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      Préambule

      
         N’ALLONS PAS CROIRE QUE NOTRE INTESTIN EST UN organe anodin. Selon des études récentes, il a été mis en évidence qu’il est
            responsable de la plupart de nos problèmes de santé. En effet, il joue un rôle prépondérant dans l’apparition de nombreuses
            pathologies semblant n’avoir aucune relation avec les problèmes intestinaux : surpoids, envie d’aliments sucrés, stress, déprime,
            insomnie, migraines, psoriasis, eczéma, problèmes de la sphère ORL, problèmes pulmonaires, maladies auto-immunes, infections,
            etc. Le système immunitaire intestinal est le plus important de notre organisme. Il a pour fonction de faire barrage à tous
            les indésirables (bactéries, moisissures, substances toxiques, virus, et autres xénobiotiques). Il a été démontré que les
            aliments en cause étaient les plus courants de notre alimentation quotidienne. En découlent une production massive et régulière
            d’anticorps anti-aliments et l’accumulation nocive des déchets dans les tissus, avec toutes les conséquences pathologiques
            que cela entraîne.
         

      

      
         Selon les maladies répertoriées par l’OMS, les intolérances alimentaires et les maladies allergiques sont en constante progression
            puisqu’elles occupent désormais le quatrième rang, par ordre de fréquence. On estime que quinze à vingt pour cent de la population
            a été confrontée ou sera confrontée à une maladie allergique. C’est dire à quel point ce véritable enjeu de santé publique
            concerne tous les âges et touche tous les organes alternativement ou simultanément.
         

      

      
         Si l’on considère le nombre impressionnant de gens qui fréquentent les magasins de diététique à la recherche de produits sans
            gluten, sans caséine, sans additifs alimentaires, sans œufs, on peut évoquer une forte évolution des symptômes ou des pathologies
            liés aux intolérances alimentaires. Dès la naissance, le nourrisson peut déjà être sensibilisé à divers aliments, y compris
            au lait de sa mère et à plus forte raison au lait de vache. Tout d’abord, il est indispensable de distinguer l’allergie de
            l’intolérance. En cas d’allergie, la manifestation est immédiate et extériorisée (conjonctivite, diarrhée, rhinorrhée), parfois
            violente (choc anaphylactique). Ce sont les immunoglobulines E ou anticorps qui en sont le support immunologique. L’intolérance
            alimentaire est une réaction lente qui se produit au-delà de deux jours et peut durer des années en générant de lourdes séquelles
            au niveau digestif. Par exemple, on peut être intolérant à la levure de boulanger, au blanc d’œuf ou aux cacahuètes sans avoir
            conscience ni des symptômes ni de la cause. Les immunoglobulines G sont la toile de fond de cette dérégulation immunologique.
            Alors, comment devient-on intolérant ? Les causes étant multifactorielles, il est difficile d’apporter une réponse claire
            et précise, tant certaines pistes restent encore à explorer.
         

      

      
         Cependant, grâce aux avancées de la science et la mise au point de tests spécifiques, nous pouvons aujourd’hui identifier
            les aliments mis en cause dans les processus d’intolérance.
         

      

      
         Dans ce livre, nous expliquerons les mécanismes inhérents au système immunitaire. Sous la forme de tableaux explicites et
            de schémas thérapeutiques présentant les différentes intolérances alimentaires, nous nous attarderons sur les plus courantes
            ou les plus ravageuses, afin de vous permettre d’enrayer les symptômes ou de les supprimer définitivement. Cela suppose, entre
            autre, une modification complète de l’hygiène de vie.
         

      

      
         Prévenir le développement des intolérances alimentaires reste un défi complexe qui continue de faire l’objet de nombreux débats
            chez les spécialistes en allergie. L’information présentée dans ce livre reflète les plus récentes prises de position des
            spécialistes, reposant sur l’analyse des plus récents résultats d’études sur le sujet.
         

      

      
         Véritable outil d’aide au diagnostic et à la prise en charge du patient intolérant, ce livre sera extrêmement utile aux personnes
            souffrant d’intolérances ou d’allergies alimentaires ainsi qu’aux médecins généralistes, pédiatres, allergologues mais aussi
            aux nutritionnistes de plus en plus concernés par ce problème de santé publique. Il méritera aussi d’être consulté par les
            ingénieurs agro-alimentaires comme par les responsables scientifiques des industries agroalimentaires.
         

      

   
      

      Chapitre I

      Émergence des allergies
 et intolérances alimentaires
      

      
         L’ÉMERGENCE DES ALLERGIES ET DES INTOLÉRANCES alimentaires est un phénomène relativement récent qui date d’une vingtaine d’années
            environ, de nouveaux cas se manifestant de plus en plus fréquemment. Cela explique en partie la raison pour laquelle beaucoup
            de conseils, de recommandations, d’hypothèses diagnostiques et thérapeutiques, parfois dénués de sens, ne font pas toujours
            consensus dans la communauté médicale. Il reste encore des zones d’ombre et des pistes à explorer pour comprendre et identifier
            les mécanismes en jeu lors d’une réaction allergique. Ainsi, beaucoup de questions sont posées, mais peu de réponses sont
            apportées.
         

      

      
         Comment expliquer cette recrudescence de personnes concernées par les intolérances alimentaires ? En premier lieu, on peut
            avancer que l’hérédité joue un rôle incontestable, mais comment expliquer que les personnes héritant des gènes responsables
            des allergies ne développent pas toutes des allergies ? Pourquoi une personne réagit-elle de manière excessive et brutale
            à d’infimes quantités d’un aliment alors que les symptômes passeront inaperçus chez une autre ? Pourquoi un enfant sera-t-il
            intolérant au lait toute sa vie alors qu’un autre n’en ressentira plus les méfaits à l’âge de trois ans ? Pourquoi va-t-on
            développer une intolérance au poisson et non aux crevettes ? Autant de questions complexes qui laissent perplexe la communauté
            scientifique, incapable de répondre avec certitude aux différents cas de figure dont le dénominateur commun n’est pas aisé
            à trouver. Plusieurs hypothèses sont toutefois avancées, grâce aux multiples recherches effectuées sur le sujet. Le monde
            de l’allergie et de l’intolérance alimentaire est en pleine effervescence mais il apparaît que plus on en apprend, plus on
            se pose de nouvelles questions qui restent, à ce jour, sans réponses.
         

      

      
         Il devient urgent que les connaissances actuelles sur les intolérances alimentaires soient largement diffusées. Il en va de
            la santé de tous, de l’intérêt de l’industrie agro-alimentaire ainsi que des grandes sociétés qui commercialisent les aliments
            du jeune enfant. Une information fiable est attendue par les organismes en charge de la sécurité alimentaire afin de prendre
            les dispositions qui s’imposent et d’adopter la bonne attitude.
         

      

      
         Si on admet le rôle indéniable de l’hérédité, il reste à apporter une explication satisfaisante au fait que des individus
            héritant de gènes conduisant aux allergies ne développent pas d’allergies !
         

      

      
         En observant le phénomène des intolérances alimentaires, à tout âge, on observe une amplification générale de toutes les pathologies
            allergiques ainsi que l’industrialisation des produits alimentaires, dont la structure moléculaire ne correspond plus à la
            nourriture de nos ancêtres. Pour expliquer cette croissance vertigineuse, on peut raisonnablement avancer plusieurs hypothèses.
         

      

      
         La théorie de l’hygiène
         

         
            La communauté scientifique est unanime sur le concept de l’hygiène. Il a été constaté que l’exposition précoce – dès la néo-natalité –
               à des microbes et autres infections stimulait le système immunitaire du nouveau-né, lui permettant de reconnaître les substances
               étrangères nuisibles à son organisme, et de neutraliser ses allergènes et ses antigènes. Le fait que nous évoluons aujourd’hui
               dans un environnement de plus en plus aseptisé, où la propreté est de rigueur, n’est pas favorable au développement de l’immunité.
               Les jeunes enfants ne sont plus autant exposés qu’avant aux micro-organismes destinés à renforcer ultérieurement leurs défenses
               naturelles.
            

         

         
            C’est ainsi qu’on a observé que les enfants des familles nombreuses, où la transmission des microbes est plus fréquente, les
               enfants vivant dans des fermes, en contact permanent avec microbes et animaux, sont moins susceptibles de développer des intolérances
               et des allergies.
            

         

         
            En dehors des facteurs d’hygiène, on peut incriminer aussi la prise systématique d’antibiotiques chez les enfants en bas âge,
               qui, en neutralisant les microbes, empêche l’organisme de déployer sa stratégie immunitaire et d’organiser sa propre défense.
               Force est de constater que ces enfants, dans les années qui suivent, sont plus enclins à développer des pathologies infectieuses,
               des allergies et des intolérances sur un terrain inflammatoire.
            

         

      

      
         L’introduction précoce de nourriture
         

         
            Un autre aspect important à souligner, dans le développement de plus en plus fréquent des allergies et intolérances alimentaires
               chez les bébés, est l’introduction trop précoce d’une nourriture variée et antigénique, alors que leur système immunitaire
               n’a pas atteint la maturité nécessaire pour la tolérer. Rappelons le rôle essentiel du système digestif dans le développement
               de l’immunité, puisqu’il lui faut plusieurs mois pour atteindre sa maturité. C’est ainsi que, en raison de l’immaturité de
               son système digestif lors du passage des aliments allergènes à travers la muqueuse intestinale, l’absence de formation d’anticorps
               dans le sang ne peut s’opposer à l’invasion de ces éléments étrangers.
            

         

      

      
         Aliments et fruits nouveaux
         

         
            L’émergence des fruits exotiques sur le marché français a généré l’apparition de nouvelles allergies. C’est ainsi que depuis
               deux à trois décennies, l’importante production française de kiwis est source d’allergies assez courantes, mais aucun principe
               de précaution n’a été mentionné avant de présenter ces aliments nouveaux sur les étals des primeurs (agrumes, noix de cajou,
               grenade, avocat, mangue, mangoustan, ananas, pousses de bambou).
            

         

         
            En dehors des fruits exotiques, nous pouvons signaler l’allergénicité bien connue de la moutarde, un ingrédient présent dans
               nombre de sauces.
            

         

         
            L’ensemble des épices présente également un risque d’allergie méconnu. Notons que les intolérances aux épices représentent
               6 % de l’ensemble des intolérances alimentaires de l’adulte.
            

         

         
            L’huile de sésame, souvent importée, est extrêmement réactogène du fait qu’elle contient des oléosines, des protéines hydrophobes,
               dont la nature allergénique vient d’être confirmée.
            

         

      

      
         L’industrie agro-alimentaire
         

         
            L’industrie alimentaire, pour affronter une concurrence de tous les instants, développe sans cesse de nouvelles niches de
               marché. La composition des nouveaux produits qu’elle conçoit sans relâche est de plus en plus complexe et bien souvent allergénique.
               On en constate les effets pervers avec l’introduction systématique d’additifs, et de contaminants protéiques. En effet, l’allergénicité
               des protéines provient de nombreuses technologies alimentaires : aromates et arômes industriels, mixages composites, addition
               de nombreuses épices, divers procédés de cuisson, etc.
            

         

         
            Les ingrédients protéiques résultent de l’alimentation moderne. Il s’agit de toutes les substances utilisées dans la fabrication
               d’une denrée alimentaire et qui restent présentes dans le produit fini. Ce sont des allergènes déguisés sous les étiquettes,
               que le consommateur ne va pas démasquer s’il n’étudie pas attentivement la composition du produit. On les trouve dans les
               protéines isolées d’aliments : les hydrolysats de protéines, les huiles, auxquelles s’ajoutent les composants non protéiques
               et les contaminants non alimentaires (acariens, nickel, etc.). Les traitements spécifiques de protéines, comme la texturisation,
               provoquent des transformations de la structure moléculaire.
            

         

         
            Les produits alimentaires industriels illustrent le mixage de protéines alimentaires d’espèces végétales différentes, soumises
               à diverses technologies (modifications de pH, extrusion, forces de pression) qui peuvent induire des modifications de l’allergénicité
               propre à chaque protéine, et générer des effets complexes en renforçant l’allergénicité d’un aliment par les autres composants.
            

         

      

      
         La cuisson des aliments
         

         
            La cuisson des aliments modifie la structure des protéines d’où une déstructuration, puis une désorganisation aboutissant
               à une agrégation protéique, ainsi qu’à des liaisons covalentes avec des lipides oxydés ou des produits dérivés des sucres.
               Dès qu’il y a cuisson et association d’aliments cuits divers, on assiste à la formation, par exemple, de molécules de Maillard.
               Ces dernières ne sont pas assimilables par l’organisme humain et donc pathogènes, puisque notre métabolisme ne les reconnaît
               pas. L’association d’une molécule sucrée et d’une protéine déclenche la réaction de Maillard, dite de stress oxydant des protéines
               par les glucides, ou encore glycation. Lors de la cuisson, les sucres se polymérisent, les huiles s’oxydent, se polymérisent
               également, se cyclisent d’autant plus aisément qu’elles sont insaturées. C’est la raison pour laquelle il est préférable de
               ne pas chauffer les huiles de maïs, de tournesol ou de colza, riches en acides gras insaturés afin de prévenir la formation
               d’isomères. Nos enzymes n’agissent effectivement que sur la substance originelle et naturelle, et non sur l’isomère, souvent
               non reconnu par l’organisme. L’allergénicité s’en trouve modifiée. À noter que la carence en vitamine B6 favorise la glycation,
               notamment chez les diabétiques de type II.
            

         

      

      
         Les polluants environnementaux
         

         
            Les six principaux polluants sont l’aluminium, le baryum, le plomb, le mercure, le phosphore et le manganèse, les trois derniers
               cités étant les plus dangereux. Avec l’émergence de nouveaux produits de synthèse, la liste des polluants environnementaux
               neurotoxiques ne cesse de s’allonger.
            

         

         
            Le mercure est un polluant environnemental (comme le plomb) omniprésent à l’échelle planétaire. On le trouve principalement
               dans les déchets industriels, les pesticides organomercuriels et les amalgames dentaires. Il a la capacité d’induire un phénomène
               d’auto-immunité en plus des dépôts silencieux qui se figent dans les organismes. Les pays industrialisés sont particulièrement
               concernés par une hausse des troubles du comportement et de la personnalité liés directement au mercure : hyperactivité, autisme,
               schizophrénie, épilepsie, repli sur soi… L’intoxication lente aux métaux lourds est due principalement aux rejets industriels
               de mercure et de plomb dans l’atmosphère, à la présence de divers métaux dans les amalgames dentaires (mercure, étain, cuivre,
               béryllium, argent…), aux cigarettes (cadmium), aux vaccins en général (aluminium), dont le plus dangereux est le ROR (rougeole-oreillon-rubéole)
               à cause de sa teneur en mercure. Les métaux lourds, en s’accumulant dans l’organisme, neutraliseraient une classe d’enzymes
               (les peptidases) dont le rôle est de détruire un ensemble de protéines alimentaires provenant du gluten et des caséines du
               lait.
            

         

         
            Dès lors que ces systèmes enzymatiques sont inhibés, les aliments ne sont plus assimilés et les nutriments deviennent toxiques.
               De ce fait, lorsque les protéines des céréales contenant du gluten et celles du lait de vache ne sont pas complètement dégradées,
               elles franchissent la paroi intestinale et passent dans le flux sanguin, du fait de la perméabilité exagérée de l’intestin.
               Ces peptides atteignent les récepteurs du cerveau spécifiques à ces substances, sous forme d’opioïdes, et vont se comporter
               dans l’organisme comme certains morphiniques. En occupant et en saturant les récepteurs opiacés, les peptides provenant du
               gluten et de la caséine vont provoquer un ensemble de troubles comportementaux et dérégler la gestion de la sérotonine. Les
               informations de l’organisme étant perturbées, les troubles du comportement s’aggravent simultanément.
            

         

      

      
         La sécurité alimentaire
         

         
            Un consensus international s’est mis en place sous la forme d’une charte : tout risque sanitaire de l’environnement devra
               être analysé, maîtrisé et évité. La sécurité alimentaire nous concerne tous, citoyens comme spécialistes. Des consommateurs
               aux industriels, des allergologues aux urgentistes, agences de sécurité alimentaire, nationales et européennes, l’information
               doit être largement diffusée.
            

         

         
            Il existe encore un étiquetage très approximatif qui sème le doute quant à la composition et l’innocuité des aliments. Aux
               industriels de prendre leurs responsabilités puisqu’ils disposent d’une charte à respecter. Tout ce qui concerne l’alimentation
               doit désormais être analysé et pris en compte. Ils devront s’assurer de l’absence de tout risque allergique alimentaire avant
               la mise sur le marché, puis surveiller en permanence les nouveaux facteurs de risque d’allergie ou d’intolérance alimentaire.
               Ce nouveau concept d’allergo-vigilance alimentaire, à l’instar de la pharmaco-vigilance, s’applique aux nouvelles consommations
               alimentaires et impose une surveillance particulière de leurs risques allergiques. C’est à l’Agence française de sécurité
               alimentaire d’informer les industriels agro-alimentaires et les professionnels de la santé. Quant à l’introduction d’ingrédients
               nouveaux, et surtout d’aliments transgéniques, elle devrait relever de la compétence des spécialistes en nutrition.
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