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QUI NOUS SOMMES

La Société GI (gastro-intestinale) et la Société canadienne de recherche intestinale (SCRI)
sont des organismes de bienfaisance canadiens enregistrés qui s'engagent & améliorer la vie des
personnes atteintes d’affections GI et hépatiques, a appuyer la recherche, a préconiser I'accés
adéquat des patients aux soins de santé et & promouvoir la santé gastro-intestinale et la santé
hépatique.

DU COEUR AU VENTRE"®

Le bulletin Du coeur au ventreMP

constitue notre outil principal pour transmettre aux
Canadiens de I'information médicale a jour et en termes simples, en frangais et en anglais.
Abonnez-vous dés maintenant pour la somme modique de 20 $ par année, sur notre site Web
www.mauxdeventre.org ou en remplissant le formulaire se trouvant a la page 23.

SUJETS PRINCIPAUX

Nous fournissons des renseignements au public depuis 1976 et offrons gratuitement un trés
large éventail de ressources, d’articles et d’outils, en ligne et imprimés, sur les sujets suivants :
» Atteintes gastro-intestinales a éosinophiles » Intolérance au lactose
» Cancer colorectal » Le cannabis & des fins médicales
» Colite ulcéreuse » Maladie ceeliaque
» Constipation » Maladie de Crohn
» Diverticulose colique » Maladie inflammatoire de I’intestin
» Dyspepsie fonctionnelle »
» Dysphagie »
» Gastroparésie »
» Gaz intestinaux »
» Hémorroides »
» Hépatite Bet C » Syndrome de I'intestin court
» Hernie hiatale » Syndrome de I’intestin irritable
» Infection a Clostridium difficile » Ulcere gastro-duodénal
» Insuffisance pancréatique exocrine » Vieillissement du tube digestif

Pancréatite

Proctite ulcéreuse

Produits biologiques et biosimilaires
RGO (reflux et brilures d’estomac)
Stéatose hépatique non alcoolique

RENSEIGNEMENTS IMPRIMES GRATUITS

Communiquez avec nous dés aujourd’hui pour demander des renseignements précis gratuits,
ou accédez a notre site Web ou a nos plateformes de médias sociaux pour consulter les derniéres
nouvelles sur la santé digestive. Les professionnels des soins de la santé peuvent commander ces
brochures en gros sur le Web.

PARRAINEURS

La préparation et 'impression du bulletin Du coeur au ventreM sont possibles grace a des
contributions financiéres provenant de particuliers, ainsi que de la province de la Colombie-
Britannique et des sociétés Corporation AbbVie Corporation, Allergan Inc., Ferring Inc,
Janssen Inc., LifeScan Canada Inc., Lupin Pharma Canada, Pfizer Canada et Takeda Canada Inc.

MD

MENTIONS LEGALES

La Société GI et la SCRI n’appuient aucunement les produits ou services mentionnés dans ce
bulletin. Les opinions exprimées par les auteurs sont les leurs et ne refletent pas nécessairement
celles de la Société GI ou de la SCRI. Les informations contenues dans ce bulletin ne visent
aucunement a remplacer les connaissances ou le diagnostic de votre médecin ou de votre équipe
de soins de santé; nous vous avisons de consulter un professionnel de la santé lorsque tout
probléme de santé se présente.

Numéro de convention de la poste-publications : 42037523. Retourner toute correspondance ne
pouvant étre livrée au Canada a I'adresse : Société GI, 231-3665 Kingsway, Vancouver, BC V5R sW2.

© 2019 Société gastro-intestinale. Tous droits réservés. La reproduction en totalité ou en partie
sans lautorisation écrite expresse de la Société GI est interdite.

Photos de couverture : © golubovystock | Bigstockphoto.com, © Eraxion | Bigstockphoto.com,
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" Results of a Patient Survey The Unmet Need of

Inflammatory Bowel Disease in Canada
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Rapport de la PDG

Gail Attara, Sociéte gastro-intestinale

Les conférences Mauxdeventre"“/BadGut® nous gardent trés
occupés cette année. Nous avons ajouté un nouveau sujet a
notre série, le cannabis a des fins médicales. Les discussions
portent sur les avantages et les risques associés a I'utilisation
du cannabis pour traiter les maladies et troubles gastro-
intestinaux. Le D" Alan Low, pharmacien de Vancouver,
présente ces exposés. Notre premiére conférence sur le sujet
a eu lieu a Vancouver, en C.-B,, le 10 juin dernier, en présence
de plus de 350 participants. Notre prochaine conférence sur
le cannabis a des fins médicales, mais non la derniére, sera
donnée a Ottawa, en Ont., le 30 juillet.

De plus, nous avons plusieurs conférences prévues sur nos
sujets habituels. Une conférence sur la maladie de Crohn et
la colite ulcéreuse s’est déroulée le 17 juin a London, en Ont.,
et d’autres portant sur le méme sujet suivront le 12 aolt a
St. John’s, a T.-N.-L; le 5 septembre a Prince George, en C.-B;
et le 19 novembre a Toronto, en Ont. Une autre conférence,
celle-ci sur le syndrome de l'intestin irritable, est prévue le
29 juillet a Ottawa, en Ont.

Le Conseil consultatif sur la mise en ceuvre d’un régime
national d’assurance-médicaments a publié son rapport final
le 12 juin : Une ordonnance pour le Canada : l'assurance-
meédicaments pour tous. Au cours du dialogue du Conseil avec
les Canadiens, auquel la Société GI a participé, il est devenu
évident que la question n’est pas de déterminer sile Canada a
besoin d’un régime national d’assurance-médicaments, mais
de savoir comment le pays devrait aller de I'avant pour le créer.
Le rapport porte donc sur un plan de mise ceuvre d’un régime
national d’assurance-médicaments.

Le rapport débute par un examen de ’état de la couverture
des médicaments au Canada, et décrit ensuite les défis et
les améliorations nécessaires. Il présente ce a quoi pourrait
ressembler un régime national d’assurance-médicaments
et présente un plan et un calendrier détaillés, comprenant
des recommandations au gouvernement sur la fagon dont
le régime devrait étre mis en ceuvre et financé. Le rapport
se termine par un résumé de ce que le régime national
d’assurance-médicaments signifiera pour les Canadiens. Je
vous encourage a consulter le rapport en ligne pour voir les
changements que I’avenir vous réserve.

= L
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D' Frank H. Anderson

1938-2019

Clest avec tristesse que nous vous annongons le déces du D* Frank
H. Anderson. Il est décédé le 1 avril 2019, a peine une dizaine
de jours avant son 81° anniversaire. Le D" Anderson a consacré sa
carriére a rendre le monde meilleur pour les personnes atteintes
d’affections et de maladies digestives et hépatiques. En 1976, il a
cofondé la Société canadienne de recherche intestinale — SCRI
(appelée al’époque la Northwestern Society of Intestinal Research)
pour encourager les chercheurs a se pencher davantage sur le sujet
tabou des maladies gastro-intestinales, afin que les personnes
qui en sont atteintes n’aient pas a en souffrir ni a en mourir. Il
a également été le premier président de notre conseil consultatif
médical et un cofondateur de la Société gastro-intestinale en
2008. Le D" Anderson a fait du mentorat auprés de nombreux
étudiants par entremise du programme de gastroentérologie de
I'Université de la Colombie-Britannique. Il a continué de siéger
a titre de membre au conseil consultatif médical et au conseil

Le D' Frank Anderson et Walter McNeish en 1978
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d’administration jusqu'a sa retraite en 2014. Pendant preés de
40 ans, il a été P'une des pierres angulaires du travail que nous
accomplissons a la SCRI et a la Société GI.

Le D" Anderson a rédigé, en 1976, nos premiéres brochures sur
la maladie inflammatoire de I'intestin, la maladie fonctionnelle
de I'intestin (maintenant connue sous le nom de syndrome de
I'intestin irritable), I'hépatite, les gaz intestinaux, la hernie hiatale
et l'ulcére gastro-duodénal. A I’époque, I'information destinée
aux patients, telle que celle présentée dans ces brochures, était
pratiquement inexistante. La plupart des patients apprenaient
seulement les particularités de leur maladie au cours du bref
rendez-vous chez leur médecin. Tout au long de sa vie, le
Dr Anderson a concentré ses efforts a accroitre 'autonomie des
patients et a les aider a mieux comprendre ce que signifie recevoir
un diagnostic de maladie ou d’affection digestive. Il a été aussi
I'un des premiers chefs de file dans I’étude du foie; ce que nous

« J'avais comme vision en 1976 que la Sociéte
servirait de vecteur de transmission de linformation
aux patients de meme qu'au grand public, d'outil de
collecte de fonds pour la recherche sur les maladies
gastro-intestinales, et de support non axe sur le
medecin, mais bien sur le patient et le grand public. »

~Dr F. H. Anderson

« Je dis aux patients : Ce n'est pas ma maladie, c'est
votre maladie. Plus vous en connaissez sur elle, mieux
vous pouvez la gerer. »

~D'F. H. Anderson



connaissons sous le nom d’hépatite C sappelait a ce moment-1a
« hépatite virale non-A, non-B ».

Deux de ses patients nous ont raconté comment ils avaient
rencontré le D* Anderson, et comment ce dernier avait changé leur
vie en les écoutant et en les aidant & comprendre leurs affections
gastro-intestinales.

Le D" Anderson a contribué énormément au succes de la Société
ainsi quau domaine de la gastroentérologie, grace a ses efforts en
recherche et a son approche unique relativement aux soins de santé.

« Avant que l'on me dirige vers le D" Anderson, je ne
peux me souvenir du nombre incalculable de jours ou
Jj'ai endure des douleurs atroces, a cause desquelles
J'ai du prendre trés souvent des congées de maladie
au travail. Ayant entendu parler du D" Anderson, mon
omnipraticien mavait envoye le voir en consultation;
depuis, je n'ai plus jamais regarde vers larriere. Le

D" Anderson m'a posé des questions et m'a examine,
de sa facon si attentionnée et patiente. Puis il m'a dit :
“Voila, ca se passe comme ceci. Connaissez-vous des
bebes ayant des coliques? Ils souffrent de douleurs
gastriques quand ils mangent quelque chose qui ne
leur convient pas, et cela les fait pleurer beaucoup.”
Le D" Anderson m'a expliqué que, quand mon tractus
digestif détectait quelque chose qu'il n'‘aimait pas,

il déclenchait des spasmes tres douloureux. Le

D" Anderson m'a prescrit un medicament que j'ai pris
pendant quelque temps et qui s'est revéle excellent
pour reduire mes spasmes. Je lui serai eternellement
reconnaissant d'avoir pose ce diagnostic et de mavoir
procuré la tranquillite d'esprit. »

~M.McR.

Au cours de notre événement de la Inside Affair
(Féte GASTROnomique), en 2017, nous avons célébré les
accomplissements du D" Anderson et ses contributions
aux deux organismes de charité qu’il aimait tant. Nous
avons enregistré une vidéo du D" Anderson pendant cet
événement, que vous pouvez visualiser, en anglais, au
badgut.org/dr-frank-h-anderson. Vous pouvez également faire un
don a la Société gastro-intestinale, en ’honneur du D* Anderson,
a mauxdeventre.org/comment-faire-un-don.

Doris Raeside et le D' Frank Anderson en 1976

« J'ai rencontré le D" Anderson la premiere fois lorsque
J'ai éte admis a ['Hopital géneral de Vancouver

pour une occlusion intestinale totale. Alors que le
chirurgien de garde était presse de ‘m'ouvrir pour
retirer des choses’, le D" Anderson l'a tenu a distance.
En faisant preuve de sagesse et en prenant son temps
pour evaluer la situation avec precision et justesse, il
m'a administré un traitement et m'a traite jusqu'a sa
retraite, A ce jour, je lui suis tellement reconnaissant
de sa sagesse. »

~A.H.

Le D' Anderson avec sa famille et ses amis a la Inside Affair en 2017.
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La biologie est comme une boule de ficelle; au fur
eta mesure que les chercheurs démélent un aspect
du vaste réseau qui constitue leur domaine de
travail, ils sont confrontés & un autre nceud. Pour
composer avec cette complexité — et a la lumiére
d’avancées scientifiques — les scientifiques et
les médecins se sont de plus en plus spécialisés
dans des domaines précis de recherche, ceux-ci
étant devenus incroyablement sophistiqués. Il en
a résulté un bond spectaculaire dans la capacité
des chercheurs a étudier des aspects spécifiques
de la biologie et dans celle des médecins a
traiter des affections tres distinctes comme
jamais auparavant. Ces progres scientifiques
influencent tous les domaines de la recherche
et des soins de santé, allant de la neuroscience
et de 'immunologie a I'endocrinologie et a la
gastroentérologie.

Comme on pouvait sy attendre, les
récentes, alimentées par les
percées liées aux « mégadonnées » et aux
technologies génomiques, ont confirmé que
les domaines spécialisés de la biologie sont, en
fait, interconnectés — ils sont des nceuds sur
la méme boule de ficelle. Pour tirer parti des
progres réalisés dans les différents domaines
de recherche, les scientifiques et les médecins
doivent maintenant s’adapter et sattacher a
comprendre les interactions qui existent entre
leurs domaines. Lun de ces domaines d’étude est
la relation entre le cerveau et le tractus gastro-
intestinal, et la communication qui a lieu entre
les deux par 'entremise de I'axe cerveau-intestin.

découvertes

Le cerveau et l'intestin n'existent pas
isolément

Bon nombre des aspects du cerveau et
du systtme nerveux central sont uniques.
Lorganisation complexe de neurones a I'intérieur
de notre cerveau constitue notre conscience
méme, cest-a-dire notre capacité a percevoir le
monde qui nous entoure, & apprendre et a former
des relations.! Le cerveau profite d’un certain
niveau d’isolement physique du reste du corps;
une barriére le sépare de la circulation sanguine
afin d’assurer la protection de ses neurones
délicats.> Les pathogenes externes tels que les
bactéries ainsi que les composants en cause dans
la réponse immunitaire du corps a ces pathogénes
ont un acces restreint au cerveau en raison de
cette barriére. Pendant de nombreuses années,
les scientifiques estimaient que le cerveau était

completement isolé de la réponse immunitaire
de l'organisme — un point de vue actuellement
en évolution. En réalité, et malgré leur nature
unique, le cerveau et le systéeme nerveux central
remplissent de nombreuses fonctions qui exigent
une communication étroite avec le reste du corps,
depuis la contraction consciente de nos muscles
jusqu’au battement inconscient de notre coeur et
ala régulation de notre température>*Depuis les
derniéres années, les chercheurs s’intéressent tout
particulierement a la ligne de communication
entre le cerveau et I'intestin.

Lintestin contient, sur toute sa longueur, des
circuits neuronaux qui sont liés au cerveau et au
systeme nerveux central, la région d’interaction
la plus intéressante se situant possiblement dans
le tractus intestinal’ Les intestins possédent
leurs propres fonctions spécialisées, y compris
labsorption des nutriments de la matiére
digérée par l'intestin gréle et 'extraction d’eau
par le gros intestin. De plus, de nombreuses
fonctions intestinales sont controlées par le
systtme nerveux entérique, qui est composé
d’un ensemble de neurones pouvant fonctionner
indépendamment du cerveau et du systéme
nerveux central, au moins dans une certaine
mesure. Cest pourquoi on l'appelle parfois le

Microbiome

Le microbiome humain est une
communauté composée de
billions de microbes — différentes
especes de bactéries, d'archées,
de champignons, de virus et de
protistes — habitant a lintérieur et
sur diverses surfaces du corps.

NUMERO 210 | DU COEUR AU VENTRE | 7



« deuxiéme cerveau » du corps>® Lexistence
méme d’un systéme nerveux entérique ainsi
que les liens qui existent entre lui et le cerveau
illustrent bien que la gastroentérologie et la
neuroscience ne peuvent pas étre considérées
comme des domaines d’étude véritablement
distincts.

Le microbiome est largement
concentré dans le célon

Lintérét porté aux interactions entre 'intestin
etle cerveau s’est accru a la suite de la découverte
du role important que jouent les communautés
intestinales de microbes dans la santé humaine.
Le tractus gastro-intestinal humain sain contient
plus de 1 kg de microorganismes, correspondant
a une population de plus de 100 billions, dont
les plus étudiés sont les bactéries”® Pour mettre
ce chiffre en perspective, on peut dire que nos
intestins contiennent nettement plus de bactéries
(organismes extrémement petits) que notre corps
contient de cellules humaines. La grande majorité
de ces microorganismes se retrouvent dans le
gros intestin et constituent ensemble ce que
I'on appelle le microbiome humain® Bien que le
microbiome soit adaptable, changeant avec I’age
et en réponse a des facteurs tels que le régime
alimentaire, il peut également étre considéré

AU VENTRE | NUMERO 210

comme stable, en ce sens que des communautés
saines de différentes espeéces bactériennes
s’établissent, coexistent et se soutiennent
mutuellement, et soutiennent leur hote humain.
Ainsi, le microbiome est dominé par des espéces
de bactéries « amicales » qui appartiennent
notamment  aux  phylums  Firmicutes,
Bacteroidetes, Actinobacteria et Proteobacteria.?
La présence d’'un microbiome sain et équilibré
n'est pas seulement importante pour notre
développement, mais aussi pour la prévention
d’infections par des bactéries pathogenes. La
formation de communautés stables de bactéries
saines dans un microbiome bien équilibré rend
I’établissement de bactéries pathogénes dans
Pintestin beaucoup plus difficile, de sorte que
la présence méme du microbiote intestinal
améliore la résistance du tractus gastro-intestinal
aux infections nocives.® Fait intéressant, un
traitement tres médiatisé contre certaines
infections gastro-intestinales nuisibles fait appel
al’ingestion d’un échantillon du microbiote d’un
donneur sain afin d’effectivement supplanter les
bactéries pathogénes au moyen d’un microbiome
sain. Ce traitement est connu sous le nom de
transplantation fécale, bien qu’il ait fait I'objet
d’une grande publicité sous le nom de « pilule de
caca»!

Voies multiples, directions multiples

Alors que le cerveau est largement isolé
des microorganismes, cest tout le contraire
pour le tractus intestinal. Cela a mené les
chercheurs a perfectionner leurs connaissances
des interactions entre le cerveau et Iintestin,
et a y intégrer le microbiote pour établir le
concept de laxe cerveau-intestin-microbiome.
Par conséquent, les chercheurs ont gagné une
nouvelle appréciation de Iinterconnectivité
entre le microbiome et le cerveau. Ils ont
pu observer les effets du microbiome sur le
cerveau et, inversement, les effets du cerveau
sur le microbiome. Cette interconnectivité est
possible par lentremise de multiples voies de
communication.

Liaisons nerveuses

Les liaisons nerveuses permettent a notre corps
de communiquer rapidement de I'information
sur de longues distances sous forme d’impulsions
électriques, tout comme wune transmission
biologique & haut débit. Le nerf vague se compose

7 Valdes AM et al. Role of the gut
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2018;361: 36-44.
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axis. Front. Neurosci. 2018;12:1-9.
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Britannica. 2018.
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abnormal neural circuits in mood

and anxiety disorders: From the
laboratory to the clinic. Nat. Neurosci.
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de deux faisceaux de neurones

qui parcourent les deux cotés

du corps, depuis la base du

cerveau jusqua l'abdomen;

les connexions avec le nerf

vague se font partout dans

le corps, y compris dans

le tractus intestinal® La

stimulation du nerf vague

peut se faire efficacement au

moyen de signaux provenant de

cellules intestinales spécialisées;

toutefois,  les  scientifiques

savent maintenant que cette

communication peut également étre

déclenchée par des signaux émis par les

bactéries du microbiome.® Les neurones du

cerveau font appel a des neurotransmetteurs pour

communiquer entre eux, lesquels sont influencés

par la stimulation du nerf vague dans I’intestin

ainsi que par le microbiote intestinal.?* Cela

signifie que les bactéries du microbiome peuvent

contribuer de facon indirecte au fonctionnement
neuronal  I'intérieur du cerveau.

Des communications se produisent aussi, par
l'entremise du nerf vague, dans l'autre direction,
Cest-a-dire du cerveau a I'intestin. Une stimulation
du nerf vague dans cette direction augmente
I'intégrité du tractus intestinal en encourageant
les cellules qui tapissent sa muqueuse a adhérer
plus solidement les unes aux autres.® Puisque
I'intestin abrite les bactéries du microbiome ainsi
que tout autre microorganisme ingéré avec la
nourriture, son intégrité est importante, car elle
permet d’éviter les infections qui pourraient se
développer en raison du passage de microbes a
travers la paroi intestinale.

Le systéeme circulatoire

Laxe cerveau-intestin-microbiome  n’est
pas seulement caractérisé par des connexions
neuronales rapides; il sert aussi a 'acheminement
de communications moins directes par la
circulation de molécules dans le sang. Si la
communication neuronale peut étre décrite
comme une transmission biologique a haut
débit, la communication au moyen du systéeme
circulatoire peut étre décrite comme une
bouteille a la mer, quoiqu’elle n’en soit pas moins
importante.

Les hormones sont les molécules dont la

spécialité est de communiquer sur de longues
distances par entremise du systéme circulatoire;
elles constituent une composante importante de
la communication cerveau-intestin-microbiome.
La régulation des hormones du stress dans
le sang en est un exemple parfait. Thormone
adrénocorticotrope et la corticostérone sont
des hormones du stress chez la souris, qui sont
partiellement régulées par une région du cerveau
appelée hypothalamus; toutefois, aprés une
courte période de stress, ces hormones peuvent
devenir élevées chez les souris sans microbiome.”
Cette réaction aigué peut étre ramenée a la
normale en exposant ces souris a aussi peu
quune seule espéce de bactéries a un jeune
age. Cela suggere que le microbiome intestinal
influence non seulement la réaction du corps au
stress, mais aussi le développement de la réponse
hormonale au stress et la coordination de celle-ci
dans le cerveau. Il a également été démontré,
chez les souris développées, que 'introduction
du stress fonctionne aussi dans lautre sens :
une courte période de stress peut causer une
différence mesurable dans la composition des
bactéries du microbiome.®*

Les bactéries du microbiome, tout comme
les cellules de notre corps, décomposent et
assemblent des molécules pour survivre, bon
nombre de celles-ci provenant des aliments
que lon ingeére. Ce processus est connu sous
le nom de métabolisme; une bonne partie
des métabolites qui en résultent entrent dans
la circulation sanguine ou, pareillement aux
hormones, ils peuvent agir comme moyen de
communication a longue distance.*® Les acides
gras a chaine courte sont des métabolites pouvant
étre produits par les bactéries intestinales a partir
de fibres alimentaires — ils sont particuliérement
intéressants en ce qui concerne la communication
cerveau-intestin-microbiome puisqu’ils peuvent
circuler dans le sang ou agir directement sur le
nerf vague pour lactiver.>*>** Les souris nayant
pas de microbiome ont des taux élevés d’un acide
aminé appelé tryptophane dans leur sang. Dans
le contexte du systéme nerveux, le tryptophane
est un ingrédient vital pour la production d’un
important neurotransmetteur, la sérotonine. En
limitant la disponibilité du tryptophane dans le
sang, le microbiote intestinal peut donc avoir un
effet sur la production de neurotransmetteurs et
sur le fonctionnement neuronal dans le cerveau.”
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Le systeme immunitaire

Pour que Dlintestin puisse héberger un
microbiome sain sans induire une réponse
immunitaire inappropriée ou potentiellement
nocive, il a développé un environnement
immunologique spécialisé.> Le nerf vague
contribue & cet environnement anti-
inflammatoire en favorisant non seulement
I'intégrité intestinale, mais aussi en atténuant avec
efficacité lactivation des cellules immunitaires
dans Pintestin.” Cet effet anti-inflammatoire du
nerf vague est régulé, en partie, par la réponse
hormonale au stress qui est coordonnée dans la
région de ’hypothalamus du cerveau et qui est
également influencée par le microbiote.”* Bien
qu’il soit important pour le systéme immunitaire
de rester suffisamment actif dans la région du
tractus intestinal pour réagir adéquatement a
une infection, I'importance d’une régulation
appropriée de cette réaction est le mieux illustrée
par ce qui se produit lorsque cette régulation est
inadéquate, comme dans le cas de la maladie
inflammatoire de ’intestin (MII).

Les effets de I'inflammation ne se limitent
pas a l'intestin, car les cellules immunitaires
et leurs signaux inflammatoires sont treés bien
adaptés pour circuler dans le sang, afin de
réagir a 'infection dans I'ensemble du corps. Les
chercheurs savent aussi qu'une inflammation
excessive peut avoir un effet particulierement
néfaste sur les neurones délicats du cerveau.
Méme ce domaine d’étude relativement nouveau
de la neuroinflammation ne peut étre considéré
seul, puisque le microbiome joue un role
important dans la « formation » de la réponse

el
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immunitaire générale et dans le développement
de cellules immunitaires spécialisées, appelées
microglies, qui se trouvent exclusivement dans
le cerveau.*+>

Réle de l'axe intestin-microbiome
dans les maladies neurologicues

Etant donné que les bactéries du microbiome
sont en contact étroit avec le tractus intestinal, il
nest pas surprenant de constater des changements
dans le microbiome des personnes atteintes de
maladies inflammatoires de I’intestin, comme
la maladie de Crohn et la colite ulcéreuse, et
de troubles fonctionnels de l'intestin, comme
le syndrome de lintestin irritable (SII).”3
Cependant, comme nous l’avons mentionné,
I'intestin et le cerveau n'existent pas isolés I'un
de lautre, mais sont en fait reliés par plusieurs
voies. Les chercheurs savent maintenant que le
microbiome peut étre perturbé non seulement
dans le cadre d’affections de Pintestin, mais
aussi dans toute une gamme de maladies et de
troubles, y compris ceux du cerveau .

Troubles psychiatriques

Malgré les liaisons nerveuses entre le
microbiome et le cerveau, il semble encore
incroyable que des
sur des souris indiquent que le microbiome

expériences effectuées
peut influencer notre comportement. Plus

précisément, les souris sans microbiome
présentent  des dans

comportement qui seraient analogues a I'anxiété

changements leur
et a la dépression® Des expériences semblables
ont méme montré que le microbiome exerce
des effets sur le développement du cerveau, des
différences physiques étant observées dans les
liaisons entre les neurones des souris dépourvues
d’'un microbiome?* De tels résultats soulévent
la possibilité intéressante quun effet subtil du
microbiome sur le développement du cerveau
puisse influencer le comportement et le bien-
étre mental d’un individu au fil du temps. Les
scientifiques réalisent que l'utilisation de souris
pour étudier des maladies mentales humaines
complexes a ses limites — une souris déprimée
ne ressemblera & un humain déprimé que dans
une certaine mesure — mais les changements de
comportement et de neurodéveloppement issus
du microbiome sont néanmoins remarquables.
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« Le scepticisme initial a I’égard des
rapports suggérant qu’un microbiote
intestinal intact joue un réle prépondérant
dans le faconnement de la neurochimie du
cerveau et du comportement émotionnel a
fait place a un changement de paradigme
sans précédent dans la conceptualisation
de nombreuses maladies psychiatriques et
neurologiques. »

Les patients ayant re¢u un diagnostic de SII ou
de troubles associés au SII (comme une douleur
pelvienne chronique ou une vessie hyperactive)
développent des problemes psychiatriques,
comme la dépression, plus souvent que la
population en général, ce que vient appuyer les
résultats obtenus chez les souris.””** Des troubles
gastro-intestinaux et un microbiome perturbé
sont aussi présents chez les personnes atteintes
de troubles du spectre autistique, les symptomes
gastro-intestinaux et autistiques semblant
méme étre liés sur le plan de la gravité”®. Ces
observations suggerent que la santé mentale
et le comportement sont liés au tractus gastro-
intestinal et au microbiome, non seulement chez
les souris, mais aussi chez les humains.

Maladies neurodégénératives

Laxe cerveau-intestin-microbiome  revét
non seulement une importance pour le
développement et le fonctionnement du
cerveau, mais aussi en ce qui concerne la
mort des neurones se produisant dans les
maladies neurodégénératives. Les scientifiques
ont démontré que les patients atteints de la
maladie de Parkinson, et plus récemment de la

maladie d’Alzheimer, présentent également un
microbiome altéré, ce qui suggere l'existence
d’un lien entre la maladie neurodégénérative
et le tractus gastro-intestinal.>* Pour les
patients souffrant de la maladie de Parkinson,
I'implication du tractus gastro-intestinal dans
leur affection ne serait guere surprenante puisque
la maladie de Parkinson peut occasionner des
symptomes gastro-intestinaux bien documentés;
cependant, des données récentes suggeérent que
le tractus gastro-intestinal et l'axe cerveau-
intestin-microbiome pourrait jouer un role plus
important que prévu dans la maladie.

La constipation est un symptéme gastro-
intestinal courant qui se manifeste a un stade
trés précoce de la maladie de Parkinson,
souvent avant I'apparition de problémes liés aux
mouvements qui définissent cette affection.*
La constipation survient a la suite de lésions au
systeme nerveux entérique du tractus intestinal;
cependant, les scientifiques ont également
découvert que le risque de développer la maladie
de Parkinson peut étre estimé en fonction de la
gravité de la constipation et de la fréquence des
selles.*>** En fait, chez les patients aux prises avec
la maladie de Parkinson, des signes physiques
de pathologie peuvent étre décelés dans le
tractus gastro-intestinal jusqu'a 20 ans avant
le diagnostic de la maladie.* Des expériences
chez la souris ont méme démontré qu'une
telle pathologie peut se propager du tractus
intestinal au cerveau par le nerf vague.*Il existe
également des preuves de I'implication active
du microbiome dans la maladie de Parkinson.
Dans le cadre d’expériences réalisées a l'aide
d’un modele murin de la maladie, I’élimination
du microbiome intestinal atténuait les
symptomes associés au mouvement, tandis que
lintroduction de microbes intestinaux prélevés
chez des patients humains atteints de la maladie
de Parkinson les aggravait.#

Ensemble, ces résultats ajoutent foi a I'idée que
la maladie de Parkinson peut prendre naissance
dans l'intestin et se propager au cerveau par
l'axe  cerveau-intestin-microbiome.  Cette
hypothése concorde avec la constatation que le
sectionnement du nerf vague chez ’humain, et
donc I’élimination d’un des principaux canaux
de l'axe cerveau-intestin, réduit le risque de
développement de la maladie de Parkinson.#

Le prochain numéro du bulletin Du coeur au
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ventreM® comprendra un article examinant en
profondeur les symptomes gastro-intestinaux de
la maladie de Parkinson.

Perspectives et traitements

Les voies de communication qui font partie
de I’axe cerveau-intestin-microbiome fournissent
un mécanisme qui offrirait un lien entre les
maladies traditionnellement considérées comme
entiérement neurologiques, ou entiérement
gastro-intestinales. Parallelement, le fait que
de nombreuses affections diverses sont li¢es a
une perturbation du microbiome suggere que
le microbiome et cet axe de communication
pourraient jouer un role important dans la
promotion de la santé, et potentiellement dans le
diagnostic et le traitement de maladies.

On peut tirer profit du microbiome dans les
soins de la santé en prescrivant des suppléments
(probiotiques) ou wun régime alimentaire
favorisant la croissance de bactéries gastro-
intestinales saines (prébiotiques), comme moyens
de prévention de maladies ou d’atténuation
des symptomes dans des affections telles
que le syndrome de lintestin irritable.5*>
Cette approche a suscité un intérét qui a mené
a Dlinstauration d’un marché mondial de
suppléments alimentaires probiotiques, qui
devrait passer d’une valeur de 4,11 milliards de
dollars (2016) a 6,95 milliards de dollars en 2022
(USD).#® Cependant, malgré cette croissance, il
existe actuellement peu de données concernant
le type, la posologie, la durée et le mode
d’administration spécifiques de probiotiques
requis pour le traitement d’affections
individuelles, bien que le nombre de nouvelles
recherches dans ce domaine ne cesse de croitre.

La transplantation fécale pourrait également
jouer un role dans le traitement a venir des
maladies, non seulement pour les affections
gastro-intestinales, mais aussi pour les troubles
neurologiques et psychiatriques. Par exemple,
dans le cadre d’un petit essai clinique, des
chercheurs ont récemment démontré que le
transfert d’un microbiote sain a des personnes
atteintes de troubles du spectre autistique
améliorait les symptomes gastro-intestinaux
et comportementaux.* Dans le sens cerveau a
intestin, la stimulation du nerf vague produit
des effets anti-inflammatoires et protege
Pintégrité de lintestin, et pourrait ainsi
contribuer a atténuer I'inflammation intestinale
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dans la maladie inflammatoire de I'intestin, en
rétablissant un équilibre sain de bactéries dans
le microbiome.®

« Un puissant organe caché a été dévoilé
lors de la derniére décennie. Au cours

de la prochaine décennie, cet organe
nouvellement découvert sera largement
pris en compte dans I’établissement de
diagnostics et dans la manipulation ciblée
des interventions thérapeutiques visant de
nombreuses maladies. »*

Nous vivons une période emballante dans
le domaine de la recherche. De nouvelles
découvertes offrent davantage de possibilités
d’interventions dans le traitement et la
prévention de maladies. Le vaste répertoire
d’interactions qui existent entre le cerveau,
I'intestin et le microbiome ne sont quun seul
exemple de la nature complexe et interconnectée
de la biologie. En vue de s’adapter, la recherche
meédicale connait un virage culturel passionnant
et sans précédent axé sur la collaboration entre
des spécialités qui auparavant étaient considérées
comme distinctes. L'étude de l'axe cerveau-
intestin-microbiome offre sans doute le meilleur
exemple du changement en cours. Le phénomeéne
ne se limite cependant pas a ce domaine
d’étude — il y a de nouveaux développements
passionnants dans tous les domaines, depuis
le réle de linflammation dans les affections
psychiatriques jusquau lien entre les soins
dentaires et les maladies cardiaques.s*
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Les trois meilleures raisons
pour se procurer du cannabis
aupres d’'une source médicale

Si vous souffrez d’'une maladie ou d’un trouble gastro-intestinal
et avez suivi plusieurs types de traitement sans obtenir le
soulagement espéré, vous pourriez souhaiter essayer le cannabis
thérapeutique. Comme nous I'avons déja mentionné, le domaine
du cannabis a des fins médicales est complexe. Il existe certaines
preuves selon lesquelles le cannabis peut atténuer les symptomes
tels que les douleurs abdominales, la nausée et le manque d’appétit,
mais la documentation afférente donne peu d’indices sur le dosage,
lefficacité a long terme et 'innocuité, pour ne nommer que ces
aspects. Maintenant que le cannabis récréatif est devenu légal au
Canada, vous pourriez étre tenté de vous rendre dans un commerce
de cannabis récréatif, et d’en acheter pour essayer de traiter votre
affection. Cependant, si vous souhaitez utiliser le cannabis a des
fins médicales, il vaut mieux consulter plutét les spécialistes en
soins de santé. Les experts en soins de santé qui sont des praticiens
autorisés tels que les infirmiéres, les pharmaciens et les médecins
doivent suivre des régles strictes afin d’offrir des renseignements
exacts et fondés sur des données probantes pour vous aider. Les
représentants non réglementés pourraient ne pas avoir de régles
précises a suivre lorsqu’ils fournissent des renseignements. Nous
vous présentons ci-dessous les trois meilleures raisons de consulter
votre médecin avant d’essayer le cannabis a des fins médicales.

De meilleures informations

Lorsque vous achetez du cannabis de sources récréatives, vous
nachetez que le produit, sans recevoir d’informations ni de conseils
médicaux. Les vendeurs ne sont pas des experts médicaux; ils ne
sont 1a que pour vendre des produits de cannabis principalement
a des fins récréatives, et non pour aider a régler vos probléemes
médicaux. Cela signifie donc que vous n'obtiendrez pas de conseils
ni de renseignements détaillés et fondés sur des preuves, que vous
avez quand vous achetez un médicament en pharmacie. Cependant,
si vous parlez a votre équipe de soins de santé, celle-ci peut vous
aider a déterminer le meilleur produit de cannabis en fonction
de votre probleme de santé particulier. Elle peut vous aider, entre
autres, a gérer de nombreux facteurs comme le moment et la facon
de commencer un traitement au cannabis, ou a déterminer le type
de cannabis, la posologie, la fréquence et le mode d’administration
idéaux pour vous, de méme que les risques d’interaction entre
le cannabis et vos médicaments. Votre équipe de soins de santé

peut surveiller vos symptémes et s'assurer que le cannabis vous
convient, et changer la souche ou la posologie au besoin, y compris
le rapport THC/CBD (tétrahydrocannabinol/cannabidiol). II est
fort possible que vous puissiez arréter de prendre certains de vos
autres médicaments, mais seul un professionnel de la santé peut
vous aider avec cette déprescription.

Un accés aux producteurs autorisés par le
gouvernement fédéral

Si votre médecin (ou infirmiére praticienne, dans certaines
provinces) décide que le cannabis thérapeutique est un bon choix
pour vous, il enverra un document médical diment rempli 4 un
producteur autorisé par le gouvernement fédéral. Vous pouvez
également transmettre ce document a d’autres producteurs
autorisés. En vous procurant ce produit auprés de ces sources,
vous vous assurez de recevoir un produit de bonne qualité et
de connaitre la quantité des différents composés, comme les
cannabinoides (y compris le THC et le CBD) et les terpénes,
que renferme chaque souche. Les producteurs autorisés par le
gouvernement fédéral offrent des produits qui sont davantage
standardisés et plus fiables que ceux offerts par d’autres sources.

Un accés accru

Si votre fournisseur de soins de santé vous autorise a prendre
du cannabis, vous pouvez alors y avoir accés en en achetant
directement d’un vendeur autorisé par le gouvernement fédéral.
Vous pouvez également vous enregistrer aupres de Santé Canada
pour produire vous-méme votre propre cannabis a des fins
médicales. Ceci vous permettra d’en cultiver une plus grande
quantité, en fonction de la posologie recommandée pour vous,
que ceux qui en cultivent a des fins récréatives. De plus, vous
avez l'autorisation de désigner une autre personne qui pourra en
cultiver pour vous. Lorsque vous faites usage de cannabis a des
fins médicales, vous pouvez en garder une quantité illimitée a
la maison, pourvu qu’il soit hors de la portée des enfants. Vous
pouvez également transporter une plus grande quantité de
cannabis en public, la limite étant la moindre des deux valeurs
suivantes : une quantité équivalant a 30 jours de traitement ou
150 grammes de matiére seche équivalente (en plus des 30 grammes
permis de cannabis non thérapeutique).

Remarque : Les médecins n'appuient pas tous la prise de cannabis, souvent en raison du manque d'études cliniques et de preuves.
Comme nous en savons encore tres peu sur son utilisation adéquate a des fins médicales, certains refusent de recommander la prise
de cannabis a leurs patients. Si c'est votre cas et que cela vous intéresse, nous vous invitons a chercher des conseils aupres d'autres
membres de votre équipe de soins de santé, comme un pharmacien ou une infirmiére praticienne. Par contre, il est aussi possible
que le cannabis ne soit pas une bonne option pour vous. Mais, en l'absence de probléme, vous pourriez alors communiquer avec un
medecin favorable a la prescription de cannabis, ou rechercher en ligne une clinique de cannabis thérapeutique.
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Mil et SII
Quelles sont |
les principales

difféerences?

Nous voulions prendre le temps dexpliquer les differences entre la Ml et le Sll, puisquiil
existe de nombreuses idées fausses au sujet de ces deux affections digestives. Toutes deux
touchent les intestins et entrainent souvent des symptomes qui se chevauchent, tels que
douleurs abdominales et diarrhée. De plus, leurs acronymes sont semblables, ce qui préte
souvent a confusion. Cependant, c'est la que les similitudes sarrétent.

Maladie inflammatoire de Uintestin (MII)

La MII est un terme qui fait principalement référence a deux
maladies des intestins : la maladie de Crohn et la colite ulcéreuse.
Les deux maladies se caractérisent par une inflammation dans
le tube digestif, laquelle se trouve a des endroits différents
pour chacune des maladies. Les médecins peuvent détecter
I'inflammation dans I’intestin au moyen d’une coloscopie.

Symptéomes

o diarrhée grave

o douleurs abdominales

e saignements rectaux

o fievre

» malabsorption des aliments, donnant lieu a des complications
comme une perte de poids et des carences nutritionnelles

Options de traitement

o médicaments puissants contre I'inflammation, comme
P’acide s-aminosalicylique (5-ASA), les corticostéroides, les
agents immunosuppresseurs et les produits biologiques

o médicaments pour aider a gérer des symptomes précis

o changements a I'alimentation et prise de
suppléments, pour laisser reposer les intestins
ou pallier toutes carences nutritionnelles

o certaines personnes pourraient avoir besoin d’une
intervention chirurgicale pour enlever une partie ou la totalité
du colon (colectomie) ou de I'intestin gréle (iléostomie),
ou pour créer une nouvelle ouverture chirurgicale dans la
paroi abdominale (stomie) servant a recueillir les selles.
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Syndrome de Uintestin irritable (Sll)

Le SII est un trouble gastro-intestinal fonctionnel, chronique
et souvent débilitant. Dans le cas du SII, une coloscopie ne décele
aucune preuve physique visible; le probleme se caractérise plutot
par la facon dont les intestins fonctionnent et répondent aux
stimuli comme I’ingestion de nourriture et le stress. Les médecins
posent typiquement un diagnostic de SII en sappuyant sur les
symptomes et les antécédents du patient.

Symptémes

o douleurs abdominales

o ballonnements

o changements dans les comportements intestinaux,
tels que la constipation ou la diarrhée, ou encore
des selles qui alternent entre les deux

Options de traitement

o plan de gestion de la maladie hautement individualisé

o changements a I’'alimentation, tels qu'un régime appauvri
en FODMAP, la consommation réduite d’aliments
déclencheurs et la consommation accrue de fibres

o médicaments axés sur des symptomes précis

« probiotiques

o physiothérapie

Pour en savoir davantage au sujet de la MII et du SII, consultez
le www.mauxdeventre.org ou communiquez avec notre bureau
pour obtenir nos brochures Maladie inflammatoire de I’intestin et
Syndrome de Uintestin irritable.

woo ojoydxo03shig [jewy uoey @ : 03oud
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Le cannabis pourrait-il offrir une nouvelle option

contre la stéatose hépatique non alcoolique?

La stéatose hépatique non alcoolique (NAFLD) est une maladie
caractérisée par 'accumulation de graisse dans les cellules du foie
(hépatocytes). Elle touche plus de 20 a 30 % des adultes en Amérique
du Nord et est de plus en plus courante. De nombreuses personnes
atteintes de cette affection ne présentent aucun symptome; les
professionnels de la santé peuvent poser le diagnostic dans le
cadre d’une enquéte visant des résultats anormaux d’analyses de
laboratoire ou d’une imagerie de 'abdomen pour des raisons non
liées. La NAFLD est probablement occasionnée par des facteurs
métaboliques, tels que l'obésité, le diabéte ou le prédiabete, des
taux de cholestérol élevés, I'hypertension artérielle, un mode de
vie sédentaire et I'utilisation de certains médicaments.

Bien que la NAFLD soit généralement asymptomatique dans ses
premiers stades et quelle puisse sembler relativement inoffensive,
elle peut entrainer de graves dommages au foie avec le temps. La
présence de graisse dans le foie peut déclencher une inflammation
qui, a son tour, peut entrainer une cicatrisation du tissu hépatique,
appelée cirrhose, a un stade avancé. Lorsque la cirrhose est établie,
un certain nombre d’autres complications peuvent faire leur
apparition, étant donné que le foie est incapable d’effectuer ses
processus normaux. Entre autres, I'on peut noter une aggravation
de la fatigue, une accumulation de fluides dans 'abdomen (ascite),
le saignement de veines de 'cesophage ou de I'estomac (varices) et
la confusion (encéphalopathie).

Généralement, le traitement contre la NAFLD vise les
changements a l’alimentation et au mode de vie, tels que
I'amélioration du régime alimentaire et 'accroissement de I'exercice
physique. Ceci permet de perdre du poids et d’inverser les facteurs
métaboliques, tels quun taux de cholestérol élevé et le diabete.
1l n’existe pas de médicaments approuvés pour le traitement de
la NAFLD, et les modifications au mode de vie peuvent étre tres
difficiles @ maintenir. Puisqu’un plus grand nombre de traitements
s’impose et que les taux de NAFLD augmenteront probablement
au cours des prochaines années, a mesure que l'obésité et que
le diabéte deviendront de plus en plus courants, les chercheurs
étudient des options pharmacologiques.

Le cannabis est un domaine d’intérét particulier. Selon les
scientifiques, notre corps produit naturellement une famille
de neurotransmetteurs appelés endocannabinoides, lesquels
interagissent avec des récepteurs spécialisés situés dans le
cerveau, les muscles, la graisse et le tube digestif, appelés
récepteurs cannabinoides. Cette panoplie d’interactions entre les
éléments déclencheurs du corps et ses récepteurs forme le systéme
endocannabinoide. Le cannabis contient des molécules similaires a

celles du corps, appelées cannabinoides; ces molécules, notamment
le delta-9-tétrahydrocannabinol (THC) et le cannabidiol (CBD),
interagissent également avec ces récepteurs.

Les chercheurs ont trouvé une corrélation inverse entre la
NAFLD et la consommation de cannabis. Cela signifie que
les personnes qui consomment (ou qui ont déja consommé)
une quantité importante de cannabis sont moins susceptibles
de développer la NAFLD que celles qui sen abstiennent, et
celles dont le taux de consommation est le plus élevé sont les
moins susceptibles de développer la NAFLD.">3 Des études ont
également montré qu’il y a une corrélation entre la consommation
de cannabis et des taux plus faibles d’obésité et de diabéte, deux
facteurs de risque connus de la NAFLD. Les chercheurs postulent
que cela pourrait étre la cause du risque réduit de NAFLD chez
les consommateurs de cannabis? Toutefois, 'avantage apparent
était toujours présent lorsque les chercheurs ont ajusté les données
en fonction de I'indice de masse corporelle, du diabéte et de
I’hypertension, lesquels sont des facteurs de risque connus de la
NAFLD, ainsi que d’autres variables comme le niveau d’éducation,
la situation économique et la consommation d’alcool, de cocaine,
d’héroine ou d’amphétamine, lesquels pourraient influencer le
taux de NAFLD.' Cette corrélation n’a pas encore été prouvée en
tant que relation de cause a effet, ce qui signifie qu’il n’a pas été
démontré que 'usage de cannabis préviendra ou réduira le risque
d’obésité et de diabéte, mais seulement qu’une association a été
établie.

Les chercheurs suggérent que les cannabinoides pourraient
produire un effet thérapeutique dans le cas de la NAFLD,
possiblement a cause de la fagon dont ils influent sur le systéme
endocannabinoide. A I’heure actuelle, les chercheurs ne savent
toujours pas exactement comment le cannabis pourrait réduire le
taux de NAFLD et ils reccommandent des recherches plus poussées
sur ses modes d’action. Ils proposent néanmoins que I’ajout de
cannabinoides au plan de traitement contre la NAFLD pourrait
offrir une autre méthode par laquelle renverser I'accumulation de
graisse dans le foie et empécher de futures complications.

1 Dibba P et al. Potential Mechanisms Influencing the Inverse Relationship Between
Cannabis and Nonalcoholic Fatty Liver Disease: A Commentary. Nutrition and
Metabolic Insights. 2019. https://doi.org/10.1177/1178638819847480.

2 Kim D et al. Inverse association of marijuana use with nonalcoholic fatty liver
disease among adults in the United States. PLoS One. 2017;12(10):€0186702.

3 Adejumo AC et al. Cannabis use is associated with reduced prevalence of non-
alcoholic fatty liver disease: A cross-sectional study. PLoS One. 2017;12(4):€0176416.
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Cinq produits céréaliers -~ = | L= que
vous n'avez peut-étre pas encore essayeés

Les céréales sont des aliments de base nutritifs et
riches en énergie, consommeés partout au monde;
elles comprennent les céréales sans gluten
comme le riz, le mais et le sorgho. Beaucoup
d’entre nous ont tendance a toujours manger
les mémes céréales, et pourtant il existe tant de
choix. Le présent article portera sur cinq céréales
sans gluten que vous n'avez probablement jamais
essayées et examinera leur potentiel nutritionnel
et la fagon de faciliter leur digestion. Si vous en
avez assez de constamment préparer du quinoa
et du riz, il existe maintes autres options parmi
lesquelles choisir. Si vous souhaitez expérimenter
et gotiter a quelque chose de nouveau, il est temps
de vous mettre au défi en essayant I'une de ces
céréales sans gluten dés aujourd’hui.

Nutrition
Lon peut obtenir une abondance de
nutriments des céréales, y compris protéines,
fibres, gras sains, antioxydants, vitamines (p. ex.,
thiamine, riboflavine, niacine) et minéraux
(p. ex., calcium, magnésium, zinc, fer). Peut-on
trouver ces nutriments ailleurs? Oui, bien str,
mais consommer des grains entiers est une fagon
saine, efficace et abordable d’en obtenir une
grande quantité, surtout si vous consommez un
régime principalement a base de plantes. Comme
avec tout type d’aliment, la variété est essentielle.
Jencourage la consommation de divers grains
entiers pour maximiser les différents types
et la quantité de nutriments obtenus de fagon
réguliére. Vous pourriez donc manger des

flocons d’avoine et du sarrasin au cours d’une
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semaine, puis du quinoa et du sorgho la semaine
suivante. Il peut étre intéressant et amusant
d’essayer différents types de céréales.

Digestion

Avez-vous du mal a digérer les céréales? Elles
peuvent étre transformées pour en faciliter la
digestion et les rendre encore plus nutritives,
notamment en les laissant tremper toute la nuit
ou en les faisant fermenter. Je vous encourage
vivement a essayer ces méthodes, puisquelles
pourraient vous permettre de trés bien digérer
les céréales apres tout. Ceci explique pourquoi
le pain de blé au levain 100 %, un produit
fermenté, est plus facile a digérer que le pain de
blé commercial, lequel n'est pas fermenté.

La fermentation est la prédigestion d’un
aliment par des bactéries et leurs enzymes.
Grace a cette méthode de transformation
alimentaire, les composés qui sont difficiles a
digérer sont décomposés et les nutriments qu’ils
contiennent sont plus facilement accessibles
et donc mieux absorbés par notre corps.' Les
céréales contiennent naturellement des phytates
qui se lient aux minéraux comme le fer et le
calcium, réduisant ainsi la capacité de notre
corps a les absorber. Le trempage des céréales
contribue a l'activation des enzymes comme la
phytase, qui brise la liaison entre le phytate et
le minéral auquel il est lié. Le minéral est ainsi
libéré et peut donc étre absorbé par l'intestin.
Les phytates ne sont pas entiérement mauvais
— les données scientifiques démontrent quavec
une alimentation équilibrée, il est peu probable

Anne-Marie Stelluti, R.D.
modernguthealth.com
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Vancouver et propriétaire

de Modern Gut Health,

un cabinet privé mettant
laccent sur la nutrition axee
sur la santé digestive.




de souffrir d’une carence en minéraux tout
simplement en ingérant des phytates. Cela ne
semble étre problématique que dans les cas d’une
ingestion insuffisante d’aliments ou d’un régime
faible en nutriments. Les phytates semblent offrir
des bienfaits, mais des études de haute qualité
chez les humains sont encore requises pour en
confirmer les effets positifs. Des études suggerent
toutefois qu’ils ont des propriétés antioxydantes,
exercent des effets anticancéreux et empéchent la
calcification de tissus pouvant occasionner une
maladie du cceur.”

Semoule de mais bleue

La semoule de mais bleue vient a l'origine
du Pérou, mais elle est également produite au
Mexique et aux Etats-Unis. Le mais bleu est
spécial puisquil est riche en anthocyanines,
produits chimiques actifs sains dotés d’une
activité antioxydante? Les antioxydants exercent
des effets positifs en protégeant nos cellules
contre des dommages et possiblement en aidant a
prévenir le cancer. Les fruits et les légumes bleus
et rouges tels que les bleuets et les betteraves
contiennent également des anthocyanines. Une
tasse de semoule de mais bleu renferme douze
grammes de protéines et dix grammes de
fibres. Elle contient aussi des gras sains comme
l'acide oléique, le méme gras sain trouvé dans
les huiles d’olive et d’avocat. Amusez-vous en
expérimentant avec le mais bleu — une plus
grande quantité d’antioxydants ne peut faire que
du bien!

Idées-recettes :

o polenta bleue

o tortillas de mais bleu

o muffins aux bleuets et au mais bleu

Fonio (acha, “riz de la faim’, fundi

Le fonio, ancienne céréale provenant de
PAfrique de I’Ouest, est principalement cultivé
au Mali, au Sénégal, au Bénin, et en Guinée. Il est

souvent consommé sous forme de gruau ou de
«couscous » vapeur. Il s’agit d’un trés petit grain
blanc ou noir a léger aréme de noisette.* Vous
pouvez garder le tout trés simple en préparant
le fonio comme vous prépareriez le riz ou le
quinoa. Le Fichier canadien sur les éléments
nutritifs et la base de données des aliments de
I'USDA n’avaient pas encore analysé le fonio
au moment de la rédaction du présent article.
Lanalyse des éléments nutritifs effectuée par une
tierce partie pour Farafena Health, fournisseur
de fonio, indique que le fonio ne contient pas de
gluten ni de sucre, est constitué d’environ 7,5 %
de protéines, et est une source de zinc et de fer. Le
fonio est aussi une bonne source de fibres.

Idées-recettes :

o pain aux bananes et au fonio
o gruau de fonio

o taboulé au fonio

Larmes de Job (graines de coix)

Les larmes de Job ressemblent beaucoup
a lorge perlé, mais il ne s’agit pas de la méme
chose. Cette céréale est cultivée en Chine, en
Malaisie, en Inde, au Pakistan et au Sri Lanka.
Elle est considérée comme un aliment santé
nutritif dans les pays asiatiques, mais demeure

un mystere pour bon nombre d’entre nous ici
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au Canada. Les larmes de Job existent dans une

variété de couleurs : jaune, brun, blanc et violet.

Des données préliminaires indiquent quelles
pourraient aider a réduire le cholestérol et la
glycémie, ce qui peut probablement étre attribué
aleur teneur élevée en fibres.s

Idées-recettes :

o salade aux larmes de Job
o soupe aux larmes de Job
« ragolt aux larmes de Job

Sorgho (gros mil, sorgho a balais)
Le sorgho est une céréale aux grains rouges

ou blancs qui provient de PAfrique centrale.®
I est un aliment de base au Soudan, ot il est
utilisé pour faire une bouillie fermentée, une
boisson céréaliere non alcoolisée appelée kunu
et une crépe au levain mince comme du papier
appelée kissra, qui est sur ma liste personnelle
d’aliments a essayer bientdt.” Une tasse de sorgho
contient environ vingt grammes de protéines et
douze grammes de fibres.® Vous pouvez aussi
vous amuser a faire éclater du sorgho dans une
casserole pour obtenir une version miniature du
mais soufflé, que vous pouvez manger seul ou
ajouter a une salade ou a un bol de Bouddha pour
leur donner du croquant.

Idées-recettes :

o kissra (mince crépe au levain)
« mais soufflé au sorgho

o risotto au sorgho

Teff

Le teff provient de I’Ethiopie et est la plus
petite céréale au monde. Il peut étre moulu
en farine ou fermenté en un savoureux pain
plat au levain appelé injera. Une tasse de teff
contient environ vingt grammes de protéines et
dix grammes de fibres?® Il a un léger arome de
noisette et existe dans une variété de différentes
couleurs : blanc, noir, rouge et brun. J’ai cuisiné
de I'injera plusieurs fois et je I'adore avec un bon
curry de pois chiche épicé. L'injera est seulement
exempte de gluten si elle est faite a partir de
farine de teff 100 %. De nombreux restaurants
nord-américains la prépare avec un mélange de
farines (blé, orge), alors assurez-vous d’obtenir
des précisions si vous suivez un régime sans
gluten. L'injera est assez facile a faire et vous
pouvez la réfrigérer pour l'utiliser au cours d’une
semaine.

Idées-recettes :

o injera (pain plat au levain
fermenté éthiopien)

o gruau de teff

o risotto au teff

Conclusion

Les grains entiers sans gluten sont nutritifs et
polyvalents, et existent en grande variété. Lon
peut les rendre plus faciles a digérer par trempage
ou fermentation, techniques de transformation
des aliments qui sont utilisées par de nombreuses
cultures a travers le monde. Si vous avez essayé
certaines des céréales ou toutes les céréales sans
gluten énumérées ci-dessus, tant mieux pour
vous! D’autres céréales sans gluten que vous
n'avez peut-étre pas essayées sont le kaniwa, le
sarrasin, 'amarante, le riz interdit (riz noir) ou
le riz rouge de ’'Himalaya. Je vous mets au défi
d’apporter autre chose qu’une salade de quinoa a
votre prochaine réunion sociale.
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Recette

Crépes au fonio sans gluten

Ingrédients

Y tasse de beurre fondu

1 ceuf a température de la piece

1c. a table de sirop d’érable (ou substitut)
1% tasse de lait (or succédané de lait)

1c. a thé d’extrait de vanille

1% tasse de farine de fonio Farafena

1c. a table de poudre a pate

1 c. a thé de sel

Préparation

Dans un grand bol, battre a vitesse moyenne le
beurre, 'ceuf, le sirop d’érable, le lait et la vanille
pendant 1 minute. Laisser reposer 3 minutes.

Dans un bol moyen, tamiser la farine de fonio

avec la poudre a pate et le sel. Bien mélanger.
Ajouter les ingrédients secs aux ingrédients liquides.
M¢élanger juste assez pour incorporer le tout.

Ne pas trop mélanger. Le mélange sera épais.

(Il est normal qu’il y ait des grumeaux.)

Chauffer une poéle légérement huilée a feu moyen,
ou chauffer et graisser un moule a gaufres.

Verser Y% tasse de pate dans la poéle.

Cuire de 3 & 5 minutes, ou jusqu’a ce que des bulles se
forment prés du centre et que les bords soient secs.
Retourner et cuire un autre 3 a 5 minutes.

Au sujet de Farafena

Farafena a été fondée a Vancouver, en Colombie-Britannique,
par Oumar Barou Togola et Dylan Beechey. La compagnie s’est
engagée a offrir de la bonne nourriture tout en visant un objectif
précis. Grace a I’entreprise sociale et au commerce direct, elle
investit dans les agricultrices en Afrique afin que celles-ci
cultivent et récoltent les céréales et les fruits les plus purs. Elle
peut ainsi offrir de délicieux superaliments riches en nutriments a
votre famille, tout en créant des communautés fortes et saines au
Mali et au Malawi.

Bonne nourriture. Objectif précis.
A partir des riches terres de Afrique, Farafena
partage ses aliments nourrissants et durables
avec le monde entier, tout en transformant la
vie des agricultrices et de leurs familles. Elle
croit aux aliments qui favorisent votre bien-étre.

Vous pouvez trouver la farine de fonio Farafena et la céréale
fonio dans les épiceries partout au Canada. Apprenez-en davantage
sur le fonio et le travail de Farafena a farafena.com.

Participez en ligne pour gagner
des produits de Farafena en juillet.
Surveillez nos sites de médias sociaux!
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Le D' Fasano présentera de
nouvelles recherches sur la

maladie coeliaque a Vancouver

Le D" Alessio Fasano est le directeur du Center for Celiac Research and
Treatment (Centre de recherche et de traitement de la maladie coeliaque)
au MassGeneral Hospital for Children a Boston, au Massachusetts.

Les problemes intestinaux, douloureux et génants
pour tous sans exception, sont beaucoup plus
courants que l'on pense. En fait, la recherche
a permis d’établir qu'a elle seule, la maladie
cceliaque touche 1 % de la population. Il existe
de multiples affections intestinales, chacune
ayant son propre nom et ses propres symptomes :
syndrome de l'intestin irritable, colite ulcéreuse,
maladie de Crohn, maladie cceliaque, allergies
alimentaires, etc. Dans tous les cas, cependant,
le diagnostic est dévastateur, parce qu’il peut
se traduire par plusieurs années de douleur et
d’inconfort, une jouissance de la vie restreinte et,
parfois, une durée de vie abrégée. Les traitements
sont compliqués pour bon nombre de maladies
et d’affections intestinales, et impliquent souvent
des cycles d’essais et erreurs. Les patients doivent
ainsi éliminer tout un assortiment d’aliments de
leur régime et de facteurs de stress de leur vie, afin
de maitriser les symptdmes tels que les crampes, la
diarrhée, la constipation et la douleur.
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11y a toutefois une lueur d’espoir pour au moins
une de ces maladies, soit la maladie cceliaque.
Nous connaissons depuis longtemps les incidences
de la maladie cceliaque sur le corps, mais nous
avons maintenant une meilleure compréhension
du processus qui la déclenche et un nouveau
moyen potentiel de la traiter, grace aux recherches
du D Alessio Fasano.

Médecin formé en Italie, le D" Fasano est un
professeur de pédiatrie a I’école de médecine
de Harvard et directeur du centre de recherche
en biologie et immunologie muqueuse au
MassGeneral Hospital for Children, au
Massachusetts. I a suivi une formation a
I"Université de Naples, ou la maladie cceliaque
constituait lun des principaux domaines
d’intéréts scientifiques du service de pédiatrie. En
I'an 2000, son équipe et lui ont percé un mystere,
Cest-a-dire une cause potentielle de l'apparition
de la maladie cceliaque, en découvrant la protéine
zonuline.

Kristin McCahon
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Remarque :

Le présent article est un article d'opinion. Les opinions qui y figurent ne
représentent pas necessairement celles de notre conseil consultatif medical.
Linformation présentee dans cet article est en cours d'étude a l'heure actuelle.

Découverte de la zonuline

La découverte de la zonuline sest faite de
fagon fortuite, comme cela se produit parfois
avec les découvertes dans le domaine médical.
Dans les années 1980, le D* Fasano était
responsable de mettre au point un vaccin contre
le choléra, une maladie terrible qui frappe les
personnes particuliérement vulnérables —
souvent a la suite d’un désastre naturel quand
les sources d’eau sont polluées et non traitées.

Il s’est avéré que le vaccin contre le choléra
créé par le D* Fasano et son équipe était efficace.
Par contre, la diarrhée résiduelle, bien que moins
pénible que celle endurée par les patients non
traités, demeurait a des niveaux inacceptables.
Les efforts visant le vaccin contre le choléra ont
donc été abandonnés.

Le Dr Fasano se demandait ce qui pouvait
bien causer cette diarrhée résiduelle. Grace
a des recherches plus poussées, son équipe a
découvert la protéine zonuline, qui, comme il
I'explique, « contrdle I'ouverture de “jonctions
serrées” entre les cellules tapissant le tube
digestif ».

Relation entre la zonuline, la
maladie coeliaque et la perméabilité
intestinale

Le D Fasano a déterminé que deux stimuli
importants causaient la libération de la zonuline
dans le corps. Le premier est une infection
bactérienne (salmonellose ou choléra, par
exemple) dans Iintestin gréle, qui pousse le
corps a éliminer la menace potentiellement tres
dangereuse que pose la bactérie. Sa recherche
démontre quen détectant une substance
nocive, I’'intestin libere la zonuline qui, a son
tour, ouvre les jonctions cellulaires serrées.
Ces jonctions gardent normalement les fluides
intestinaux séparés du reste du corps. Sous
l’action de la zonuline, I'intestin gréle tire de
grandes quantités d’eau du corps pour diluer
la substance indésirable et I’évacuer sous forme

de diarrhée. Une fois le poison ou la bactérie
évacuée, les niveaux de zonuline chutent et les
jonctions se referment.

Le second stimulus causant la libération de la
zonuline est le gluten. Lorsque nous mangeons
des aliments contenant du gluten, cela déclenche
la production de la zonuline et, pendant une
courte période, 'intestin devient perméable.
Le D* Fasano a démontré en laboratoire que de
la matiére, y compris le gluten, traverse alors
I'intestin pour pénétrer dans le sang. Chez la
plupart d’entre nous, le systtme immunitaire
attaque le gluten et s'en débarrasse, sans que
nous nous en rendions compte. Toutefois, selon
les recherches du D Fasano, les personnes
atteintes de la maladie cceliaque ou celles qui
sont sensibles au gluten, produisent beaucoup
plus de zonuline que le reste de la population.
Dans leur cas, leur intestin reste perméable
plus longtemps, ce qui donne plus de temps aux
substances, dont le gluten, pour pénétrer dans
le sang. Pour couronner le tout, leur systeme
immunitaire est déficient. Quand leur corps
détecte 'ennemi — le gluten, il commence
a développer une réponse immunitaire et
sattaque lui-méme.

On pense que la perméabilité intestinale
contribue a la présence d’une inflammation
généralisée dans le corps et méme au
développement de maladies auto-immunes.
En conformité avec la théorie de D’intestin
perméable et de la maladie auto-immune,
la production excessive de zonuline se
retrouve dans toute une variété de maladies
auto-immunes.

Incidences sur le traitement

Bien qu’il naime guére le terme fourre-tout
« intestin perméable », le D" Fasano soupgonne
que « de nombreuses maladies ont un lien avec
la déficience de la barriére intestinale ».

Ceux qui s’inquietent d’étre aux prises avec
un intestin perméable voudront savoir s’il existe
un test pour déterminer la perméabilité de leur
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propre intestin. Malheureusement, il n’en existe
aucun qui soit abordable, rapide et fiable pour
des fins cliniques. Bien qu’il y ait un test qui
puisse étre utilisé pour des fins scientifiques,
il est délicat et complexe, et ses résultats sont
difficiles a interpréter. Les autres tests ne sont
pas particuliérement fiables.

Que peut-on faire alors pour réguler la
libération de la zonuline ou contrer ses effets?

Jusqu’a maintenant, aucun médicament
unique et approuvé ne peut régler le probléme,
méme si plusieurs en sont a diverses phases
d’essai.
de zonuline, ’ATi001, aussi appelé acétate

Lun d’entre eux est un inhibiteur

o utiliser en modération les anti-
inflammatoires non stéroidiens,

comme I’ibuproféne,

o favoriser la santé des bonnes

bactéries intestinales.

Le D Fasano ajoute que « si nous connaissons
la cause de la bréche dans la barriére intestinale,
nous pouvons alors éliminer cette cause... si [le
patient souffre] d’une sensibilité au gluten ou
de la maladie cceliaque, éliminez le gluten...
s’il y a prolifération de bactéries... traitez la
prolifération de bactéries ou [traitez-la] avec
des probiotiques ». Si le probleme est génétique,
il est alors plus compliqué a traiter.

de larazotide qui a protégé les souris contre
I'inflammation du colon.

Un certain nombre de facteurs aggravent le
probleme de la perméabilité intestinale. Vérifiez
aupres de votre médecin si les moyens suivants
peuvent vous aider a maitriser les symptomes :

Kristin McCahon, M.A,, est une
écrivaine et rédactrice pigiste.
Aucun passage de cet article n'est
destiné a remplacer les conseils
médicaux prodigués par un
professionnel de la santé.

» éviter de consommer une

quantité excessive sucre,
» éviter de boire de I’alcool avec exces,
o éviter le stress,

ATTENTION

Intestin perméable c. syndrome
de lUintestin perméable

Dans le passé, nous avons publié un article sur la désinformation concernant le syndrome
de l'intestin perméable. La perméabilité intestinale, parfois appelée « intestin perméable »,
peut se produire pour diverses raisons, dont I'inflammation ou les dommages intestinaux. Ce
terme fait référence a ce qui se produit lorsque la barriére de I’intestin se trouve compromise,
permettant a des molécules plus grosses de traverser la paroi intestinale. Cependant, méfiez-
vous de ceux qui tentent de vous convaincre que le « syndrome de I'intestin perméable » est
la cause universelle d’une grande variété d’affections, par exemple, toutes les maladies auto-
immunes, les maladies métaboliques, les cancers, les troubles de I’humeur, la fatigue, et bien
d’autres encore. En effet, il existe peu de preuves a I'appui pour plusieurs de ces affections. Cela
est particuliérement préoccupant si ces personnes offrent de vous vendre des suppléments
onéreux ou vous demandent d’acheter leur livre afin de traiter cette affection, mais quelles
n'ont aucun antécédent en matiere de recherche ou de pratique médicale dans ce domaine.
Alors que I'intestin perméable (perméabilité intestinale) peut jouer un réle dans certaines de ces
affections, peu d’éléments de preuve confirment qu’il soit lié a plusieurs de ces autres affections
qui, selon ces promoteurs, seraient causées par le syndrome de I'intestin perméable.
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FACONS DE DONNER
Nous avons besoin de votre appui continu afin de venir en aide aux

millions de Canadiens qui souffrent d'une maladie ou d’'un trouble

gastro-intestinal ou hépatique, et a ceux qui veulent maintenir un
appareil digestif sain.

La Société Gl veille fidelement a I'argent des donateurs afin d'assurer
un rendement maximal. Nous sommes économes et efficaces, et nous
dépensons beaucoup moins sur la gouvernance et l'administration
que la moyenne nationale des organismes de bienfaisance. Vos dons
aident & appuyer :

o la création des documents de renseignements imprimés et du
matériel éducatif de haute qualité et a jour, destinés aux patients
et a leurs familles ainsi quaux professionnels de la santé;

« la tenu des conférences Mauxdeventre/BadGut® a Iéchelle du
Canada;

« la défense de nos intéréts pour encourager les gouvernements a
ajouter la santé digestive a leur programme politique et a mettre
en ceuvre des politiques qui amélioreront la qualité de vie.

FAIRE UN DON MAINTENANT

Visitez notre site Web sécurisé, www.mauxdeventre.org, et faites
votre don en ligne, ou envoyez un cadeau en remplissant le formulaire
qui se trouve sur cette page et en le faisant parvenir a notre bureau.

DONS COMMEMORATIFS OU POUR CELEBRER

Pour faire un don qui célébre une occasion spéciale ou qui honore
la mémoire d’un étre cher, faites-nous parvenir vos nom et adresse
ainsi que ceux de la personne célébrée ou du plus proche parent de
la personne décédée afin que nous puissions lui envoyer une carte
faisant part du don. Nous ne mentionnons pas le montant du don a
moins que vous ne nous demandiez de le faire.

DONS ET CADEAUX PAR TESTAMENT

Le fait de nommer la Société GI (gastro-intestinale) comme
bénéficiaire dans votre testament garantira que vos fonds continueront
d'appuyer cet important travail.

PARRAINAGE

Votre entreprise peut collaborer avec la Société GI a des projets
spéciaux ou a des activités permanentes; elle sera reconnue de diverses
fagons. Contactez notre directrice générale au siége social pour
obtenir plus de détails.

DONS EN MILIEVU DE TRAVAIL

Recueillez-vous des fonds au travail afin de faire un don de charité?
Pourquoi ne pas choisir la Société GI comme bénéficiaire? Nous
serions heureux de vous faire parvenir du matériel promotionnel pour
vous aider dans cette tiche, et nous pouvons dans plusieurs cas vous
proposer des conférenciers.

NUMERO D'ENREGISTREMENT D'ORGANISME DE
BIENFAISANCE DE LA SOCIETE Gl 817065352RR0001

NUMERO D'ENREGISTREMENT D'ORGANISME DE
BIENFAISANCE DE LA SCRI 108090374RRO001

FORMULAIRE DE DON ET D’ABONNEMENT

Abonnez-vous dés maintenant! Pour la somme modique annuelle de
20 $, vous appuierez les activités de la Société GI et recevrez des publications
trimestrielles du bulletin Du coeur au ventreM® par la poste.

Veuillez vous abonner en ligne au www.mauxdeventre.org ou nous faire
parvenir parvenir ce formulaire a l'adresse indiquée ci-dessous :

Société GI | 231-3665 Kingsway | Vancouver BC V5R 5W2

DETAILS D’ACHATS

0 Mon don de $ est inclus (admissible pour un regu aux fins de I'impot).

[ Les frais dabonnement annuels de 20 $ sont inclus (international 30 $).

Total $

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom (M./M™¢/M"/Dr/Dr)

Nom de la compagnie (facultatif)

Adresse

Ville, Province, Code postal

Numéro(s) de téléphone

Courriel(s)

[ Patient(e) [ Ami(e)/Membre de la famille O Professionnel(le)

Diagnostic/Sujets d’intérét : (Cette information facultative nous aide a déterminer
quels sujets pourraient vous intéresser et demeure confidentielle.)

Voulez-vous des renseignements additionnels? Veuillez indiquer les sujets qui
vous intéressent :

O Cochez cette case si vous voulez faire du bénévolat.

METHODES DE PAIEMENT

o Cheque (payable a la Société GI)

o Lesachats par carte de crédit ou par débit bancaire sont disponibles sur notre
site Web sécurisé : www.mauxdeventre.org.

La Société GI (gastro-intestinale) respecte votre droit a la vie privée. En aucun cas nous ne vendrons,
n’échangerons ni ne préterons vos renseignements a une autre organisation. Nous utiliserons
vos renseignements seulement a titre de suivi, pour des fins d’évaluation de nos services et pour
traiter et reconnaitre vos contributions. Nous ne divulguons vos renseignements qu’a nos employés
et & nos agents, et seulement a ces fins. Si, & tout moment, vous ne souhaitez plus recevoir des
communications de la Société GI, veuillez appeler le 1 855-600-4875 (sans frais) ou envoyez un courriel
ainfo@mauxdeventre.org et nous vous retirerons immédiatement de notre liste.
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