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Note de l’auteur

Il y a des chiffres qu’on préfère ne pas regarder en face.

1 enfant sur 6 en Europe occidentale présente aujourd’hui des troubles de l’attention, des troubles du spectre autistique, ou les deux. Ce n’est pas une génération plus fragile psychologiquement. Ce sont des cerveaux en développement exposés à des substances — pesticides organophosphorés, phtalates, bisphénols, perturbateurs endocriniens — dont la science connaît depuis vingt ans les effets sur la neurologie foetale.

1 couple sur 6 est aujourd’hui infertile. La concentration en spermatozoïdes des hommes occidentaux a chuté de plus de 50% en quarante ans. Ce n’est pas une statistique abstraite : c’est la disparition progressive de la capacité reproductive d’une civilisation entière.

Les maladies auto-immunes ont triplé en trente ans. La résistance aux antibiotiques tue déjà 700 000 personnes par an dans le monde — un chiffre qui devrait dépasser 10 millions d’ici 2050, selon les projections de l’OMS.

Nous empoisonnons nos nappes phréatiques avec les médicaments donnés massivement aux animaux d’élevage — antibiotiques, hormones de croissance, anti-parasitaires. Ces molécules ne disparaissent pas dans les sols. Elles passent dans les eaux souterraines, dans l’eau du robinet, dans les rivières, dans les poissons. Elles passent dans la viande que nous consommons. Elles détruisent notre microbiote intestinal — cet écosystème de 38 000 milliards de bactéries dont nous savons désormais qu’il régule non seulement notre digestion, mais notre immunité, notre humeur, notre développement cérébral, notre réponse inflammatoire.

Si nous ne faisons rien — si nous continuons à manger comme on nous a appris à manger, à acheter ce qu’on nous a appris à acheter, à croire que la médecine s’occupe des causes et pas seulement des symptômes — la trajectoire est claire.

Dans une génération, peut-être deux, ce ne sont pas seulement des individus malades.

C’est une civilisation qui n’est plus capable de se reproduire, de penser, de se défendre contre les infections les plus banales.

Ce n’est pas une prophétie catastrophiste.

Ce sont les données actuelles, projetées.



Ce livre est ce que j’aurais voulu lire il y a vingt ans, quand mon propre corps s’effondrait et que personne ne pouvait m’expliquer pourquoi.

Les réponses, je ne les ai pas trouvées dans un cabinet médical. Je les ai trouvées dans des études que mon médecin n’avait pas lues — publiées dans les meilleures revues du monde, dont les conclusions ne franchissent jamais la porte d’un protocole officiel.

Ce livre n’est pas une promesse de guérison. Pas un régime miracle. Une explication — solide, documentée, vérifiable — sur ce qui nous arrive collectivement, et pourquoi personne n’a intérêt à ce que vous le sachiez.

Et une direction.

Une précision : ce livre ne remplace pas votre médecin. Si vous prenez des médicaments, continuez à les prendre. Ce que vous trouverez ici ne s’oppose pas à la médecine. Ça commence là où elle s’arrête.

Jacques Jordens




Prologue — La question que personne ne pose

Sophie a quarante-quatre ans. Elle est professeure de français dans un lycée de province, mère de deux adolescents, femme organisée qui ne se plaint pas facilement.

Depuis trois ans, elle a mal partout.

Pas d’une façon spectaculaire. Pas d’une façon qui justifie un arrêt maladie prolongé ou une hospitalisation. D’une façon diffuse, insidieuse, épuisante — comme si ses muscles avaient décidé de traiter chaque journée ordinaire comme un effort extraordinaire. Le matin, elle met vingt minutes à déplier ses doigts. L’après-midi, un brouillard s’installe dans sa tête qui rend la correction des copies deux fois plus lente qu’avant. Le soir, elle s’endort avant ses enfants.

Elle a consulté sept médecins en trois ans.

Le premier a parlé de stress. Le deuxième a prescrit du magnésium. Le troisième a évoqué la périménopause. Le quatrième a ordonné des analyses — toutes normales. Le cinquième a proposé un antidépresseur. Le sixième, enfin, a prononcé le mot : fibromyalgie.

— C’est une maladie chronique, a-t-il expliqué. On ne guérit pas vraiment. On apprend à vivre avec.

Il lui a prescrit de la prégabaline et un suivi psychologique.

Sophie est rentrée chez elle avec son ordonnance et une question qui ne la quittait plus : d’où ça vient ?



Personne ne lui a répondu.

Pas parce que les médecins qu’elle a consultés étaient incompétents. Mais parce que la médecine moderne est construite pour répondre à quoi — pas à pourquoi. Elle identifie, elle classe, elle traite les symptômes. La question des origines, des causes profondes, des mécanismes en amont — c’est un autre territoire, mal financé, peu enseigné, institutionnellement encombrant.

Ce livre est une tentative de répondre à la question de Sophie.

Et peut-être à la vôtre.



Votre grand-père n’avait probablement pas de fibromyalgie. Votre arrière-grand-mère n’était vraisemblablement pas intolérante au gluten. Le diabète de type 2 était, il y a soixante ans, une curiosité médicale réservée aux cas extrêmes. La maladie de Crohn était si rare qu’elle portait encore le nom du médecin qui l’avait décrite pour la première fois en 1932, faute d’avoir eu suffisamment de patients pour lui trouver un nom générique.

En deux générations, quelque chose s’est brisé.

Ce n’est pas votre génétique — l’évolution ne travaille pas à cette vitesse. Ce n’est pas le hasard — les courbes sont trop nettes, trop synchronisées, trop géographiquement cohérentes pour être accidentelles. Ce n’est pas non plus un simple progrès du diagnostic — certaines de ces maladies laissent des traces dans les tissus, et les momies et squelettes anciens en sont quasi-absents.

Quelque chose dans notre environnement a changé. Et ce changement nous rend malades de façons inédites.

Ce livre cherche quoi.




Chapitre 1 — Les chiffres qu’on ne vous montre pas

Sophie a fait ce que font les gens instruits quand la médecine échoue à les satisfaire : elle a cherché.

Elle a d’abord cherché “fibromyalgie causes” sur Google. Elle a trouvé des forums de patients, des témoignages, des théories contradictoires. Puis elle a remonté vers les études — PubMed, les publications de l’INSERM, les rapports de l’OMS. Et là, quelque chose l’a frappée.

Les chiffres n’avaient pas de sens.

Pas dans leur contenu — dans leur trajectoire.




La fibromyalgie n’existait pas

La fibromyalgie a été officiellement reconnue par l’American College of Rheumatology en 1990. L’OMS l’a intégrée à sa classification internationale des maladies la même année.

Ce n’est pas parce qu’on ne savait pas la diagnostiquer avant. C’est parce qu’elle était suffisamment rare pour ne pas justifier une catégorie propre.

Aujourd’hui, elle touche entre 2 et 4% de la population mondiale. En France et en Belgique comme dans l’ensemble de l’Europe occidentale, des centaines de milliers de personnes en sont atteintes — on estime entre 1,5 et 2 millions de cas pour la seule France. À 80-90%, des femmes.

Une maladie qui n’avait pas de nom en 1989 et qui touche des millions d’Européens en 2025. Pas parce que la médecine a progressé dans sa capacité à diagnostiquer — mais parce que les patients se sont multipliés au point qu’il a fallu leur donner une case.





Le diabète de type 2 — une épidémie fabriquée

En 1980, la prévalence mondiale du diabète de type 2 était estimée à 4,7% de la population adulte.

En 2023, elle dépasse 14%.

Triplement en quarante ans. Sur une pathologie qui implique une résistance à l’insuline construite sur des décennies d’alimentation — pas une infection, pas un virus, pas une catastrophe naturelle. Une maladie lente, silencieuse, produite méthodiquement par un environnement alimentaire transformé.

L’OMS parle d’épidémie. Le mot est juste — mais il masque quelque chose. Une épidémie virale se propage. Celle-ci, elle se fabrique.





Les maladies auto-immunes — l’explosion invisible

Les maladies auto-immunes — Crohn, rectocolite hémorragique, lupus, sclérose en plaques, polyarthrite rhumatoïde, psoriasis, thyroïdite de Hashimoto, maladie cœliaque — ont en commun une caractéristique : le système immunitaire se retourne contre l’organisme qu’il est censé défendre.

Leur prévalence a doublé ou triplé dans les pays industrialisés depuis les années 1970.

La maladie de Crohn touchait moins d’une personne sur 100 000 en Europe dans les années 1950. Elle en touche aujourd’hui plus de 300 sur 100 000 dans les pays nordiques — soit une multiplication par 300 en soixante-dix ans.

La thyroïdite de Hashimoto, principale cause d’hypothyroïdie, était considérée comme rare jusqu’aux années 1980. Elle est aujourd’hui la maladie auto-immune la plus fréquente dans le monde occidental.





Les allergies — une normalisation qui devrait alarmer

Un enfant sur cinq présente aujourd’hui une allergie alimentaire diagnostiquée dans les pays occidentaux. Dans les années 1950, les allergies alimentaires graves étaient si rares qu’elles ne faisaient pas l’objet de statistiques nationales.

L’allergie aux arachides a quadruplé en vingt ans aux États-Unis et en Europe occidentale.

Nous avons progressivement accepté l’idée qu’un enfant sur cinq est “allergique à quelque chose” comme si c’était normal. Ce n’est pas normal. C’est le signe d’un système immunitaire en état d’urgence permanente — hyperactivé par quelque chose dans son environnement.





La géographie comme preuve

Sophie a trouvé, dans une étude publiée dans The Lancet, une carte qu’elle a longtemps fixée.

La prévalence des maladies inflammatoires chroniques de l’intestin suit une géographie précise : elle est maximale en Europe du Nord, en Amérique du Nord, en Australie et en Nouvelle-Zélande. Elle est minimale en Afrique subsaharienne, en Asie du Sud-Est rurale, en Amérique latine paysanne.

Ce n’est pas une géographie génétique — les populations migrantes qui s’installent en Occident développent ces maladies en une ou deux générations, à la même fréquence que la population locale. Ce n’est pas non plus une géographie du diagnostic — les études de cohorte contrôlent ce biais.

C’est une géographie de l’alimentation industrielle.

Plus un pays a industrialisé son système alimentaire tôt et massivement, plus ces maladies y sont prévalentes. Le Japon, longtemps épargné grâce à une alimentation traditionnelle préservée, voit ses taux augmenter depuis les années 1990 — exactement depuis que la restauration rapide et les produits ultra-transformés y ont pris de l’ampleur.



Sophie a refermé son ordinateur ce soir-là avec une certitude : sa fibromyalgie n’était pas une malchance individuelle. C’était le symptôme d’un problème collectif.

La question n’était plus pourquoi moi.

Elle était pourquoi nous.





Chapitre 1b — Toutes les maladies explosent

Sophie pensait avoir trouvé le fil en tirant sur la fibromyalgie et le diabète. Mais plus elle lisait, plus elle réalisait que ce n’était pas l’exception — c’était la règle.

Ce n’est pas une maladie qui explose. C’est presque toutes.




Le panorama complet








	Maladie
	Évolution depuis 1970





	Diabète de type 2
	×3 mondial, ×5 dans les pays occidentaux



	Obésité
	×3 depuis 1975 (OMS)



	Maladies auto-immunes (ensemble)
	×2 à ×3 selon les pathologies



	Maladie de Crohn
	×10 à ×300 selon les pays



	Allergies alimentaires graves
	×4 en 20 ans



	Thyroïdite de Hashimoto
	De rare à première maladie auto-immune mondiale



	Fibromyalgie
	Inexistante avant 1990, 2-4% de la population



	TDAH (enfants)
	×5 en 30 ans aux États-Unis



	Troubles du spectre autistique
	1/10 000 en 1970 → 1/36 en 2023 (CDC ADDM Network)



	Troubles du développement (ensemble)
	1 enfant sur 6 dans les pays occidentaux (Boyle et al., Pediatrics, 2011)



	Alzheimer
	×3 depuis 1990 dans les pays industrialisés



	Cancers colorectaux (moins de 50 ans)
	×2 en 20 ans



	Syndrome du côlon irritable
	Touche 10-15% de la population occidentale



	Dépression
	Première cause de handicap mondial selon l’OMS



	Infertilité
	1 couple sur 6 concerné aujourd’hui vs 1 sur 20 en 1970









Ce que cette liste a en commun

Regardez ces maladies. Elles semblent disparates — neurologique, métabolique, immunitaire, digestive, reproductive. Elles touchent des organes différents, des systèmes différents, des mécanismes différents.

Mais elles partagent trois caractéristiques.

Premièrement : elles sont toutes des maladies inflammatoires ou liées à l’inflammation chronique de bas grade. Le diabète de type 2 est une maladie inflammatoire. L’Alzheimer présente des marqueurs inflammatoires. Les maladies auto-immunes sont, par définition, une inflammation incontrôlée. Le TDAH est associé à des marqueurs inflammatoires cérébraux. L’infertilité féminine est souvent liée à une inflammation pelvienne chronique.

Deuxièmement : elles sont toutes associées, dans les études épidémiologiques sérieuses, à un microbiome appauvri. Le lien intestin-cerveau, intestin-système immunitaire, intestin-métabolisme n’est plus une hypothèse — c’est une réalité documentée dans des milliers d’études depuis les années 2000.

Troisièmement : elles explosent toutes dans les pays où l’alimentation industrielle a remplacé l’alimentation traditionnelle — et stagnent ou diminuent là où ce remplacement n’a pas encore eu lieu.





L’Alzheimer — le cas qui devrait tout changer

Le neurologue américain Dale Bredesen a publié en 2014 dans la revue Aging un programme de prise en charge de l’Alzheimer basé sur des interventions nutritionnelles et de mode de vie. Il a obtenu des améliorations cognitives documentées chez des patients en stade précoce.

Son protocole n’est toujours pas intégré aux recommandations officielles.

Parce qu’il ne vend pas de médicament.

La recherche sur l’Alzheimer est financée à 95% par des fonds cherchant une molécule brevetable. Le lien entre Alzheimer et alimentation ultra-transformée, entre Alzheimer et résistance à l’insuline cérébrale — certains chercheurs parlent de “diabète de type 3” — n’intéresse pas les investisseurs pharmaceutiques.

Pourtant, les études de cohorte sont là. Une alimentation méditerranéenne réduit le risque d’Alzheimer de 35 à 40%. Une alimentation ultra-transformée l’augmente dans les mêmes proportions.

Ce n’est pas marginal. Ce n’est pas alternatif. C’est dans JAMA, The Lancet, Nature Medicine.





Les enfants — le signal le plus inquiétant

Les courbes les plus alarmantes ne concernent pas les adultes.

En 1970, le trouble du spectre autistique touchait environ 1 enfant sur 10 000. En 2023, le CDC américain estime la prévalence à 1 enfant sur 36 (données ADDM Network, CDC 2023).

Si l’on élargit aux troubles du développement au sens large — autisme, TDAH, troubles du langage, déficiences intellectuelles, troubles de l’apprentissage — 1 enfant sur 6 est aujourd’hui concerné dans les pays occidentaux (Boyle et al., Pediatrics, 2011 ; données confirmées par les suivis CDC 2017).

Le TDAH touche aujourd’hui 10 à 15% des enfants scolarisés dans les pays occidentaux. Dans les années 1980, c’était moins de 2%.

Les allergies graves chez les enfants ont quadruplé en une génération. L’eczéma atopique touche aujourd’hui 20% des enfants dans les pays industrialisés.

Ces enfants n’ont pas eu le temps d’accumuler des décennies de mauvaise alimentation. Leur exposition a commencé in utero — et continue via le lait maternel, les premiers aliments, l’environnement domestique.

Ce que mange et respire une génération se retrouve dans la santé de la suivante.





“C’est la norme — la société doit s’adapter”

Présentez ces chiffres à table. Quelqu’un vous répondra, avec une certaine bienveillance : “Oui, mais c’est la norme aujourd’hui. La société évolue. On s’adapte.”

C’est la réponse la plus répandue. Et la plus dangereuse.

L’évolution biologique prend dix mille ans. Ce que nous observons s’est produit en cinquante. L’ADN humain n’a pas changé depuis 1970. Ce qui a changé, c’est l’environnement chimique dans lequel ce même ADN essaie de fonctionner.

Normaliser une pathologie ne la rend pas moins pathologique. Si 1 enfant sur 6 avait la jambe fracturée, personne ne dirait que la société doit s’adapter aux béquilles. On chercherait pourquoi les os se cassent.

La norme statistique n’est pas la norme biologique. Le cancer du poumon était rare en 1900. Il est devenu statistiquement fréquent avec la cigarette. Sa fréquence ne l’a pas rendu moins létal — elle a juste rendu les gens moins surpris.

“Nous évoluons” est une formulation choisie pour donner une connotation positive à ce qui est, biologiquement, une régression fonctionnelle. Un enfant qui ne peut pas rester assis vingt minutes, qui présente des douleurs chroniques à huit ans, qui a besoin d’un accompagnant scolaire pour traverser une journée — ce n’est pas de l’évolution. C’est un organisme en détresse dans un environnement qu’il n’est pas équipé pour traiter.

Et si c’est de l’évolution, pourquoi cela coûte-t-il des milliards chaque année aux systèmes de santé ? L’évolution ne génère pas de facture.

La réponse “c’est la norme” est, souvent, un mécanisme de protection. Il est moins douloureux de dire que le monde s’adapte que d’admettre que quelque chose s’est cassé — et que cette rupture a peut-être commencé dans notre cuisine, dans nos choix, dans ce que nous avons donné à manger à nos enfants sans le savoir.

Ce n’est pas une faute. C’est une conséquence d’un système construit pour que vous ne fassiez pas le lien.

Mais maintenant, le lien est là.





“Mais l’autisme, c’est un don — regardez Elon Musk”

Il existe une deuxième réponse, plus sophistiquée. Elle consiste à célébrer.

L’autisme serait un superpower. Une façon de penser différente. Une richesse pour l’humanité. Elon Musk, Temple Grandin, Alan Turing — la neurodiversité comme moteur du progrès.

Ce récit est séduisant. Et il est instrumentalisé.

Le spectre autistique va du niveau 1 — fonctionnel, atypique, ce que certains appelaient autrefois le syndrome d’Asperger — au niveau 3 : non-verbal, incapable de s’habiller seul, crises sensorielles quotidiennes, dépendance permanente. Les statistiques 1 enfant sur 36 comptent tout le spectre. La majorité de ces enfants ne deviendront pas PDG de multinationale. Ils ont besoin d’un accompagnement lourd, toute leur vie.

Utiliser Elon Musk pour normaliser 1 enfant sur 36, c’est utiliser l’exception pour effacer la règle.

Et voici l’argument que ce récit ne peut pas contourner : Elon Musk existait aussi en 1970. Les cerveaux atypiques, les penseurs hors-cadre ont toujours existé — ils représentaient alors 1 enfant sur 10 000. La différence entre 1970 et 2023 n’est pas qu’il y a soudainement plus de génies. C’est qu’une exposition environnementale massive perturbe le développement neurologique in utero et dans les premières années de vie, à une échelle sans précédent dans l’histoire humaine.

Ce n’est pas de la neurodiversité. C’est de la neurotoxicité.



Sophie a regardé ses enfants ce soir-là différemment.

Son fils de seize ans prenait de la Ritaline depuis deux ans pour un TDAH diagnostiqué en cinquième. Sa fille de quatorze ans suivait un régime sans gluten depuis ses dix ans — une intolérance confirmée par biopsie.

Elle avait toujours pensé que c’était de la malchance. Trois membres de la même famille, trois pathologies différentes, trois diagnostics posés par trois spécialistes différents qui ne s’étaient jamais parlé.

Elle commençait à comprendre que c’était la même maladie.

Avec trois visages différents.





Chapitre 2 — Avant, on mourait autrement

Sophie a trouvé, dans un manuel d’histoire de la médecine emprunté à la bibliothèque municipale, un tableau qu’elle a photographié avec son téléphone.

Les 10 premières causes de mortalité — France et Belgique — 1900




	Rang
	Cause de mort





	1
	Tuberculose



	2
	Pneumonie



	3
	Diarrhées infectieuses



	4
	Fièvre typhoïde



	5
	Diphtérie



	6
	Scarlatine



	7
	Rougeole



	8
	Accidents et traumatismes



	9
	Méningite infectieuse



	10
	Septicémie





Dénominateur commun : agents infectieux externes. La mort vient du dehors.



Les 10 premières causes de mortalité — France et Belgique — 2023




	Rang
	Cause de mort





	1
	Maladies cardiovasculaires



	2
	Cancers



	3
	Maladies neurodégénératives (Alzheimer, Parkinson)



	4
	Diabète et complications métaboliques



	5
	Maladies respiratoires chroniques



	6
	Maladies hépatiques chroniques



	7
	Maladies rénales chroniques



	8
	Maladies auto-immunes



	9
	Dépression et troubles psychiatriques



	10
	Accidents





Dénominateur commun : dérèglements chroniques internes. La mort vient du dedans.



Elle a regardé ces deux tableaux longtemps.




Un basculement historique sans précédent

Pendant des centaines de milliers d’années, l’humanité est morte de causes externes.

Des microbes. Des blessures. Des famines. Des prédateurs. Des hivers. Des accouchements. Des eaux contaminées. La mort était dans l’environnement — elle venait du dehors, elle frappait vite, elle emportait souvent les plus jeunes et les plus fragiles.

La médecine du XXe siècle a répondu à ce défi avec une efficacité remarquable. Les antibiotiques. Les vaccins. La chirurgie moderne. L’hygiène publique. La pasteurisation. Le traitement de l’eau. En un siècle, l’espérance de vie a presque doublé dans les pays industrialisés.

Ce fut une victoire réelle. Immense. Légitime.

Mais dans le même mouvement, quelque chose d’autre s’est produit.





Nous sommes devenus notre propre menace

Aujourd’hui, dans les pays industrialisés, moins de 5% des décès sont causés par des maladies infectieuses.

Plus de 75% sont causés par des maladies chroniques non transmissibles — cardiovasculaires, cancers, diabète, neurodégénératives, respiratoires chroniques.

Ce sont des maladies qui ne viennent pas du dehors. Elles se construisent de l’intérieur, lentement, sur des années ou des décennies. Elles ne sont pas causées par un agent pathogène externe — elles sont le produit d’un dérèglement progressif de notre biologie propre.

Un dérèglement que nous alimentons — au sens littéral.





Ce que les momies nous disent

En 2013, une équipe internationale de chercheurs a publié dans The Lancet les résultats d’une étude sur 137 momies provenant de quatre civilisations différentes : Égypte ancienne, Pérou précolombien, Pueblos ancestraux du sud-ouest américain, Alaska inuit préhistorique.

Ils ont scanné ces corps au scanner CT à la recherche de plaques d’athérosclérose — le durcissement des artères qui précède les crises cardiaques et les AVC.

Résultat : des plaques ont été trouvées chez 34% des momies examinées.

Les chercheurs en ont conclu que l’athérosclérose était “une condition humaine ancienne”. Les médias ont largement repris cette conclusion.

Mais Sophie a lu l’étude en entier.

Ces momies appartenaient à des élites — seuls les riches et les puissants étaient embaumés ou enterrés de façon à se conserver. Ils mangeaient différemment du peuple. Plus de viande, plus de graisses, moins d’effort physique. Et malgré cela, 34% seulement présentaient des lésions artérielles — contre 80 à 90% des adultes de plus de 50 ans dans les pays occidentaux aujourd’hui.

L’athérosclérose n’est pas une fatalité de la biologie humaine. Elle est une fatalité de notre mode de vie.





L’espérance de vie en bonne santé — le chiffre qu’on vous cache

On célèbre régulièrement l’allongement de l’espérance de vie. En France comme en Belgique, elle dépasse 82 ans.

On parle moins de l’espérance de vie en bonne santé — le nombre d’années vécues sans incapacité majeure, sans maladie chronique invalidante.

En France et en Belgique, elle stagne autour de 64 ans pour les femmes, 63 ans pour les hommes — des chiffres caractéristiques de l’ensemble de l’Europe occidentale.

Cela signifie qu’en moyenne, les 18 à 20 dernières années de vie se passent avec au moins une maladie chronique significative. Diabète, maladies cardiovasculaires, troubles neurodégénératifs, douleurs chroniques, dépendance aux médicaments.

Nous vivons plus longtemps. Mais nous passons une part croissante de cette vie à gérer des maladies que nos ancêtres ne connaissaient pas.

Ce n’est pas un progrès. C’est un transfert de problème.





La question que personne ne pose dans les congrès médicaux

Sophie a assisté, par curiosité, à une conférence publique organisée par l’hôpital de sa ville sur “les maladies chroniques, enjeu de santé publique du XXIe siècle.”

Pendant deux heures, des médecins et des chercheurs ont présenté des données, des protocoles, des innovations thérapeutiques. Des molécules prometteuses. Des approches personnalisées. De la médecine de précision.

Pendant deux heures, personne n’a posé la question suivante :

Pourquoi ces maladies sont-elles apparues ?

Pas comment les traiter. Pas comment les ralentir. Mais d’où viennent-elles ?

La réponse à cette question dérange. Parce qu’elle pointe vers des industries puissantes, des habitudes collectives profondément ancrées, et des politiques de santé publique qui auraient dû agir il y a quarante ans.

Il est plus confortable — et plus rentable — de chercher comment soigner le diabète que de chercher pourquoi nous en fabriquons autant.



Sophie est rentrée de cette conférence avec la conviction que la médecine traitait les conséquences sans vouloir nommer les causes.

Elle avait tort sur un point : certains chercheurs les nomment.

Ils publient dans des revues à comité de lecture. Ils présentent leurs travaux dans des congrès. Leurs études existent, leurs données sont solides, leurs conclusions sont claires.

Elles n’arrivent simplement jamais jusqu’au cabinet du médecin généraliste.

Ce n’est pas un hasard.





Chapitre 3 — 1950-2025 : la grande transformation silencieuse de votre assiette

Sophie a appelé sa mère un dimanche matin.

— Mamie, comment vous mangiez quand tu étais petite ?

Sa mère, 72 ans, fille d’agriculteurs du Lot-et-Garonne, a réfléchi un moment.

— On mangeait ce qu’on produisait. Des légumes du jardin, des œufs des poules, du lapin le dimanche. Du pain que ta grand-mère faisait elle-même avec de la farine du moulin du village. Du fromage du voisin. Parfois de la viande de porc qu’on salait à l’automne. Et beaucoup de soupe.

— Les conserves ?

— Celles qu’on faisait. Haricots verts, tomates, pêches du jardin.

— Les plats préparés ?

Un silence.

— Les quoi ?




En 70 ans, nous avons changé d’alimentation

Ce que la mère de Sophie décrivait n’était pas exceptionnel. C’était la norme dans la France et la Belgique des années 1950 — et dans la quasi-totalité du monde non industrialisé jusqu’aux années 1970.

Des aliments entiers. Peu transformés. Produits localement, souvent par ceux qui les consommaient. Fermentés naturellement — le pain au levain, les fromages, les charcuteries, les conserves lacto-fermentées. Saisonniers. Variés selon les terroirs.

Ce régime n’était pas parfait. Il manquait parfois de quantité, d’équilibre, de diversité selon les régions et les saisons. Mais il avait une qualité fondamentale : il était réel.

En soixante-dix ans, nous l’avons remplacé par autre chose.





Les cinq ruptures qui ont tout changé

1945-1960 : La révolution verte et la chimie agricole

L’après-guerre a imposé une priorité absolue : nourrir des populations épuisées le plus vite et le plus efficacement possible. La solution est venue des laboratoires agrochimiques : engrais de synthèse, pesticides, herbicides, sélection variétale intensive.

La productivité agricole a explosé. Les rendements ont triplé, quadruplé. La famine a reculé dans les pays industrialisés.

Mais les sols ont changé. Appauvis en minéraux, stérilisés en micro-organismes, dépendants d’intrants chimiques. Un blé cultivé sur sol appauvri en 2000 contient deux à trois fois moins de magnésium, de zinc et de fer qu’un blé cultivé sur sol vivant en 1950 — à poids égal, à calories égales.

Nous mangeons des aliments visuellement identiques à ceux de nos grands-parents. Nutritionnellement, ce sont d’autres objets.

1960-1980 : L’industrialisation de la transformation alimentaire

La croissance économique des Trente Glorieuses a mis des réfrigérateurs, puis des congélateurs, puis des fours à micro-ondes dans les cuisines. Les femmes ont massivement intégré le marché du travail. Le temps disponible pour cuisiner a diminué.

L’industrie agroalimentaire a rempli ce vide.

Conserves, surgelés, plats préparés, sauces en bouteille, soupes en sachet. Ce n’était pas encore l’ultra-transformation — c’était une commodité. Les ingrédients restaient identifiables.

Mais les chaînes de production industrielle ont introduit quelque chose de nouveau : la nécessité de stabiliser, de conserver, de standardiser. Et pour cela, d’ajouter.

1980-2000 : L’ère des additifs et du low-fat

Dans les années 1980, une théorie s’est imposée dans la nutrition officielle : le gras alimentaire était l’ennemi. Les graisses saturées causaient les maladies cardiovasculaires. Il fallait les éliminer.

Cette théorie — aujourd’hui largement réfutée dans ses formulations les plus radicales — a eu une conséquence catastrophique : l’industrie alimentaire a remplacé les graisses par du sucre.

Un yaourt allégé en matières grasses est un yaourt sans saveur. Pour le rendre appétissant, il faut ajouter du sucre, des édulcorants, des arômes artificiels, des épaississants. Un produit “0% de matières grasses” peut contenir deux à trois fois plus de sucre qu’un produit standard.

Parallèlement, la liste des additifs autorisés a explosé. En 1950, quelques dizaines d’additifs existaient. Aujourd’hui, l’Union européenne en autorise plus de 350. Colorants, conservateurs, émulsifiants, stabilisants, exhausteurs de goût, agents de texture.

Chacun a été évalué individuellement. Aucun n’a été évalué dans les combinaisons réelles auxquelles nous sommes exposés quotidiennement.

1990-2010 : La mondialisation des chaînes alimentaires

Une fraise vendue en France ou en Belgique en janvier a poussé au Maroc ou en Espagne, cueillie avant maturité pour supporter le transport, conservée en atmosphère contrôlée, traitée post-récolte pour son apparence.

Elle ressemble à une fraise. Elle n’a ni le goût, ni le profil nutritionnel, ni la charge en polyphénols d’une fraise cueillie à maturité à proximité.

La mondialisation alimentaire a découplé l’apparence des aliments de leur valeur nutritionnelle. Elle a créé une abondance visuelle — des rayons pleins, des fruits parfaits, des légumes sans défaut — qui masque un appauvrissement nutritionnel réel.

2000-2025 : L’ultra-transformation généralisée

Le chercheur brésilien Carlos Monteiro a proposé en 2009 une classification des aliments que la nutrition officielle a longtemps ignorée : la classification NOVA.

Elle ne classe pas les aliments par nutriments — protéines, glucides, lipides. Elle les classe par degré de transformation industrielle.

Le groupe 4, les ultra-transformés, regroupe les produits qui contiennent des ingrédients absents de la cuisine domestique : protéines hydrolysées, huiles hydrogénées, maltodextrine, sirop de fructose à haute teneur, arômes artificiels, émulsifiants, agents de texture.

En France comme en Belgique et dans l’ensemble de l’Europe occidentale, les ultra-transformés représentent en moyenne 35 à 40% des calories consommées. Chez les jeunes de 18-34 ans, cette proportion dépasse 50%.





Sophie a ouvert ses placards

Elle a sorti chaque produit et lu les étiquettes.

Le pain de mie : eau, farine de blé, sucre, huile de tournesol, levure, sel, émulsifiants E471 E472e, vinaigre, propionate de calcium E282.

La soupe en brique “maison” : eau, carottes reconstituées, crème, amidon modifié, arômes naturels, sucre, sel, E412, E415.

Le yaourt aux fruits de ses enfants : lait écrémé, sucre, fraises 8%, amidon modifié, arômes, colorant E120, épaississant E1442.

Elle a regardé longtemps E120 — la cochenille, un colorant rouge extrait d’insectes parasites de cactus, autorisé dans les produits alimentaires pour enfants.

Puis elle a fermé ses placards.

Et elle a commencé à comprendre pourquoi elle avait mal partout.





Chapitre 3b — Le rayon des mensonges autorisés

Sophie s’était mise à lire les étiquettes.

Pas par militantisme. Par curiosité, d’abord. Puis par quelque chose qui ressemblait à de la colère.

Ce jour-là, elle avait pris un pot de stévia chez Aldi. Petit pot discret, étiquette verte, le mot “naturel” en gras, “zéro calorie”, “origine végétale”. Elle avait pensé : voilà, c’est exactement ce qu’il me faut.

Elle avait retourné le pot.

Ingrédients : maltodextrine, extrait de stévia (5%).

Elle avait cherché “maltodextrine” sur son téléphone.

Index glycémique : 95 à 136 selon les sources. Le sucre blanc est à 65.

Elle avait reposé le pot.

Elle avait regardé le rayon autrement.




Ce qu’est la maltodextrine — et pourquoi elle est partout

La maltodextrine est un glucide obtenu par hydrolyse de l’amidon — de maïs, de blé, de pomme de terre. Elle n’a presque pas de goût. Elle est blanche, en poudre. Elle sert à donner du volume, de la texture, à faciliter l’écoulement d’un produit en poudre.

Elle est dans :


	la quasi-totalité des édulcorants “naturels” en poudre (stévia, érythritol, monk fruit en version commerciale)

	les protéines en poudre pour sportifs

	les soupes déshydratées

	les sauces en sachet

	certains laits infantiles

	les médicaments et compléments alimentaires sous forme de comprimés



Son index glycémique est supérieur à celui du glucose pur.

Autrement dit : le produit vendu comme alternative au sucre pour “ne pas faire monter la glycémie” fait monter la glycémie plus que le sucre qu’il est censé remplacer.

Ce n’est pas illégal. Ce n’est pas caché. C’est sur l’étiquette, en tout petits caractères, dans la liste des ingrédients, au premier rang parce que la liste est classée par ordre décroissant de quantité.

La stévia est à 5%. La maltodextrine est à 95%.

Tu achètes de la stévia. Tu manges de la maltodextrine.





La classification NOVA — l’outil que l’industrie ne veut pas que vous connaissiez

En 2010, Carlos Monteiro, professeur de nutrition à l’Université de São Paulo, publie une classification des aliments selon leur degré de transformation industrielle.

Il l’appelle NOVA.

Elle ne classe pas les aliments selon leurs nutriments — pas selon les calories, les graisses, les protéines. Elle les classe selon ce qu’on leur a fait avant qu’ils arrivent dans votre assiette.

Quatre groupes :

Groupe 1 — Aliments non transformés ou peu transformés Ce que la nature produit : légumes, fruits, viande, poisson, œufs, légumineuses, céréales entières, lait entier, eau.

Groupe 2 — Ingrédients culinaires Ce qu’on utilise pour cuisiner : sel, sucre, huile, beurre, farine, vinaigre. Transformés, mais utilisés en petites quantités dans des recettes maison.

Groupe 3 — Aliments transformés Des aliments du groupe 1 auxquels on a ajouté des ingrédients du groupe 2 : fromage, jambon artisanal, conserves de légumes au sel, pain au levain traditionnel, poisson fumé. Reconnaissables. Faits avec des ingrédients qu’on pourrait acheter séparément.

Groupe 4 — Aliments ultra-transformés Des formulations industrielles qui contiennent des ingrédients jamais utilisés en cuisine domestique : émulsifiants, stabilisants, arômes artificiels, colorants, exhausteurs de goût, édulcorants de synthèse, protéines hydrolysées, amidon modifié, sirop de glucose-fructose, huile hydrogénée.

Ces produits ne sont pas faits avec des ingrédients alimentaires. Ils sont construits à partir de substances extraites d’aliments, auxquelles on ajoute des additifs pour reconstituer une texture, une couleur, un goût, une durée de conservation.

Un yaourt nature est du groupe 1. Un yaourt aux fruits avec “préparation fruitée, arôme fraise, colorant E120, amidon modifié” est du groupe 4.

La différence n’est pas dans les calories. Elle est dans ce que votre microbiome, votre système immunitaire et votre métabolisme reçoivent.





Ce qu’on trouve dans nos supermarchés — par catégorie


Boissons

Toute la gamme des sodas est NOVA 4 : Coca-Cola, Pepsi, Fanta, Sprite, 7Up, Red Bull, Monster, Burn. Les jus “à base de fruits” — Oasis, Capri-Sun, Minute Maid cocktail — aussi. Les eaux aromatisées industrielles (Volvic Touch of Fruit, Chaudfontaine Flavour) également.

À noter : un jus de fruit 100% pressé est NOVA 3. Dès qu’on ajoute des arômes, des colorants ou du sucre ajouté, il bascule en NOVA 4.



Céréales de petit-déjeuner

La quasi-totalité du rayon est NOVA 4.

Kellogg’s (Frosties, Coco Pops, Tresor, Smacks), Nestlé (Lion Cereal, Cookie Crisp, Nesquik céréales), General Mills (Lucky Charms, Cheerios au miel). Les granolas industriels sucrés aussi — le mot “granola” ne suffit pas à faire un aliment sain.

Un flocon d’avoine nature est NOVA 1. Un “muesli croustillant aux fruits rouges avec sucre de canne et arômes naturels” est NOVA 4.



Biscuits, gâteaux, viennoiseries emballées

Mondelez : Oreo, Prince, Mikado, Pépito, BelVita. Ferrero : Nutella, Kinder (toute la gamme), Raffaello. Mars : Twix, Bounty, Snickers, Kit Kat. Pasquier, Harry’s, Bridor : brioches emballées, croissants industriels, pains au chocolat sous plastique.

La règle simple : si c’est emballé individuellement avec une DLC de plusieurs semaines, c’est NOVA 4.



Charcuterie industrielle

La charcuterie industrielle est classée cancérogène certain (Groupe 1) par le CIRC depuis 2015. Pas “potentiellement dangereux”. Certain.

Herta (filiale Nestlé) : Knacki, lardons, jambon cuit industriel, cordons bleus. Fleury Michon : jambon, surimi, plats préparés. Justin Bridou, Aoste : saucissons industriels.

Ce qui les distingue d’une charcuterie artisanale : les nitrites de sodium (E250), les phosphates (E452), les dextrose, les protéines de soja, les arômes.

Le jambon artisanal contient : porc, sel. C’est tout.



Pain industriel

Le pain tranché emballé est presque systématiquement NOVA 4.

Harry’s, Jacquet : E471 (mono et diglycérides d’acides gras), E282 (propionate de calcium, conservateur), arômes. Le propionate de calcium est associé dans plusieurs études à des perturbations de l’insuline et à des comportements hyperactifs chez les enfants.

Un pain boulanger traditionnel contient : farine, eau, sel, levain ou levure. Quatre ingrédients. Durée de conservation : 2-3 jours. C’est normal.



Fromages fondus et ultra-transformés

La Vache qui rit, Kiri, Apéricube (Bel), Croque Monsieur industriel : polyphosphates, émulsifiants, arômes. Ce ne sont pas des fromages au sens strict — ce sont des “préparations fromagères”.



Plats préparés et surgelés

Findus, McCain, Iglo, William Saurin, Bonduelle cuisine, Lustucru plats à poêler : la liste des additifs dans un plat préparé industriel dépasse souvent 15 ingrédients, dont plusieurs sont des substances que vous ne reconnaissez pas comme de la nourriture.



Sauces industrielles

Ketchup Heinz industriel : sirop de glucose-fructose, arômes, concentré de tomate (mais la tomate arrive en 3e position derrière l’eau et le sucre). Hellmann’s mayonnaise : huile de colza, EDTA (conservateur), arômes. Knorr sauces en sachet : maltodextrine, amidon modifié, exhausteurs de goût E621 (glutamate monosodique).



Snacks salés

Pringles : pas des chips de pomme de terre. Ce sont des chips reconstituées à partir de farine de pomme de terre, d’huile végétale hydrogénée, d’amidon de maïs et de plusieurs additifs. Lay’s, Doritos, Cheetos (PepsiCo) : huiles de tournesol hydrogénées, arômes artificiels, colorants.






Les cinq ingrédients signal

Vous n’avez pas besoin de connaître tous les E-numbers. Cinq ingrédients suffisent à identifier un NOVA 4 :

1. Sirop de glucose-fructose (ou HFCS — High Fructose Corn Syrup) Sucre industriel extrait du maïs, métabolisé différemment du sucrose. Associé à la résistance à l’insuline, à la stéatose hépatique non alcoolique.

2. Huile végétale hydrogénée ou partiellement hydrogénée La source principale d’acides gras trans industriels. L’UE les a drastiquement limités depuis 2021 — mais ils existent encore dans des proportions “tolérées”.

3. Arômes artificiels (ou “arômes” sans précision) Le terme légal couvre des centaines de molécules de synthèse. Un arôme “naturel de fraise” peut contenir jusqu’à 50 composés chimiques dérivés de n’importe quelle source naturelle, dont certaines n’ont rien à voir avec la fraise.

4. Émulsifiants : E471, E472, E433 (polysorbate 80), E476, E322 modifié Des études récentes (Chassaing et al., Nature, 2015) montrent que certains émulsifiants industriels altèrent le microbiome intestinal et augmentent la perméabilité de la barrière intestinale — ce que certains chercheurs appellent le leaky gut.

5. Maltodextrine Ce que Sophie a trouvé dans son pot de stévia. Index glycémique supérieur au sucre. Présente dans des centaines de produits “sans sucre”, “léger”, “naturel”.





Le paradoxe du “sans”

L’industrie alimentaire a inventé une catégorie entière de produits qui utilisent des allégations de santé pour vendre des produits ultra-transformés.


	“Sans sucre” : contient des édulcorants de synthèse (aspartame, acésulfame-K, sucralose) ou de la maltodextrine.

	“Allégé” : moins de matières grasses, mais plus de sucre, d’amidon modifié et d’émulsifiants pour conserver la texture.

	“Naturel” : le terme n’a aucune définition légale contraignante dans l’UE pour les produits transformés.

	“Source de fibres” : peut contenir des fibres isolées industriellement (inuline, polydextrose) qui n’ont pas les mêmes effets que les fibres présentes naturellement dans les aliments entiers.

	“Riche en protéines” : souvent des protéines hydrolysées de soja ou de lactosérum industriel, avec de la maltodextrine pour le volume.

	“Bio” : un Oreo bio est toujours un Oreo. La certification biologique concerne les ingrédients, pas le degré de transformation. Un aliment bio ultra-transformé reste un aliment ultra-transformé.





Sophie avait mis deux heures à faire ses courses ce soir-là.

Elle lisait chaque étiquette.

Elle avait reposé beaucoup de choses.

À la fin, son chariot contenait des légumes, des œufs, des légumineuses, du fromage de la fromagerie du marché, du pain de la boulangerie, et de l’huile d’olive.

Elle avait dépensé moins qu’habituellement.

Elle avait pensé : comment ont-ils fait pour que manger normalement ressemble à un effort ?



La réponse est simple.

Ils ont mis quarante ans et des milliards d’euros en marketing, en lobbying, en études financées, en placement de produits, en codes couleur dans les rayons, en étiquettes conçues pour attirer l’œil avant que votre cerveau ait eu le temps de lire.

Ce n’est pas un complot.

C’est du business.

C’est la même chose.





Chapitre 4 — Le microbiome détruit — cent mille milliards d’alliés sacrifiés

Sophie n’avait jamais entendu parler du microbiome avant ses recherches. Son médecin généraliste ne lui en avait jamais parlé. Aucun des sept spécialistes consultés en trois ans ne lui avait mentionné ce mot.

Pourtant, en 2025, il fait l’objet de plus de 20 000 publications scientifiques par an.




Ce que vous portez en vous

Votre corps contient environ 37 000 milliards de cellules humaines.

Il contient aussi environ 100 000 milliards de micro-organismes — bactéries, virus, champignons, archées — concentrés principalement dans votre intestin. Ce microbiome pèse entre 1,5 et 2 kilogrammes. Il est aussi unique que votre empreinte digitale.

Pendant des décennies, ces micro-organismes ont été considérés comme de simples commensaux — des passagers tolérés, sans rôle majeur. La médecine leur accordait peu d’attention, sauf lorsqu’ils devenaient pathogènes.

Nous savons aujourd’hui que c’était une erreur fondamentale.

Le microbiome intestinal : - Produit 70 à 80% de votre sérotonine — le neurotransmetteur de l’humeur et du bien-être - Régule 60 à 70% de votre système immunitaire — il apprend à votre immunité à distinguer l’ennemi de l’ami - Synthétise des vitamines essentielles — K2, B12, B9, biotine - Produit des acides gras à chaîne courte qui nourrissent les cellules de votre paroi intestinale - Régule la glycémie, le métabolisme des lipides, l’inflammation systémique - Communique avec votre cerveau via le nerf vague — l’axe intestin-cerveau

Il n’est pas dans votre corps. Il est une partie de votre corps.





Ce que nous lui avons fait

Le microbiome d’un adulte occidental du XXIe siècle contient en moyenne 30 à 40% moins d’espèces bactériennes que celui d’un adulte vivant dans une société non industrialisée.

Cette diversité perdue n’est pas un détail statistique. Chaque espèce bactérienne remplit une fonction spécifique. Certaines dégradent les fibres alimentaires. D’autres régulent l’inflammation. D’autres encore maintiennent l’intégrité de la barrière intestinale — la paroi qui sépare le contenu de votre intestin de votre circulation sanguine.

Quand cette barrière s’abîme, des molécules qui n’ont rien à faire dans votre sang y pénètrent. Votre système immunitaire réagit. L’inflammation s’installe. Elle devient chronique.

C’est ce que les chercheurs appellent le syndrome de l’intestin perméable — une réalité physiologique documentée que la médecine conventionnelle peine encore à intégrer dans ses protocoles.

Ce qui détruit le microbiome :

Les antibiotiques — Un traitement antibiotique standard élimine en quelques jours des centaines d’espèces bactériennes. La diversité met des mois à se reconstituer — et ne revient jamais totalement à son état initial. Les Français et les Belges consomment parmi les plus grandes quantités d’antibiotiques d’Europe occidentale, sur prescription mais aussi via la viande industrielle.

Les aliments ultra-transformés — Les émulsifiants industriels — polysorbate 80, carboxyméthylcellulose, E471, E472 — ont démontré dans des études sur modèles animaux et humains leur capacité à altérer la composition et la diversité du microbiome, et à augmenter la perméabilité intestinale.

Le glyphosate — Cet herbicide, principe actif du Roundup et de ses équivalents, est présent à des doses mesurables dans 60 à 80% des urines de la population en France et en Belgique selon les études récentes — un taux comparable dans l’ensemble de l’Europe occidentale. Il est breveté depuis 2010 comme antibiotique — il tue les bactéries en inhibant une enzyme qu’elles possèdent. Il fait la même chose dans votre intestin.

L’absence de fibres — Le microbiome se nourrit principalement de fibres alimentaires — présentes dans les légumes, les légumineuses, les céréales complètes, les fruits. L’alimentation ultra-transformée en est quasi-dépourvue. Un microbiome sans fibres est un microbiome qui dépérit.

Le chlore de l’eau du robinet — Ajouté pour éliminer les pathogènes, il agit sans discrimination sur les bactéries intestinales.

Le stress chronique — Le cortisol, hormone du stress, modifie directement la composition du microbiome. L’axe intestin-cerveau fonctionne dans les deux sens.





Le microbiome et la fibromyalgie

Sophie a trouvé, dans Pain — une revue médicale spécialisée — une étude publiée en 2019 comparant le microbiome de 77 patients fibromyalgiques à celui de 79 personnes en bonne santé.

Résultat : le microbiome des patients fibromyalgiques présentait des altérations spécifiques et reproductibles. Certaines espèces bactériennes étaient systématiquement appauvries. D’autres étaient anormalement dominantes. Ces altérations étaient suffisamment caractéristiques pour permettre aux algorithmes d’apprentissage automatique d’identifier les patients fibromyalgiques avec une précision de 87%.

87%. En lisant les bactéries intestinales.

Son gastro-entérologue ne lui avait jamais prescrit d’analyse du microbiome.

Personne ne lui avait jamais dit que ses bactéries intestinales pouvaient être liées à ses douleurs diffuses, à sa fatigue, à son brouillard mental.

Ce n’était pas dans les protocoles.





Ce qu’on peut faire

La bonne nouvelle — et il y en a une — c’est que le microbiome est remarquablement plastique.

Des études montrent qu’un changement alimentaire significatif modifie la composition du microbiome en deux à quatre semaines. Pas en années — en semaines.

Les aliments fermentés — yaourts au lait entier, kéfir, choucroute crue, kimchi, miso, kombucha — réintroduisent des bactéries bénéfiques. Les fibres diversifiées — légumes variés, légumineuses, céréales complètes — les nourrissent et favorisent leur multiplication.

Ce n’est pas de la médecine alternative. Une étude de Stanford publiée dans Cell en 2021 a montré qu’une alimentation riche en aliments fermentés pendant dix semaines augmentait significativement la diversité du microbiome et réduisait les marqueurs d’inflammation systémique.

La Fermenterie et La Soupière (Collection Cuisine Souveraine) donnent les protocoles concrets.

Sophie ne le savait pas encore. Mais elle approchait.





Chapitre 5 — Les perturbateurs que vous avalez

Sophie avait cru, pendant des années, que la réglementation alimentaire la protégeait.

Un additif autorisé, c’est un additif testé. Un pesticide avec une Limite Maximale de Résidus fixée par l’EFSA, c’est un pesticide dont la dose est sûre. Un emballage alimentaire conforme aux normes européennes, c’est un emballage inoffensif.

Elle a découvert que ces certitudes reposaient sur des fondements fragiles.




Le mythe de la dose sûre

La toxicologie classique repose sur un principe formulé par Paracelse au XVIe siècle : “C’est la dose qui fait le poison.” Une substance peut être dangereuse à haute dose et sans effet à faible dose. La Limite Maximale de Résidus fixée pour chaque pesticide est censée garantir que la dose à laquelle vous êtes exposé est sans danger.

Ce principe est vrai pour beaucoup de substances.

Il ne s’applique pas aux perturbateurs endocriniens.

Les perturbateurs endocriniens sont des molécules chimiques qui interfèrent avec le système hormonal. Ils imitent les hormones naturelles, bloquent leurs récepteurs ou perturbent leur synthèse. Et ils ont une caractéristique qui invalide la toxicologie classique : ils sont souvent plus dangereux à faible dose qu’à forte dose.

Pourquoi ? Parce que votre système hormonal fonctionne à des concentrations infinitésimales. L’estradiol — principale hormone féminine — agit à des concentrations de l’ordre du picogramme par millilitre de sang. Un picogramme, c’est un millionième de millionième de gramme. Une molécule qui imite l’estradiol même en quantité infime peut perturber des mécanismes biologiques entiers.

Les perturbateurs endocriniens échappent donc aux évaluations toxicologiques standard. Ils ont été autorisés à des doses jugées “sans effet” par des méthodes qui n’étaient pas conçues pour les détecter.





Ce que vous mangez et respirez sans le savoir

Le glyphosate

Herbicide le plus utilisé au monde, le glyphosate et ses métabolites ont été retrouvés dans : - 80% des échantillons d’urine testés en France (étude ANSES 2022) — des taux similaires ont été mesurés en Belgique et dans les pays voisins - Le lait maternel — dans des études américaines et européennes - Les eaux souterraines et de surface - La quasi-totalité des céréales non biologiques testées

L’IARC (Centre International de Recherche sur le Cancer) l’a classé en 2015 comme “probablement cancérogène pour l’homme”. Monsanto — aujourd’hui Bayer — a été condamné à payer plusieurs milliards de dollars de dommages aux États-Unis pour avoir dissimulé ces risques.

Il reste autorisé en Europe. Sa réévaluation est régulièrement repoussée.

Les plastiques alimentaires — BPA, phtalates, PFAS

Le bisphénol A (BPA) a été reconnu comme perturbateur endocrinien et interdit dans les biberons en 2010, dans les contenants alimentaires en France en 2015 — une mesure suivie progressivement dans l’ensemble de l’Union européenne, dont la Belgique. Ses substituts — BPS, BPF — présentent des propriétés similaires mais ont été moins étudiés.

Les phtalates — plastifiants présents dans les emballages, les gants de cuisine industriels, les tuyaux alimentaires — migrent dans les aliments, particulièrement les aliments gras et ceux soumis à la chaleur.

Les PFAS — substances per et polyfluoroalkylées, surnommées “polluants éternels” — sont présents dans les emballages de fast-food, les revêtements antiadhésifs des poêles, les emballages de micro-ondes. Ils ne se dégradent pas dans l’environnement. Ils s’accumulent dans les organismes. Ils sont aujourd’hui détectables dans le sang de 99% de la population mondiale.

Les nitrites dans la charcuterie

Les nitrites ajoutés dans les charcuteries industrielles — jambons, saucissons, lardons, hot-dogs — se transforment en nitrosamines dans l’organisme. Les nitrosamines sont des cancérogènes établis. Le CIRC classe la charcuterie en groupe 1 — cancérogène certain pour l’homme, au même niveau que le tabac — pour les cancers colorectaux.

En France comme en Belgique, la consommation de charcuterie se situe parmi les plus élevées d’Europe occidentale — aux alentours de 30 à 36 kilos par personne et par an selon les pays.

Les résidus de médicaments vétérinaires

L’élevage industriel utilise massivement des antibiotiques — non seulement pour soigner les animaux malades, mais pour stimuler leur croissance. Des résidus se retrouvent dans la viande et les produits laitiers, contribuant à l’appauvrissement du microbiome humain et à la résistance aux antibiotiques.

Les antibiotiques dans l’eau du robinet

Les stations de traitement municipales ne sont pas conçues pour éliminer les micropolluants pharmaceutiques. Elles neutralisent les bactéries et retirent les matières en suspension — les résidus d’antibiotiques, d’hormones et d’anti-inflammatoires passent. Ils arrivent dans votre verre à des concentrations “légales”, c’est-à-dire en dessous des seuils de toxicité aiguë — mais au-dessus de zéro.

Une exposition quotidienne, cumulée sur des années, agit comme un antibiotique à faible dose permanent. Elle appauvrit le microbiome silencieusement, sans symptôme identifiable, sans que personne ne fasse le lien.

Un filtre à carbone actif standard retire 50 à 80% de ces molécules — insuffisant. Des solutions existent, du filtre à gravité à l’osmose inverse. Elles sont détaillées dans L’Alchimie alimentaire.





L’effet cocktail — le vrai problème

Chaque substance est évaluée individuellement. Les LMR fixent une dose “sûre” pour chaque molécule séparément.

Mais dans la réalité, un repas ordinaire peut exposer simultanément à des dizaines de molécules différentes.

Un sandwich industriel peut contenir des résidus de plusieurs pesticides sur le blé, des plastifiants venus de l’emballage, des nitrites dans le jambon, des additifs dans le pain, des résidus de chlore dans l’eau utilisée pour la fabrication.

L’effet cocktail — l’interaction de ces molécules entre elles dans l’organisme — n’est quasiment pas étudié. Les modèles d’évaluation de sécurité ne le prennent pas en compte. Les autorités reconnaissent le problème depuis les années 2010 sans avoir trouvé de méthode standardisée pour l’évaluer.

Nous sommes les cobayes d’une expérience sans groupe contrôle.



Sophie a regardé ses médicaments contre la fibromyalgie alignés sur sa table de nuit.

La prégabaline. Un antiépileptique utilisé pour moduler la douleur. Effets secondaires documentés : prise de poids, somnolence, dépendance, vertiges, troubles de la mémoire.

Elle a pensé au glyphosate dans ses céréales du matin. Aux phtalates dans l’emballage plastique de sa charcuterie. Aux émulsifiants dans son pain de mie. Au chlore dans l’eau du robinet qu’elle buvait depuis quarante ans.

Elle a pensé qu’on lui donnait un médicament pour gérer les conséquences de ce qu’elle avalait depuis des décennies.

Et que personne, à aucun moment, ne lui avait parlé des causes.





Chapitre 6 — Pourquoi la médecine ne cherche pas là

Sophie avait une question qui résistait.

Les données existent. Les études sont publiées dans des revues sérieuses. Le lien entre alimentation industrielle, microbiome détruit, perturbateurs endocriniens et explosion des maladies chroniques n’est pas une théorie marginale — c’est un corpus scientifique solide, accessible, vérifiable.

Alors pourquoi son médecin n’en parlait pas ?

Pourquoi sept spécialistes en trois ans ne lui avaient jamais mentionné le glyphosate, les émulsifiants, le microbiome, l’effet cocktail ?

Pourquoi la conférence médicale à laquelle elle avait assisté n’avait pas une seule fois abordé la question des causes alimentaires ?

La réponse n’est pas dans la stupidité des médecins. Ni dans une conspiration organisée. Elle est dans une mécanique plus froide, plus banale, et pour ça plus difficile à contester.




La médecine ne finance pas ce qu’elle ne peut pas vendre

La recherche médicale est principalement financée par trois sources : les laboratoires pharmaceutiques, les budgets publics de recherche, et les fondations privées liées à l’industrie.

Les laboratoires pharmaceutiques financent la recherche sur les molécules qu’ils vendent ou cherchent à vendre. Leur modèle économique repose sur le brevet : une molécule brevetée peut être vendue avec une marge. Une alimentation saine ne peut pas être brevetée. Un protocole de réintroduction d’aliments fermentés ne génère pas de royalties.

Investir dans la recherche sur les causes alimentaires des maladies chroniques ne présente aucun intérêt économique pour un laboratoire pharmaceutique. Pire — cette recherche pourrait démontrer que certains médicaments traitent des symptômes qu’une alimentation corrigée éviterait.

Les budgets publics de recherche sont insuffisants et orientés vers les pathologies aiguës, les urgences, les maladies infectieuses émergentes. La nutrition préventive y est chroniquement sous-financée.

Le résultat est mécanique : la recherche produit ce qu’on lui demande de produire. Et on ne lui demande pas d’étudier ce qui ne rapporte pas.





La formation médicale — un angle mort historique

Un médecin généraliste français ou belge reçoit, au cours de ses six années d’études de médecine, environ vingt heures de formation en nutrition.

Vingt heures. Sur six ans.

Ces vingt heures couvrent les carences nutritionnelles majeures — scorbut, rachitisme, pellagre. Des maladies rares dans les pays industrialisés. Elles n’incluent pas de formation sur le microbiome, sur les perturbateurs endocriniens, sur l’ultra-transformation alimentaire, sur l’effet cocktail.

Ce n’est pas la faute des médecins. Ils ont été formés dans un système qui considère la nutrition comme périphérique. Leurs protocoles de traitement — les recommandations officielles de la Haute Autorité de Santé en France, du KCE en Belgique, des agences équivalentes dans toute l’Europe occidentale — sont construits à partir des études disponibles. Et les études disponibles sont financées en priorité par l’industrie pharmaceutique.

Un médecin qui prescrit de la prégabaline pour la fibromyalgie suit les recommandations officielles. Il n’est pas en faute. Il est dans un système.





Non brevetable, non finançable — le cas emblématique de la vitamine D

La vitamine D illustre parfaitement ce mécanisme.

Depuis les années 2000, les études sur la vitamine D s’accumulent à un rythme remarquable. Déficit en vitamine D associé à un risque accru de cancers, de maladies auto-immunes, de dépression, de maladies cardiovasculaires, d’infections respiratoires graves. La carence en vitamine D concerne entre 40 et 70% de la population en France et en Belgique selon les saisons — un taux caractéristique des pays d’Europe du Nord-Ouest.

La supplémentation en vitamine D est peu coûteuse — quelques euros par mois. Elle ne peut pas être brevetée. Aucun laboratoire n’a intérêt à financer des essais cliniques coûteux pour un produit sur lequel il ne peut pas gagner d’exclusivité commerciale.

Résultat : malgré l’abondance des études observationnelles, les recommandations officielles restent prudentes, les seuils de carence fixés à des niveaux que de nombreux chercheurs jugent trop bas, et la supplémentation systématique n’est pas recommandée.

La vitamine D est dans toutes les pharmacies. Elle est sous-utilisée. Parce qu’elle n’est rentable pour personne de la promouvoir sérieusement.





L’industrie agroalimentaire finance la science de la nutrition

En 2015, le New York Times a révélé que Coca-Cola finançait secrètement un groupe de recherche — le Global Energy Balance Network — qui promouvait l’idée que l’exercice physique, plus que l’alimentation, était responsable de l’obésité.

Ce n’était pas un cas isolé. Des chercheurs de l’Université de San Francisco ont analysé des milliers de documents internes de l’industrie sucrière rendus publics lors de procès. Ils ont démontré que dès les années 1960, l’industrie finançait des recherches visant à détourner l’attention du sucre vers les graisses comme cause des maladies cardiovasculaires.

Cette stratégie a fonctionné pendant cinquante ans. Elle a façonné les recommandations nutritionnelles officielles, contribué à l’épidémie de produits allégés en graisses et enrichis en sucre, et retardé de plusieurs décennies une prise de conscience qui aurait pu épargner des millions de malades.

L’industrie alimentaire n’a pas inventé ce manuel. Elle l’a copié sur l’industrie du tabac — qui avait, dans les années 1950, financé des études démontrant l’innocuité de la cigarette, semé le doute sur les études indépendantes, et retardé de vingt ans les premières réglementations.





Ce que les médecins indépendants disent

Ils existent. Ils sont souvent en marge des institutions mais publient dans des revues à comité de lecture.

Le Dr David Perlmutter, neurologue américain, a documenté le lien entre alimentation et santé cérébrale dans Grain Brain — appuyé sur des centaines de références scientifiques.

Le Dr Dale Bredesen a publié dans Aging un protocole de prise en charge de l’Alzheimer basé sur l’alimentation, le sommeil et l’exercice, avec des résultats documentés.

Le Dr Alessio Fasano, chercheur à Harvard, a décrit et documenté le syndrome de l’intestin perméable et son rôle dans les maladies auto-immunes — travaux publiés dans Clinical Reviews in Allergy and Immunology.

Ils ne sont pas des charlatans. Leurs travaux sont publiés, vérifiables, reproductibles. Ils ne percent pas dans la médecine courante parce que leurs conclusions ne débouchent pas sur un médicament.



Sophie a compris ce soir-là que son médecin généraliste ne lui avait pas menti.

Il lui avait dit ce qu’il savait. Ce qu’on lui avait appris. Ce que les protocoles officiels lui demandaient de dire.

Le problème n’était pas dans son cabinet. Il était en amont — dans les universités, les comités scientifiques, les agences de réglementation, les conseils d’administration des laboratoires.

Un système dans lequel traiter coûte cher et rapporte. Et prévenir est gratuit — donc sans défenseur.

Elle a rangé la prégabaline dans le tiroir de sa table de nuit.

Pas pour toujours. Mais pour se donner le temps de chercher autre chose.





Épilogue — Ce que Sophie a reconstruit

Six mois après avoir rangé la prégabaline dans son tiroir, Sophie n’est pas guérie.

Elle tient à le dire clairement. La fibromyalgie ne disparaît pas en six mois. Les dommages accumulés en quarante ans d’alimentation industrielle ne s’effacent pas en quelques semaines. Son fils prend toujours une demi-dose de Ritaline. Sa fille mange toujours sans gluten.

Mais quelque chose a changé.



Le brouillard mental s’est levé en premier. Trois semaines après avoir supprimé les ultra-transformés et réintroduit des aliments fermentés quotidiens — un yaourt au lait entier le matin, une cuillère de choucroute crue le soir — elle a corrigé un paquet de copies sans avoir besoin de s’arrêter.

La fatigue chronique a commencé à céder au bout de six semaines. Pas disparue. Allégée — comme si quelqu’un avait retiré un poids qu’elle avait cessé de remarquer parce qu’elle s’y était habituée.

Les douleurs diffuses ont diminué d’environ 40% selon son estimation. Elle les note sur un carnet depuis le début. Elles persistent les jours de stress important — l’axe intestin-cerveau fonctionne dans les deux sens, elle l’a appris.

Son médecin a noté les améliorations. Il n’a pas demandé ce qu’elle avait changé.




Ce qu’elle a fait concrètement

Sophie n’a pas suivi un régime. Elle a changé sa façon de penser les aliments.

Elle a d’abord vidé ses placards des ultra-transformés — pas tous d’un coup, progressivement, en remplaçant chaque produit par son équivalent réel quand il existait. Pain industriel remplacé par pain au levain de la boulangerie artisanale. Yaourts aux fruits remplacés par yaourt nature au lait entier avec fruits frais. Soupes en brique remplacées par soupes maison cuites le dimanche pour la semaine.

Elle a introduit des aliments fermentés quotidiens. Choucroute crue. Kéfir de lait. Miso dans ses soupes. Elle a appris à faire son propre levain — pas par purisme, mais parce que comprendre le processus lui a donné un autre rapport aux aliments.

Elle a augmenté massivement sa consommation de fibres diversifiées. Légumineuses trois fois par semaine. Légumes variés à chaque repas — pas les mêmes, parce que le microbiome aime la diversité. Fruits entiers plutôt que jus.

Elle a réduit la viande industrielle et la charcuterie. Pas supprimé — réduit.

Elle a remplacé l’eau du robinet par de l’eau filtrée pour la cuisine et la boisson.





La porte de sortie n’est pas une promesse magique

Ce livre ne vous promet pas la guérison.

Il vous propose quelque chose de plus honnête : une explication. Et une direction.

Les maladies chroniques qui explosent depuis cinquante ans ont des causes systémiques documentées. Ces causes touchent à ce que nous mangeons, à ce que nous absorbons malgré nous, à l’état de notre microbiome. Elles ne sont pas une fatalité génétique. Elles ne sont pas le hasard.

Elles sont le produit d’un environnement que nous pouvons, dans une certaine mesure, reprendre en main.

Pas entièrement. Le glyphosate dans l’eau souterraine ne dépend pas de vos choix individuels. Les PFAS dans votre sang non plus. Certaines expositions sont systémiques — elles demandent des réponses politiques que les choix de consommation seuls ne peuvent pas apporter.

Mais une partie significative de ce qui vous rend malade passe par votre cuisine.

Et cette partie-là, vous pouvez la changer.





Le même mécanisme — trois terrains

Sophie a compris quelque chose d’autre en chemin.

Le système qui a détruit son microbiome n’est pas différent du système qui oriente l’information, qui façonne les marchés financiers, qui décide des guerres. C’est la même logique — des intérêts concentrés qui fixent le cadre, et une démocratie qui gère à l’intérieur de ce cadre sans jamais le remettre en question.

La médecine ne cherche pas là parce que ce n’est pas rentable. Les médias ne posent pas certaines questions parce qu’elles dérangent leurs financeurs. L’épargne s’érode silencieusement parce que le système monétaire est construit ainsi.

Trois terrains. Un seul mécanisme.

Si vous avez commencé ce livre parce que votre corps ne va pas bien, vous avez trouvé un premier fil. Tirez-le. Il vous mènera plus loin que votre assiette.

Les Rouages — Comprendre le monde — Géopolitique, manipulation de l’information, soft power, guerres économiques. Pourquoi le monde fonctionne comme il fonctionne, indépendamment de qui est au pouvoir. (Le Métier de Berger — T1, et la suite — disponibles sur jordens.eu)

De l’or au code — Système monétaire, inflation, épargne, bitcoin, actifs réels. Reprendre le contrôle de ce que vous possédez. (Tome 1 — Constat — disponible sur jordens.eu)





La suite — Les rouages — La santé

Ce livre pose la question. Les deux tomes suivants répondent.

Ce que vous mangez vous gouverne (Livre 1 — Les Rouages — La santé) Le diagnostic systémique complet. Comment l’industrie sucrière a réécrit la science nutritionnelle. Comment les sols morts produisent des aliments vides. Comment le microbiome a été détruit en cinquante ans.

Manger pour durer (CB1 — Cuisine Souveraine) La reconstruction concrète. Profils biologiques par décennie. Recettes documentées par tradition culinaire. Menus adaptés à votre terrain et à votre âge.





La collection Cuisine Souveraine

Des techniques concrètes, documentées, accessibles :

La Soupière (CB5) — Bouillons et soupes qui nourrissent le microbiome, réduisent l’inflammation, soutiennent vos organes.

L’Anti-Inflammatoire (CB3) — Les protocoles alimentaires par condition. Documentés par la recherche, applicables dans votre cuisine.

L’Apothicaire (CB4) — 40 plantes et champignons médicinaux documentés comme molécules actives.

La Table (CB2) — Cuisiner avec intention. Les combinaisons qui nourrissent, les mécanismes qui expliquent.

L’Ayurveda (CB6) — La médecine alimentaire la plus ancienne du monde, mise en résonance avec la biologie moderne.

Les Desserts (CB8) — Parce que le plaisir fait partie de la santé.

Disponibles sur jordens.eu



Sophie a posé son stylo — elle tient désormais un journal alimentaire — et regardé sa cuisine.

Une marmite de bouillon d’os mijotait depuis la veille. Un bocal de choucroute fermentait depuis dix jours sur le plan de travail. Du pain au levain attendait dans le torchon.

Rien de spectaculaire. Rien de coûteux. Rien que ses grands-parents n’auraient trouvé étrange.

C’est peut-être ça, la souveraineté.

Pas une révolution. Un retour.





Sources et références

Les données et études citées dans ce livre sont issues de sources accessibles et vérifiables. Cette liste n’est pas exhaustive — elle recense les références principales par chapitre.




Épidémiologie — L’explosion des maladies chroniques


	Boyle C.A. et al., Pediatrics, 2011 — “Trends in the Prevalence of Developmental Disabilities in US Children, 1997–2008” — 1 enfant sur 6 présente un trouble du développement (autisme, TDAH, troubles du langage, déficiences intellectuelles, troubles de l’apprentissage)

	CDC, National Center on Birth Defects and Developmental Disabilities, 2023 — prévalence des troubles du spectre autistique : 1 enfant sur 36 (données ADDM Network)

	Baio J. et al., MMWR Surveillance Summaries, CDC, 2018 — évolution de la prévalence autistique 2000-2014

	Global Burden of Disease Study 2019, The Lancet, 2020 — mortalité mondiale par cause

	OMS, Rapport sur les maladies non transmissibles, 2022

	Inserm / SPF — données épidémiologiques fibromyalgie, diabète de type 2, maladies auto-immunes, France

	Sciensano — Institut de santé publique belge — données épidémiologiques comparables

	Autoimmune Association — statistiques maladies auto-immunes, 2022

	ANSES — Étude individuelle nationale des consommations alimentaires (INCA 3), 2017







La transformation de l’alimentation


	Monteiro C.A. et al., Public Health Nutrition, 2018 — classification NOVA des aliments ultra-transformés

	Srour B. et al., BMJ, 2019 — ultra-transformation et risque de maladies cardiovasculaires

	Fiolet T. et al., BMJ, 2018 — consommation d’aliments ultra-transformés et risque de cancer

	Davis D.R. et al., Journal of the American College of Nutrition, 2004 — appauvrissement nutritionnel des cultures industrielles

	EFSA — liste des additifs alimentaires autorisés dans l’Union européenne







Le microbiome intestinal


	Sender R. et al., Cell, 2016 — estimation du nombre de bactéries dans le corps humain

	Sonnenburg J.L., Bäckhed F., Nature, 2016 — interactions microbiome-hôte

	Valles-Colomer M. et al., Nature Microbiology, 2019 — microbiome et bien-être mental

	Minerbi A. et al., Pain, 2019 — altérations du microbiome dans la fibromyalgie (étude 77 patients fibromyalgiques vs 79 contrôles)

	Wastyk H.C. et al., Cell, 2021 (Stanford) — alimentation fermentée, diversité du microbiome et réduction de l’inflammation

	Chassaing B. et al., Nature, 2015 — émulsifiants alimentaires et altération du microbiome

	Samsel A., Seneff S., Entropy, 2013 — glyphosate et microbiome intestinal

	Blaser M.J., Nature Medicine, 2014 — impact des antibiotiques sur le microbiome







Les perturbateurs endocriniens


	Vandenberg L.N. et al., Endocrine Reviews, 2012 — effets non monotones des perturbateurs endocriniens

	ANSES, Rapport sur le glyphosate dans les urines, 2022

	IARC Monographs Volume 112, 2015 — classification du glyphosate comme probablement cancérogène

	Trasande L. et al., Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 2015 — coûts sanitaires des perturbateurs endocriniens en Europe

	Grandjean P., Landrigan P.J., The Lancet Neurology, 2014 — neurotoxicité des substances chimiques industrielles

	Lim X., Environmental Health Perspectives, 2015 — PFAS et santé humaine

	CIRC — classification des charcuteries (groupe 1, cancérogène certain), 2015







Pourquoi la médecine ne cherche pas là


	Ioannidis J.P.A., PLOS Medicine, 2005 — “Why Most Published Research Findings Are False”

	Lexchin J. et al., BMJ, 2003 — financement par l’industrie pharmaceutique et résultats des essais cliniques

	Nestle M., Food Politics, University of California Press, 2002 — influence de l’industrie alimentaire sur la politique nutritionnelle

	Kearns C.E. et al., JAMA Internal Medicine, 2016 — documents internes de l’industrie sucrière (années 1960-1980)

	Perlmutter D., Grain Brain, Little, Brown and Company, 2013

	Bredesen D., Reversal of cognitive decline, Aging, 2014

	Fasano A., Leaky gut and autoimmune diseases, Clinical Reviews in Allergy and Immunology, 2012

	Holick M.F., Vitamin D Deficiency, New England Journal of Medicine, 2007





Toutes les études mentionnées sont accessibles via PubMed (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) ou Google Scholar. Les références aux travaux de Monteiro, Fasano, Bredesen et Perlmutter sont vérifiables dans les revues citées.





Du même auteur

L’ensemble de la collection est disponible sur jordens.eu




Fiction — Les Mains Propres

Les Intercommunales liégeoises (Tome 1) — L’art de voler avec des mains propres Liège, 1991-2021. Les fonds de pension vidés. Cent soixante-dix mille affiliés spoliés. Des élus de tous les partis. Et personne en prison.

Brabant wallon (Tome 2) — Vingt-huit morts pour un vote 1982-1985. Des supermarchés. Des familles ordinaires. Un réseau paramilitaire lié à l’OTAN. Zéro condamnation.

Le Dossier bis (Tome 3) — Ce que le dossier Dutroux n’a jamais dit Bruxelles, 1996-2019. Le réseau protégé. Les connexions institutionnelles et internationales. Le silence organisé.

Le Code Marron (Tome 4) — Ceux qu’on a laissé mourir — et pourquoi Belgique, 2020-2022. Des vieux laissés sans soins. Des soignants licenciés. Des contrats négociés par SMS.

L’Immunité (Tome 5 — à paraître) Bruxelles, 2021-2024. Les SMS effacés. Le contrat à 1,8 milliard de doses. Un parlement impuissant par conception.





Les Rouages — La santé

Ce que vous mangez vous gouverne (Livre 1) Le diagnostic systémique. Sucres cachés, sols morts, perturbateurs endocriniens, industrie pharmaceutique.

Manger pour durer (CB1 — Cuisine Souveraine) La reconstruction concrète. Recettes des cuisines du monde, mécanismes biologiques, menus adaptés.





Les Rouages — Comprendre le monde

Le Métier de Berger (T1) — Bernays, le CPI, les cinq filtres de Chomsky.

L’Angle Mort (T2) — La géographie des silences.

La Machine Invisible (T3) — Le soft power comme arme.

Le Dernier Verrou (T4) — Comment les régulateurs finissent par servir ce qu’ils devaient surveiller.

La Chaîne Dorée (T5) — Le crédit, le chômage et l’autocensure.

La Résistance Capturée (T6) — Comment l’opposition devient composante du système.

À qui appartient demain ? (T7) — Revenu universel, démocratie directe, dividende IA.

Les Trois Captivités (Introduction) — Information, argent, santé : un seul mécanisme.





Collection Cuisine Souveraine

L’Anti-Inflammatoire (CB3) — Protocoles alimentaires par condition, compléments, marqueurs biologiques.

L’Apothicaire (CB4) — 40 plantes médicinales documentées : mécanismes, protocoles, interactions.

La Soupière (CB5) — Le potage comme vecteur anti-inflammatoire.

L’Ayurveda (CB6) — Trois mille ans de médecine alimentaire et biochimie moderne.

La Fermenterie (CB7) — Kombucha, kimchi, kéfir, lacto-fermentation.

Le Fournil (CB9) — Pain au levain, fermentation longue, farines anciennes.





De l’or au code

Tome 1 — Constat — L’histoire monétaire depuis l’étalon-or jusqu’à Nixon 1971.

Tome 2 — La mécanique — Or, Bitcoin, actifs réels, diversification internationale.



“Ce que vous savez ne peut plus vous gouverner.”

jordens.eu
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