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Introduction

Le foie est ['un des organes les plus fascinants et les plus essentiels de notre organisme.
Véritable laboratoire interne, il assure des fonctions vitales: filtrer les toxines, transformer les
nutriments, produire la bile, réquler [énergie et participer a ['immunité. Pourtant, malgré sa
capacité extraordinaire de régénération, il peut étre la cible de maladies auto-immunes qui
compromettent son équilibre et menacent la santé globale.

Les maladies auto-immunes hépatobiliaires regroupent trois affections principales :
[’hépatite auto-immune (HAI) la cirrhose biliaire primitive (CB®) et la cholangite sclérosante
primitive (CSP). Elles se caractérisent par une attaque du systéme immunitaire contre les cellules
du foie ou les voies biliaires, entrainant une inflammation chronique, une fibrose progressive et,
a terme, une cirrhose. Leur évolution est souvent silencieuse au début, mais peut devenir
rapidement grave si elles ne sont pas reconnues et prises en charge.

La médecinemoderne dispose de traitements puissants — corticoides, immunosuppresseurs,
acide ursodéoxycholique, transplantation hépatique — qui permettent de ralentir ["évolution ou
de sauver des vies. Cependant, ces approches restent parfois [imitées face a la progression
inexorable de [a maladie. C'est pourquoi il est essentiel d explorer une voie complémentaire : le
r6le de alimentation. De nombreuses observations cliniques montrent que le régime hypotoxique,
inspiré de [ alimentation ancestrale, peut améliorer les symptomes, normaliser certains paramétres
biologiques et redonner espoir aux patients.

Ce fascicule Family Clinic a pour objectif de rendre ces connaissances accessibles a tous. Il
présente de maniere simple et pédagogique les trois maladies auto-immunes du foie et des voies
biliaires, leurs signes, leurs mécanismes et leurs traitements. I[ met en [umiére des témoign ages de
patients qui ont vu leur état s’améliorer grice a une nutrition adaptée. Enfin, il propose une
réflexion sur ['importance de ["acte alimentaire dans la prévention et [ accompagnement de ces
affections.

Notre demarche est claire :
o Informer avec précision, sans jargon inutile.
o Accompagner les patients et leurs familles dans la compréhension de ces maladies.

o Encourager chacun a devenir acteur de sa santé, en adoptant des choix alimentaires
protecteurs.

Le foie, par sa capacité unique de régénération, est un organe d espérance. Méme face a des
maladiesgraves, il peut retrouverun équilibre si on [ui offre les conditions favorables. Ce fascicule
est une invitation d prendre soin de [ui, a travers une alimentation respectueuse et une meilleure

' connaissance des mécanismes qui le menacent.
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Hépatite auto-immune (HAI)

Quest-ce que c’est ?

Le foie est un organe vital, discret mais indispensable, qui assure chaque jour des centaines de

fonctions essentielles : filtrer les toxines, transformer les nutriments, produire la bile, réguler

[énergie et participer a ['immunité. Pourtant, il peut devenir la cible d’une maladie rare et

redoutable : [hépatite auto-immune (HAI). Dans cette affection, le systéme immunitaire, censé

\ protéger [organisme, se dérégle et attaque directement les cellules hépatiques. Ce processus entraine

une inflammation chronique qui, si elle n’est pas maitrisée, détruit progressivement le tissu du foie
et conduit a une fibrose puis a une cirrhiose.

L’HAI touche beaucoup plus souvent les femmes que les hommes, avec une prédominance
marquée dans la tranche d’dge de 30 a 50 ans. Les études scientifiques ont montré une association
avec certains génes du systéme HLA, notamment DR3 et DR4, traduisant une prédisposition
génétique. Mais la génétique n’explique pas tout : des facteurs environnementaux, alimentaires et
immunitaires interviennent également. Le foie devient alors le thédtre d une réaction immunitaire
inappropriée, oil les [ymphocytes et les anticorps s attaquent a ses propres cellules.

Cette maladie est insidieuse. Elle peut rester silencieuse pendant des mots, voire des années,
avant de se manifester par des signes cliniques plus évidents. C’est ce caractére discret qui la rend
dangereuse : lorsque les symptomes apparaissent, [inflammation est déja installée et le foie
commence a souffrir. L évolution naturelle de 'HAI est lente mais inexorable, menant vers la
cirrhose et parfois vers le cancer du foie. Sans traitement, la mortalité atteint 50 % en cing ans, ce
qui souligne la gravité de cette affection.

La médecine moderne a permis des avancées considérables. Les corticoides et les
immunosuppresseurs réduisent [ inflammation et ralentissent la progression. Dans les cas les plus
sévéres, la transplantation hépatique peut sauver la vie. Mais ces traitements ne guérissent pas la
maladie et exposent a des effets secondaires parfois lourds. Le pronostic reste réservé, et la vigilance
est indispensable. <

C’est dans ce contexte que le protocole Family Clinic apporte une perspective nouvelle. En
considérant [ alimentation comme un facteur clé de ["équilibre immunitaire, il propose une approche
complémentaire fondée sur le régime hypotoxique. Inspiré de [ alimentation ancestrale, ce régime vise
a réduire la perméabilité intestinale et a [imiter ['entrée de peptides étrangers susceptibles de
déclencher une réaction auto-immune. Les observations cliniques rapportées dans le cadre du
protocole montrent des résultats encourageants : normalisation des tests hépatiques, disparition des
symptomes et amélioration des [ésions histologiques.

En résumé, [ hépatite auto-immune est une maladie grave, mais elle n’est pas une fatalité. En .
combinant les traitements médicaux indispensables et une alimentation protectrice, il est possible de ;
‘ ralentir son évolution et de redonner au foie les moyens de se régénérer. Le protocole Family Clinic
[t 1 et le [ivre Cuisiner pour quénir ouvrent une voie d espoir, en placant ["acte alimentaire au ceur de la
) prévention et de ['accompagnement.




Cirrhose biliaire primitive (CBP)

Quest-ce que c’est ?

La cirrhose biliaire primitive (CBP), que [on appelle aujourd” hui plus souvent cholangiopathie
biliaire primitive, est une maladie auto-immune rare qui touche principalement les femmes, en
particulier autour de la cinquantaine. Elle se caractérise par une attaque du systéme immunitaire
dirigée contre les petites voies biliaires intra-hépatiques. Ces canaux, chargés de transporter la bile

}. pr'oc[uitiz par le ﬁie vers ['intestin, s’enﬂamm.ent, se détruisent progfe.ss,ivement et finissent par
disparaitre. La bile s’accumule alors dans le foie, provoquant une toxicité locale et une fibrose qui
évolue lentement vers la cirrhose.

Contrairement d [’ hépatite auto-immune, qui cible directement les cellules hépatiques, la CBP
s’attaque aux canalicules biliaires. Cette différence explique la nature particuliére de [a maladie :
elle entraine une cholestase chronique, c’est-d-dire une stagnation de la bile. Cette stagnation
provoque non seulement des [ésions hépatiques, mais aussides troubles digestifset métaboliques, car
la bile est indispensable a [absorption des graisses et des vitamines liposolubles (4, D, E, K). La
CBP est donc une maladie systémique, qui affecte bien au-dela du foie.

La cause exacte de la CBP reste inconnue. On sait qu'il existe une prédisposition génétique,
avec une fréquence accrue chez les femmes porteuses de certains génes HLA. Des facteurs
environnementaux, infectieux ou alimentaires pourraient jouer un réle déclencheur. Le systéme
immunitaire, au [ieu de protéger [ organisme, se dérégle et détruit les cellules desvoies biliaires. Ce
processus est lent, parfois silencieux pendant des années, mais il conduit inexorablement a une
fibrose et a une cirrhose si rien n’est entrepris.

La CBP est considérée comme une maladie grave, mais son évolution est souvent longue. Elle
peut rester asymptomatique pendant plusieurs années, découverte par hasard lors d’une prise de
sang. Mais une fois les symptomes installés, la progression devient plus rapide. Le foie perd
progressivement sa capacité a éliminer la bile et a assurer ses fonctions vitales. Les complications
apparaissent alors : fatigue intense, prurit invalidant, jaunisse, troubles digestifs, fragilité osseuse, -
et d terme cirrhose avec ses conséquences dramatiques.

Plus elle est détectée tot, plus il est possible de ralentir ["évolution de cette maladie.
L alimentation joue ici un réle majeur. En réduisant les agressions immunitaires et en soutenant le
métabolisme hépatique, le régime fypotoxique devient un allié précieux. Inspiré de [ alimentation
ancestrale, il vise a limiter [a perméabilité intestinale et a réduire ["entrée de peptides étrangers qui
entretiennent ["auto-immunité. Les observations cliniques montrent que les patients qui adoptent
ce régime voient leurs symptomes s'atténuer et leurs bilans biologiques s’améliorer.

En résumé, la cirrhose biliaire primitive est une maladie auto-immune rare mais grave, qui AN\
detruit les petites voies biliaires et conduit a une cholestase chronique. Son évolution lente mais
‘ inexorable vers la cirrhose en fait une menace sérieuse pour la santé. Mais grace a une détection
L/,’ | précoce, a une prise en charge médicale adaptée et a une alimentation protectrice, il est possible de
() ralentir cette progression et de préserver la qualité de vie. Le protocole Family Clinic et le livre

"\% Cuisiner pour guénir rappellent que [acte alimentaire est une arme complémentaire, capable de
transformer [ histoire de cette maladie.
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Cholangite sclérosante primitive (CSP) ! " 4

Quest-ce que c’est ?

La cholangite sclérosante primitive (CSP) est une maladie auto-immune rare et grave, qui
touche principalement les voies biliaires, ces canaux chargés de transporter la bile du foie vers
[intestin. Dans cette affection, le systéme immunitaire s'attaque aux parois des voies biliaires
provoquant une inflammation chronique. Progressivement, les canaux_ se rétrécissent, se cicatrisent
et se détruisent, entrainant une stagnation de la bile dans le foie. Cette cholestase chronique
provoque une fibrose qui évolue inexorablement vers la cirrhose et, dans certains cas, vers le cancer

du foie.

La CSP se distingue de la cirrhose biliaire primitive par son atteinte diffuse : elle concerne a
la fois les petites voies biliaires intra-hépatiques et les gros canaux extra-hépatiques. Cette atteinte
étendue explique la gravité de la maladie et [a difficulté de son traitement. La CSP est souvent
associée a des maladies inflammatoires chroniques de ["intestin, comme la rectocolite hémorragique
ou la maladie de Crohn. Ce lien souligne ["importance du systéme immunitaire et du microbiote
intestinal dans le déclenchement et ["évolution de (a maladie.

La cause exacte de la CSP reste inconnue. On sait qu'il existe une prédisposition génétique,
mais des facteurs environnementaux et alimentaires semblent également jouer un role. Le systéme
immunitaire, au lieu de protéger [organisme, se dérégle et détruit les voies biliaires. Ce processus est
lent, parfois silencieux pendant des années, mais il conduit inexorablement a une fibrose sévere. La
CSP est donc une maladie chronique, progressive et potentiellement mortelle.

La CSP est considérée comme une maladie grave, car elle évolue souvent vers la cirrhose et le
cancer du foie. Elle peut rester asymptomatique pendant longtemps, découverte par hasard lors
d’une imagerie ou d’une prise de sang. Mais une fois les symptomes installés, la progression devient
rapide. Le foie perd progressivement sa capacité a éliminer la bile et a assurer ses fonctions vitales.
Lescomplications apparaissent alors: fatigue intense, prurit invalidant, jaunisse, troubles digestifs,

fragilité osseuse, et a terme cirrhose avec ses conséquences dramatiques.

Plus elle est détectée t6t, plusil est possible de ralentir son évolution. L alimentation joue ici
un réle majeur. En réduisant les agressions immunitaires et en soutenant le métabolisme hépatique,
le régime hypotoxique devient un allié précieux, Inspiré de [ alimentation ancestrale, il vise a limiter
la perméabilité intestinale et a réduire ['entrée de peptides étrangers qui entretiennent
[auto-immunité.

En résumé, la cholangite sclérosante primitive est une maladie auto-immune rare mais grate,
qui détruit les voies biliaires et conduit a une cholestase chronique. Son évolution lente mais
inexorable vers la cirrhose en fait une menace sérieuse pour la santé. Mais grice a une détection
précoce, d une prise en charge médicale adaptée et a une alimentation protectrice, il est possible de
ralentir cette progression et de préserver la qualité de vie. Le protocole Famiby Clinic et le livre

" Cuisiner pour guérir rappellent que [acte alimentaire est une arme complémentaire, capable de
transformer [ histoire de cette maladie.




Maladies auto-immunes associées L 4

Quest-ce que c’est ?

Les maladies auto-immunes du foie, comme [’ hépatite auto-immune, la cirrhose biliaire primitive ou la
cholangite sclérosante primitive, ne surviennent pas toujours isolément. Elles peuvent s’accompagner
d’autres affections auto-immunes, touchant différents organes et systémes. Ces associations ne sont pas
Jortuites: elles traduisent une fragilité globale du systéme immunitaire, qui se dérégle et attaque plusieurs
tissus da la fois. Comprendre ces maladies associées est essentiel, car elles modifient le tableau clinique et
influencent la prise en charge.

Parmi les associations les plus fréquentes, on retrouve les maladies thyroidiennes auto-immunes, comme
la thyroidite de Hashimoto ou la maladie de Basedow. Elles entrainent des troubles hormonaux qui
aggravent la fatigue et les désordres métaboliques. Les maladies inflammatotres chroniques de ["intestin,
comme la rectocolite hémorragique ou la maladie de Crohn, sont également fréquentes, surtout dans la
cholangite sclérosante primitive. Elles traduisent le [ien étroit entre le foie et le microbiote intestinal.

D’autres associations sont possibles : le syndrome de Gougerot-Sjogren, avec sécheresse buccale et
oculaire ; le [upus érythémateux systémique, qui peut toucher la peau, les articulations et les reins ; la
polyarthrite rhumatoide, qui entraine des douleurs articulaires chroniques; le diabéte de type 1, [ié a une
destruction auto-immune du pancréas. Ces maladies, lorsqu ’elles coexistent avec une atteinte hépatique,
compliquent le diagnostic et le traitement.

Ces associations montrent que [ auto-immunité est rarement [imitée a un seul organe. Elle reflete un
terrain global, o1l le systéme immunitaire est hypersensible et réagit de maniére inappropriée a des stimuli
alimentaires, environnementaux ou infectieux, Le foie, les intestins, la thyroide, les articulations ou les
glandes exocrines peuvent étre touchés simultanément, créant un tableau complexe et parfois déroutant.

Le protocole Family Clinicinsiste sur ["importance de reconnaitre cesmaladies associées. Trop souvent,
les patients sont traités pour une seule affection, alors que le terrain auto-immunest global. L’ alimentation
hypotoxique joue ici un réle central. En réduisant la perméabilité intestinale et en [imitant ["entrée de
peptides étrangers, elle diminue ["agression immunitaire non seulement contre le foie, mais aussi contre les
autres organes.

Le livre Cuisiner pour guérir (2026), publié par les éditions Family Clinic, propose des recettes adaptées
a cette approche globale. Elles privilégient des aliments hypotoxiques, riches en nutriments protecteurs et
pauvres en irritants, permettant de soutenir non seulement le foie, mais aussi ['ensemble du systéme
immunitaire.

En résumé, les maladies auto-immunes associées ne sont pas des complications isolées, mais des
manifestationsd un terrainglobal. Elles traduisent une fypersensibilité du systéme immunitaire, qui attaque
plusieursorganes. Leur reconnaissance est essentielle pourune prise en charge complete. Le protocole Famify %]
Clinic et le livre Cuisiner pour guérir rappellent que [’ alimentation est une arme complémentaire, capable de
transformer [évolution de ces maladies et de redonner aux patients une vie plus équilibrée et sereine.
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Tableau comparatif
des maladies auto-immunes hépato-biliaires

Critére

Hépatite
auto-immune (HAI)

Cirrhose biliaire
primitive (CBP)

Cholangite sclérosante
primitive (CSP)

Femmes (maistouche

Femmes, surtoutvers

Sexe prédominant Hommes jeunes, souvent<40 ans

50 ans

Fatigue = prurit >
sécheresse - jaunisse

aussileshommes)

Ordre d’apparition
des symptomes

Prurit = jaunisse - angiocholite
(fievre, douleurs, frissons)

Fatigue - jaunisse -
douleurs abdominales

Perturbations Transaminases ", 1gG ||[Phosphatases alcalines |Phosphatases alcalines 1,

biologiques ™ N, gamma-GT T bilirubine 1%, transaminases
. Anticorps . . -
Autoanticords |\ s Asvia, anti-LkM [lanti-mitochondries |-\ < 2nticorps antinucleaires,
caracteristiques (AMA) parfois anti-muscles lisses
. L . Biopsie :destruction [[Cholangio-IRM: rétrécissements
Imagerie et Biopsie :inflammation

et dilatations desvoies biliaires ;
biopsie : fibrose inflammatoire

des petits canaux

anatomopathologie ||portale, fibrose biliaires, fibrose
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