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Il s’agit d’un programme de transformation du régime
alimentaire et du mode de vie, fondé sur des données
probantes et les recherches rigoureuses menées par le

professeur George Jelinek, médecin primé et professeur
en médecine.

Le professeur Jelinek est le directeur du département de
neuro-épidémiologie au sein de la « Melbourne School of
Population and Global Health » a luniversité de Melbourne.

Le professeur Jelinek a développé les bases du programme
thérapeutique d’'OMS qui se décline en 7 étapes en 2001 et
s'est depuis consacré ale perfectionner et d mener des travaux
de recherche pour I'étayer. Ce qui suit est un apercu succinct
du parcours de recherche du professeur Jelinek, ainsi que
des travaux de recherche menés par d'autres scientifiques.
lls viennent étayer la conclusion que le programme
thérapeutique d’'OMS qui se décline en 7 étapes est une
approche préventive primaire et secondaire efficace pour
gérer la SEP et améliorer d la fois la santé et la qualité de vie.




LE PROFESSEUR
GEORGE JELINEK?

Lui-méme atteint de sclérose en plaques depuis 1999, le professeur Jelinek a
effectué des travaux de recherche sur les approches préventives fondées sur
le mode de vie qui sont au coeur des 7 étapes du programme thérapeutique
d’OMS. Il les respecte scrupuleusement, et n’a présenté aucun symptome
depuis ce premier diagnostic. Voici quelques-unes de ses nombreuses
qualifications et distinctions:

* Premier professeur de médecine * Lauréat du prix ACEM en 2003, la plus
d'urgence en Australie. haute distinction honorifique dans le
domaine de la médecine d'urgence

» Ancien president de la Societé en Australie et en Nouvelle-Zélande.

australasienne de médecine

d'urgence (ASEM) et ancien * Lauréat du prix John Gilroy Potts
vice-président du College australasien en 2006, et du prix Edward Brentnall
de médecine d’'urgence (ACEM). en 2012 et 2014 pour ses publications

en médecine d’'urgence et en

» Fondateur de la revue Emergency santé publique

Medicine Australasia, une revue

répertoriée dans la base de données « Finaliste des Etats d’Australie-

des recherches médicales MEDLINE, Occidentale et du Victoria pour le titre
dont la publication se poursuit depuis de lAustralien de l'année en 2008 et
plus de 25 ans. 2076 respectivement.

* Rédacteur en chef actuel en * Directeur actuel du département
neuro-épidémiologie de Frontiers in de neuro-épidémiologie au sein
Neurology, une revue phare sur la de la « Melbourne School of Population
neurologie répertoriée dans MEDLINE. and Global Health » aluniversité

de Melbourne.
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Les preuves a lappui du programme thérapeutique d’°OMS sont multiples et
proviennent de différentes études et groupes de travail. Elles comprennent plus
de 1000 travaux de recherche publiés dans des revues classées parmi les 5000
revues médicales les plus réputées mondialement.

S'appuyant sur les travaux effectués par
des précurseurs comme le Dr Roy Swank,
un éminent neurologue de l'université
d'Oregon, ainsi que sur les propres
travaux de recherche d’'OMS, les données
actuellement disponibles constituent
autant de témoignages concordants et
convaincants sur l'efficacité des principes
au coeur des 7 étapes du programme
thérapeutique d'OMS.

Les études auxquelles il est fait référence
ici ont toutes été publiées dans des revues
médicales prestigieuses, répertoriées dans
MEDLINE, évaluées par le corps médical

et qui s'intéressent a de nombreuses
spécialités médicales : la neurologie,
l'endocrinologie, limmunologie, la biologie,
la médecine générale, 'épidémiologie,

la génétique, la santé publique,

la pharmacologie et plus encore.



Ace jour, la majorité des données publiées dans des revues aussi diverses que
Lancet, Nature et JAMA Neurology, indiquent que la SEP est une maladie avec
une forte prédisposition génétique, laquelle compte pour environ 25% des

facteurs de risques.

Son évolution est toutefois largement
déterminée par des facteurs
environnementaux, dont la plupart peuvent
étre modifiés gréce ades changements
apportés au mode de vie. Ces données
proviennent d'un large éventail d'études
génétiques, notamment des études
dassociation pangénomique et des etudes
épidéemiologiques, concernant en particulier
limpact de la latitude®, de la vitamine D*

et de lexposition au soleil, du régime
alimentaire®, du tabagisme, de l'activité
physique® et du stress®.
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C’est au milieu du 20e siécle que les premiéres recherches sur les
facteurs de risque associés a la SEP ont été effectuées. Ces recherches
portaient sur le gradient de latitude™ et sur les différences régionales
de régime alimentaire™.

L'un des précurseurs de ces premiéres que les personnes adhérant dce régime
recherches était le Dr Roy Swank, alimentaire demeuraient, dans une large
qui en observant les populations vivant mesure, en forme et mobiles.

alintérieur des terres et sur le littoral,

avait remarqué que lincidence de la

SEP était six fois plus élevée pour le
premier groupe, ou le régime alimentaire
était principalement basé sur la viande

et par conséquent riche en graisses
saturées, par opposition dun régime
alimentaire pauvre en graisses saturées et
principalement baseé sur les produits de la
mer dans les zones cotieres.

Suite & ces premieres données
epidémiologiques sur la Norvege, le Dr
Swank a entrepris la remarquable étude
Swank portant sur 150 personnes atteintes
de la SEP, & qui on avait prescrit un régime
alimentaire pauvre en graisses saturées.
Suivis sur plus de 34 ans®, les sujets de
cette étude d'intervention ont montrée




En s‘appuyant sur les travaux du Dr Swank, les chercheurs du monde entier ont pu
démontrer qu’au sein d’'un méme pays, il existe des différences trés importantes
dans llincidence de la SEP selon la latitude®. lis ont mis en corrélation ce phénoméne
avec lexposition ambiante aux rayons UVB du soleil? Ceci a conduit a formuler des
recommandations sur une exposition au soleil suffisante et les bienfaits potentiels
d’une supplémentation en vitamine D pour les personnes atteintes de la SEP.

Ces dernieres années, différents
groupes de recherche ont étudié
linfluence de l'activité physique, du
tabac, du stress, du taux de graisse dans
le sang ainsi que de la présence d'autres
maladies et ont confirmé le réle de
chacun de ces facteurs. Les bienfaits de
lactivité physique réguliere®, de larrét
du tabac’, de la réduction du stress, de
la méditation', de lamélioration du taux
des lipides dans le sang, et d’un poids®
corporel sain ont tous été reconnus, ainsi
que le nombre d'affections chroniques.”

Deux études importantes menées

par le professeur Jelinek et son équipe
de chercheurs - STOP et HOLISM

- viennent s'ajouter alimposante
recherche sur la SEP.
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STOP MS est une étude portant sur plus

de 400 personnes atteintes de la SEP
ayant participé aune retraite de cing
jours du programme thérapeutique
d’OMS. Le but de cette retraite était
d’en savoir plus sur la modification des
facteurs de risque liée au mode de vie
proné par ledit programme. Elle fera le
point avec les participants aprés 1,3,5
et 10 ans.

Les travaux de recherche publies
apres 1et 5 ans, dans le cadre du suivi
des participants, ont montré que ces
derniers avait amélioré leurs habitudes
quotidiennes, tout en continuant la
prise de médicaments modificateurs
de la maladie, et avaient améliorée leur
qualité de vie en matiere de santé de
12%"” en moyenne aprés un an et de
20% apres 5 ans®.

1 AN

12%

D'AUGMENTATION

12% d’augmentation de la
qualité de vie

S ANS

20%

D'AUGMENTATION

20% d’augmentation de la
qualité de vie



L’étude HOLISM portait sur un échantillon de plus de 2500 personnes atteintes
de la SEP dans 57 pays, certains ayant des modes de vie sains et beaucoup

d’autres non.

D'importantes associations ont été établies
entre differents facteurs de risque liés au
mode de vie et la qualité de vie”, le taux
de rechute et le handicap®, la fatigue?,

la dépression?, la fonction sexuelle?® et

la douleur. Les facteurs de risque étudiés
étaient le régime alimentaire®, l'indice de
masse corporelle®, lapport en acides gras
oméga-3%, la consommation de cigarettes
et d'alcool”’, activité physique®, la latitude
et lapport en vitamine D%, la fréquence
des séances de méditation®, et le nombre
d'autres maladies®.

Les chercheurs du département de neuro-
épidémiologie ala Melbourne School of
Population and Global Health de F'université
de Melbourne ont montré que les personnes
ayant un mode de vie conforme au
programme thérapeutique d’'OMS avaient
de meilleurs résultats en matiere de santé,
et notamment moins de handicaps, moins
de rechutes, une meilleure qualité de

vie et un moindre taux de dépression et

de fatigue. Ils ont en outre corroboré les
résultats observés lors des essais cliniques,
asavoir que les taux de handicaps et de
rechute des personnes atteintes de la

SEP sont moins élevés chez celles qui
prennent des médicaments modificateurs
de la maladie®P.

HOLISM a donné lieu & 15 travaux de
recherche publiés dans des revues
médicales de premier plan, telles que PLOS
ONE, BMC Neurology, et BMC Psychiatry.
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Une question revient souvent: celle sur la compatibilité entre une
consommation de produits laitiers et de gluten et le programme

thérapeutique d’OMS.

La réponse est partagée. Dans le cas des
produits laitiers, deux études indépendantes
menees par des instituts de recherche

de réputation mondiale®* 3°, ont montré
une réactivité immunitaire spécifique

dla protéine du lait de vache chez les
personnes atteintes de la SEP. D'autres
études®® " ont confirmé que dans les
zones ou la consommation de lait de
vache est importante, lincidence de la SEP
est élevée et vice-versa. Pour ces raisons,
le programme thérapeutique d'OMS
recommande aux personnes atteintes

de la SEP d’éviter de consommer des

produits laitiers.

En ce qui concerne le gluten, Iéquipe

de recherche d'OMS n'a trouvé aucune
donnée épidémiologique confirmant

un effet néfaste de la consommation de
gluten pour les personnes atteintes de la
SEP. De fait, l'incidence de la SEP n'est pas
plus importante dans les populations dont
le régime alimentaire est basé sur des
céréales contenant du gluten que dans les
autres populations. Alinverse des graisses
saturées, il n'existe al'heure actuelle aucun
élément probant suffisant pour préconiser
I'élimination de ces aliments, sauf bien
évidemment dans les cas ouU une sensibilité
au gluten est un probléme en soi.



Le consensus grandissant parmi les spécialistes de la
recherche sur la SEP et de la gestion de cette maladie
est que son développement, et en particulier son
évolution vers des handicaps et une pauvre qualité

de vie, est fortement influencé par tout un éventail de
facteurs environnementaux, dont un grand nombre sont
liés a notre mode vie, et par conséquent contrélable.

Les recherches scientifiques sur le sujet sont variées et
concordantes, et tres peu de données contradictoires ont été
publiées. Certains alleguent que dans la mesure ou il existe

peu dessais aléatoires contrélés sur les interventions axées

sur le mode de vie relatives dla SEPR, il n'y a pas de données
probantes sur lesquelles baser un tel programme. Il s'agit la
d'une interprétation fondamentalement erronée de la médecine
factuelle. Selon les mots du Dr David Sackett, 'un des pionniers
de la médecine factuelle : « la médecine factuelle ne se cantonne
pas aux essais aléatoires et aux méta-analyses. Elle nécessite

de retracer les meilleures données probantes externes afin de
répondre anos questions d'ordre clinique. »*?

Ainsi, certains chercheurs et scientifiques attendent les essais
cliniques, qui représentent le niveau le plus élevé de preuves,
avant d'adopter cette approche. Toutefois, les difficultés a mettre
en ceuvre de tels essais ont été reconnues®, particuliérement

en ce qui concerne les interventions sur le mode de vie.

Les cliniciens et les personnes atteintes de la SEP peuvent

étre confiants que les données avérées disponibles d ce jour
encouragent fortement la modification du mode de vie pronée
par le programme thérapeutique d’'OMS, en plus des soins
habituels. Ceci est vrai pour la prévention primaire (éviter la SEP
chez les proches des personnes qui en sont atteintes) comme
pour la prévention secondaire (modifier ou stabiliser I'évolution
de lao maladie chez les personnes atteintes). Il n'y a aucun risque
associé a cette approche, juste une amélioration de la santé en
général et des effets de la SEP en particulier.
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