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Les chercheurs s’attendaient à trouver 150 000 gènes dans le génome hu-
main. Mais en fait, ils ne sont que 26 000, quasiment autant que la souris avec 
qui l’être humain partage 99 % de ses gènes, et que certaines plantes comme le 
l’Arabidopsis thaliana avec ses 25 000 gènes. Ce chiff re est ridiculement bas, sur-
tout si on le compare aux 20 000 gènes du tout petit ver c.elegans et aux 13 500 
gènes de la mouche drosophile… L’être humain n’a donc pas à se glorifi er de 
ces 26 000 gènes…
En comparant ces chiff res, il est logique de se demander ce qui permet à l’être 
humain de développer de magnifi ques fonctions cérébrales, lui permettant la 
cognition, le langage, la mémoire, l’abstraction… Qu’est-ce qui diff érencie le 
génome de l’homme, de ceux du monde végétal et animal ? Qui y a-t-il de par-
ticulier dans son génome qui lui a permis de développer des capacités intellec-
tuelles hors du commun ? Le 1 % de diff érence est-il suffi  sant pour expliquer le 
fossé qui existe entre un être humain et un animal ou une plante ? La généti-
que ne suffi  t donc pas à expliquer la complexité de l’être humain. Et l’hérédité 
humaine serait plus que ses gènes.

100 000 protéines pour 26 000 gènes 
Les substances les plus importantes dans l’élaboration de la vie sous toutes ses 
formes sont sans conteste les protéines. Ce sont elles qui composent toutes nos 
hormones, nos neurotransmetteurs, nos anticorps, nos enzymes… Elles gèrent 
nos émotions, notre mémoire, notre état général, le fonctionnement de nos or-
ganes… Elles interviennent dans la plupart des réactions chimiques en tant que 

Enterrant le 
dogme de la 
fi xité génomique, 
l’épigénétique 
démontre que 
notre mode de vie 
transforme nos 
gènes et que nous 
transmettons ces 
mutations. Une 
découverte qui 
ouvre de nouvelles 
perspectives de 
guérison des 
maladies du siècle. 

Épigénétique : nous pouvons 
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facteur ou cofacteur… Toute anomalie 
dans leur fabrication (en plus ou en 
moins) sera responsable de troubles, 
voire de maladie chez la personne. On 
estime à 100 000 le nombre de protéi-
nes présentes dans le corps humain. 
La plupart  des gènes agissent en ré-
gulant la fabrication d’une protéine. 
Donc la question qui se pose est : 
comment 26 000 gènes peuvent-ils 
coder 100 000 protéines diff érentes ? 
D’autant plus que seule une infi me 
partie (quelques pourcents) du gé-
nome transporte les ordres nécessai-
res à la fabrication des protéines. Des 
chercheurs ont remarqué la présence 
de certaines séquences répétitives 
chez l’homme et chez le singe. Ils les 
ont appelées les séquences « alu ». El-
les permettraient à un même gène de 
produire plusieurs protéines tout en 
n’interférant pas sur la fonction ori-
ginale du gène. Ainsi, un même gène 
serait capable de coder non pas une, 
mais plusieurs protéines à la fois.
Quoi qu’il en soit, les anomalies pré-
sentes sur les gènes sont responsables 
d’anomalies dans la fabrication de 
protéines et ainsi de nombreux dys-
fonctionnements dans notre corps 
(comme le diabète), mais aussi de ma-
ladies (comme certains cancers).

Mutations génétiques
Partant de ce constat, la recherche 
actuelle s’est tournée essentielle-
ment vers la génétique afi n d’ex-
pliquer la plupart de nos maladies 
par des anomalies appelées « muta-
tions » sur certains gènes. Par exem-

ple, la présence de gènes anormaux 
(mutés) BRCA1 et BRCA2 chez une 
femme entraîne une très forte aug-
mentation du risque de développer 
un cancer du sein au cours de sa vie… 
Ces gènes expliquent bon nombre de 
cancers familiaux. Ils seraient dus à 
des mutations génétiquement trans-
missibles.
Ces dernières années, pas une se-
maine ne se passe sans que des cher-
cheurs ne découvrent un nouveau 
gène impliqué dans telle ou telle 
maladie. Ont été ainsi découverts 
des gènes pouvant expliquer la sur-
venue d’obésité1-2, de diabète de type 
1 ou de type 23. Or aujourd’hui, ces 
maladies sont semblables à de véri-
tables épidémies. On estime que 24 % 
des hommes et 27 % des femmes 
sont actuellement obèses, soit envi-
ron 1,1 milliard de personnes dont 
150 millions d’enfants dans le mon-
de… tandis que 40 % des hommes et 
30 % des femmes sont en surpoids4. 
Par ailleurs, un homme sur cinq se-
rait diabétique après 75 ans… et l’on 
compterait 200 millions de diabéti-
ques dans le monde5. Ce ne sont que 
des exemples, car cela concerne tout 
aussi bien les gènes impliqués dans 
le tabagisme, l’autisme, la schizoph-
rénie, la maladie de Parkinson ou la 
maladie d’Alzheimer… Mais c’est ici 
que rien ne va plus… Car si ces ma-
ladies sont dues à des anomalies gé-
nétiques, pourquoi touchent-elles 
aujourd’hui un si grand nombre de 
personnes, alors que les mêmes gè-
nes, qui devaient déjà être présents 

chez nos aïeux, n’ont pas produit un 
nombre aussi important de malades 
(en pourcentage de population) ?
L’épigénétique peut parfaitement ex-
pliquer cet illogisme apparent. Com-
me le dit très bien Claudine Junien de 
l’INSERM U383, la situation actuelle 
serait la résultante de modifi cations 
génétiques ou plutôt épigénétiques 
« qui seraient apparues chez les ancêtres 
(parents, ndlr) et auraient été transmi-
ses tout en étant accentuées aux géné-
rations actuelles par un eff et progressif 
transgénérationnel » 6. 

Les premières études
Mais avant d’en arriver à cette 
conclusion, des études réalisées en 
Norvège avaient établi que des pé-
riodes de famines vécues chez les 
grands-parents surtout pendant leur 
croissance entraînaient des maladies 
comme des diabètes chez les petits-
enfants alors que ceux-ci n’avaient 
jamais connu de famine7. Les cher-
cheurs ont également observé que 
les mauvaises conditions de vie chez 
les grands parents (pollution, tabac, 
alimentation, famine, stress…) se 
répercutent sur l’espérance de vie 
de leur descendance. Ils ont même 
établi que le risque maximum pour 
qu’une mutation épigénétique se 
transmette à la descendance serait 
lors de la formation des ovocytes 
et des spermatozoïdes, c’est-à-dire 
chez la femme pendant sa vie intra-
utérine (avant sa naissance) et chez 
l’homme en début de puberté.
Ceci a été confi rmé par une étude 

L’épigénétique se défi nit comme étant la science qui étudie les 
modifi cations transmissibles et réversibles de l’expression des gènes 

ne s’accompagnant pas de changements du support génétique, c’est-
à-dire de l’ADN. Ces changements peuvent se produire au niveau de 
l’ADN (par exemple méthylation des cytosines) ou des protéines liées 
à l’ADN (par exemple histones). Ils peuvent se produire spontanément 
ou à la suite d’un stress ou en réponse à l’environnement ou à d’autres 
facteurs extérieurs.
Au niveau de notre génome, il existe deux sortes de gènes : les exons 
qui sont des gènes qui s’expriment et induisent la fabrication de 
certaines protéines, et les introns qui sont des gènes qui sont éliminés 
lors de la transcription de l’ARN, et donc qui ne s’expriment pas. 
Les conditions environnementales pourraient changer la donne en 
ouvrant des introns ou en fermant des exons avec toutes les situations 
intermédiaires possibles entre ces deux extrêmes. Vu sous cet angle, 
l’épigénétique correspondrait à un interrupteur ouvert ou fermé, à des 

degrés divers. Ces différentes positions des interrupteurs ouvrent alors la 
porte à de nombreuses combinaisons entre les gènes.
Ce phénomène semble aller à l’encontre d’un dogme scientifi que 
actuel qui considère que le génome d’une personne est hérité de ces 
parents et demeure ensuite fi gé et déterminé pour sa vie entière. De 
plus, selon la théorie de l’évolution de Darwin, si des mutations se 
produisent dans une espèce face à un changement du milieu, ces 
modifi cations ne surviennent que sur d’extrêmement longues périodes 
de temps qui se comptent souvent en milliers voire en millions d’années. 
L’épigénétique nous montre qu’au contraire, ces changements se font de 
manière naturelle et très courante dans la nature… Malgré ce constat, 
pour certains chercheurs, l’épigénétique ne contredit pas la théorie de 
Darwin, mais au contraire elle la complète*. À réfl échir.

* Science et Avenir 
– nouvelobs.com du 16.04.09

Qu’est-ce que l’épigénétique ?

changer nos gènes
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menée à l’Université de Columbia aux 
États-Unis qui a analysé les eff ets de 
la famine de l’hiver 1944-45 en Hol-
lande, sur les bébés conçus durant 
cette période. Les mères mangeaient 
en moyenne 500 calories par jour. Les 
chercheurs ont constaté que les en-
fants avaient un petit poids de nais-
sance, inférieure à la moyenne… ce 
qui n’a rien d’étonnant compte tenu 
du contexte, mais ce qui l’est davan-
tage c’est que… ces petits poids de 
naissance se retrouvent également 
chez les enfants de ces enfants. Les 
eff ets de la famine se seraient donc 
transmis aux petits-enfants8. Ils ont 
constaté également un changement 
génétique chez les personnes qui ont 
été exposées à cette famine au cours 
des dix premières semaines de leur 
gestation (grossesse). Il s’agit d’un 
changement épigénétique qui aff ecte 
l’expression du gène IGF-2. D’après 

les auteurs, des étu-
des ultérieures permet-

traient de déterminer les 
conséquences de ce change-

ment épigénétique sur le ris-
que cardiovasculaire ou cancéreux 

de ces personnes. D’ores et déjà, une 
étude eff ectuée en 1990 a repéré un 
nombre plus important d’obèses dans 
cette population alors que ni leur ali-
mentation ni leur condition de vie ne 
pouvait expliquer ce phénomène9.
De même, des travaux ont clairement 
établi que les femmes afro-américai-
nes issues de parents esclaves avaient 
des bébés plus petits que les femmes 
africaines n’ayant pas ces antécédents 
familiaux10.

Exemples chez l‘animal
Des études sur l’animal ont démontré 
que les transformations génétiques 
produites par les pesticides chez les 
femelles souris étaient transmissibles 
sur plusieurs générations. Elles sont 
donc héréditaires. Elles induisent de 
génération en génération des cancers 
de la peau, de la prostate, provoqués 
par les pesticides ingérés par la souris 
grand-mère.

Le biologiste Renato Paro de l’Insti-
tut fédéral de technologie de Zurich a 
réalisé une expérience sur une variété 
de drosophile, la mouche du vinaigre 
aux yeux blancs. Lorsque leurs œufs 
sont soumis à une température de 
37 °C, les mouches éclosent avec des 
yeux rouges. Si l’on croise ses mou-
ches aux yeux rouges avec d’autres 
aux yeux blancs, elles sont capables 
de donner des rejetons aux yeux rou-
ges… preuve que la mutation géné-
tique est transmissible. Renato Paro 
a pu établir que le gène responsable 
de la couleur des yeux était identique 
chez les sujets à yeux blancs et ceux 
à yeux rouges. C’est donc bien un 
mécanisme d’épigénétique qui inter-
vient sur la coloration de l’œil11 et qui 
est transmissible à la descendance.
L’un des exemples les plus signifi ca-
tifs d’épigénétique nous est donné 
par les abeilles avec le développe-
ment des reines. La nourriture par-
ticulière dont ces dernières bénéfi -
cient dans leur enfance, constituée 
exclusivement de gelée royale, leur 
permet de développer leurs attributs 
de reine, alors que les autres nour-
ries normalement deviendront des 
ouvrières12…
Toutes ces études ont rassemblé les 
premiers éléments de preuve que 
l’environnement et le mode de vie 
influent sur les gènes… et qu’en plus, 
ces modifications ont ensuite un 
pouvoir héréditaire. L’épigénétique 
était née.

Les facteurs épigénétiques
Reste à connaître les 
facteurs capables d’acti-
ver ou d’inhiber les gè-
nes. Tous ne sont probablement 
pas encore connus, mais nous savons 
déjà que le stress, l’environnement, 
la pollution, l’alimentation déséquili-
brée, la famine, le tabagisme et les 
drogues, les vécus personnels ainsi 
que les fécondations in vitro (FIV) en 
sont capables.  
De la même manière que le stress des 
victimes de l’holocauste s’est trans-
mis à leurs enfants, celui d’une fem-

me pendant sa grossesse va activer 
l’interrupteur de gènes qui se trans-
féreront à l’enfant. On peut ainsi se 
poser la question de savoir ce que 
produira le choc du 11-Septembre 
par exemple, sur les générations sui-
vantes. Mais déjà une étude a montré 
que les femmes enceintes au moment 
des attentats du 11-Septembre 2001, 
avaient donné naissance à des en-
fants présentant un taux de cortisol 
plus élevé que la moyenne13 (le corti-
sol est une hormone de stress). 
Concernant les FIV, les docteurs Olga 

Anastasiou et Jacqueline Mandel-
baum, de l’AP-HP Tenon, se sont in-
terrogées sur le risque épigénétique 
de l’assistance médicale à la pro-
création14. Elles considèrent que « la 
vigilance s’impose quant au suivi de ces 
enfants et à la nécessité d’eff ectuer des 
études approfondies pour pouvoir déter-
miner si certaines procédures de la repro-
duction assistée, voire certaines causes 
d’infertilité comportent vraiment un ris-
que ».
Une étude américaine publiée dans 
PloS ONE (revue scientifi que en ligne) 

L’un des 
exemples les 
plus signifi catifs 
d’épigénétique 

nous est donné 
par les abeilles 
avec le 
développement 
des reines. 



NEXUS n°64
septembre-octobre 2009 85

Les enfants 
nés dans 
des zones 
touchées par 
la pollution 
automobile 
présentent un 
risque accru 
d’asthme 
du fait de 
modifi cations 
génétiques 
acquises 
durant la vie 
intra-utérine.
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indique que les enfants nés dans des 
zones touchées par la pollution auto-
mobile présentent un risque accru 
d’asthme du fait de modifi cations gé-
nétiques acquises durant la vie intra-
utérine15.

L’allergie d’origine épigénétique
Le docteur C. Junien explique que la 
survenue de syndrome métabolique, 
d’obésité, de diabète de type 2 et de 
maladies cardiovasculaires peut être 
secondaires à des « programmations 
épigénétiques » générées par des désé-
quilibres nutritionnels et des défauts 
métaboliques de la mère pendant la 
grossesse et la lactation16. Dans ce ca-
dre, le Dr Junien parle d’« épigénomique 
nutritionnelle ».
L’allergie est aussi concernée par les 
phénomènes d’épigénétique. À la ré-
fl exion, cela paraît tout à fait logique. 
Car si la pollution touche l’ensemble 
de la population, tout le monde ne ma-
nifeste pas de réactions allergiques. 
Une prédisposition génétique expli-
querait parfaitement cette diff érence. 
Par ailleurs, l’augmentation sans cesse 
croissante du nombre de personnes 
asthmatiques et allergiques pourrait 
trouver sa source dans l’épigénétique18. 
Ainsi, lors du troisième Congrès natio-
nal d’asthme et d’allergie qui s’est tenu 
à l’Institut Pasteur en juin 2008, il a 
été évoqué des observations qui « sug-
gèrent que les facteurs environnementaux 

seraient susceptibles de modifi er 
l’expression des gènes » lors de 
la maladie asthmatique et des 
manifestations allergiques. 
« Ces eff ets dénommés épigéné-
tiques pourraient expliquer par-
tiellement la fréquence sans cesse 
croissante des maladies d’origine 
allergiques » 18.

Le tabac et les drogues
Une autre étude américaine 
publiée dans PLoS One, indique 
que le tabagisme conduirait à 
des modifi cations de l’activité 
(l’expression) de certains gè-
nes, notamment ceux impliqués 
dans le contrôle de la division 
cellulaire. Ce mécanisme peut 
conduire à la transformation 
de cellules bronchiques saines 
en cellules cancéreuses. Le problème 
est que ces modifi cations persistent 
même après vingt ans d’arrêt du tabac, 
d’où la nécessité de surveillance pul-
monaire plus importante chez les an-
ciens fumeurs.
Les drogues sont également capables 
de modifi er les gènes comme l’a dé-
montré une équipe de l’INSERM (U839) 
avec la cocaïne, la morphine et les am-
phétamines. Ceux-ci agiraient en mo-
difi ant l’expression de plusieurs gènes, 
ce qui détournerait le circuit de la ré-
compense et du plaisir, faisant croire 
au cerveau à une récompense naturelle 

alors qu’elle est chimique. 
Cette hyperstimulation 
artifi cielle « aboutit à une 
modifi cation de l’expression 
génétique au niveau neuro-
nal, ce qui explique l’instal-
lation progressive d’une dé-
pendance » affi  rme un des 
auteurs de l’étude19.
Le cancer « résulte d’une 
succession d’erreurs généti-
ques et épigénétiques ». Une 
équipe du CNRS a réussi 
à identifi er les zones de 
l’ADN atteintes par les al-
térations génétiques. Ain-
si, dans les cancers de la 
vessie, ces modifi cations 
vont « éteindre » deux gè-
nes suppresseurs de can-
cer, des gènes chargés de 

réparer les anomalies génétiques can-
céreuses20.

L’impact de l’âge
À côté de ces situations extrêmes, deux 
études tendent à démontrer que les gè-
nes se modifi ent au cours de la vie, au 
gré des situations vécues. Ceci consti-
tue un nouvel aspect assez extraordi-
naire de la génétique humaine. Cela 
démontre que notre organisme, même 
dans ce qu’il a de plus central c’est-à-
dire l’ADN, ne cesse de se modifi er au 
cours du temps, permettant une adap-
tation au mode de vie et aux situations 
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Un phénomène réversible
Mais l’épigénétique n’a 
pas fini de nous étonner. 
Car si certaines circonstances rencon-
trées dans la vie sont capables de mo-
difi er nos gènes… d’autres circonstan-
ces peuvent tout aussi bien eff acer ces 
changements. On pourrait « imagi-
ner » que l’épigénétique puisse aussi 
atténuer ou fermer des oncogènes fa-
miliaux. Pourquoi pas ? Cela explique-
rait pourquoi la présence de certains 
gènes déclenchera la maladie chez 
telle personne et non chez une 
autre…  
Mais n’allons pas trop vite et revenons 
aux études eff ectuées. Comme nous 
l’avons précédemment évoqué, des 
modifi cations épigénétiques peuvent 
favoriser la formation d’oncogènes et 
donc la survenue de cancer. Mais à 
l’inverse, d’autres modifi cations épi-
génétiques corrigeront et feront dis-
paraître l’expression de certains gènes 
et oncogènes. Une épigénétique béné-
fi que en quelque sorte… C’est ce que 
nous montrent diff érentes études.  
Des chercheurs avaient déjà repéré la 
normalisation spontanée de cellules 
cancéreuses, appelées cellules « réver-

tantes », au sein de certaines tumeurs 
cancéreuses comme nous l’avions déjà 
évoqué dans notre précédent article 
dans NEXUS23. Cette observation prou-
ve que des cellules cancéreuses sont 
capables de se normaliser spontané-
ment. Cette réversion est le résultat de 
l’activation de quelques centaines de 
gènes qui sont tous diff érents de ceux 
impliqués dans le processus de cancé-
risation24. Ainsi, certains gènes 
s’ouvrent alors que d’autres (les onco-
gènes) se désactivent. Cela ressemble 
fort à un phénomène épigénétique… 
Dans cette étude, la réversion cancé-
reuse était constatée par les cher-
cheurs sans pouvoir en déterminer la 
cause. Mais ils considéraient qu’il était 
intéressant « d’explorer la voie de la ré-
version tumorale afi n de trouver les 
moyens de provoquer ce phénomène au 
sein d’une tumeur afi n de la guérir » 25.

Changement de mode de vie
Une nouvelle étude apporte la ré-
ponse expliquant la survenue de cel-
lules révertantes au sein de tumeurs. 
Elle démontre que des changements 
dans le mode de vie chez des person-

nes malades peuvent être à l’origine 
de ces phénomènes épigénétiques… 
L’étude GEMINAL (Gene Expression 
Modulation by Intervention with Nu-
trition And Lifestyle) parue dans Pro-
ceeding, de l’Académie des sciences 
américaine, a démontré sur trente 
hommes atteints de cancer de la pros-
tate et ayant refusé tout traitement… 
que des changements importants dans 
leur mode de vie et dans leur alimen-
tation (c’est-à-dire un « style de vie très 
sain »)… modifi aient favorablement 
l’expression de gènes notamment des 
gènes impliqués dans la cancéroge-
nèse. Ceci a été vérifi é sur les analy-
ses eff ectuées à partir des biopsies 
prostatiques réalisées avant la mise 
en route des changements de vie et 
ensuite trois mois après. De plus, le 
taux des PSA (prostatic specifi c anti-
gen) libres, un marqueur du cancer 
de la prostate, a été amélioré chez les 
trente participants.  Pour infor-
mation, les changements demandés à 
ces volontaires concernaient d’abord 
l’alimentation. Les participants devai-
ent consommer des fruits, des crudi-
tés, des aliments complets et limiter 

Identique 
au départ, 
le patrimoine 
génétique 
des jumeaux 
présente des  
différences 

notables 
à la fi n 
de leur 
vie. 

rencontrés. Ainsi, selon le métier 
pratiqué, le milieu social, la région, 
le climat, la pollution, l’alimentation, 
le stress, les événements personnels 
et généraux et bien d’autres éléments 
encore, notre patrimoine génétique 
change… Cela peut nous permettre 
de nous adapter aux changements de 
situations, mais aussi cela peut me-
ner à des désordres dans l’organisme 
voire des maladies lorsque ces chan-
gements sont délétères.
La plus importante étude a été menée 
par les chercheurs de l’université de 
Johns Hopkins dans le Maryland. Ils 
ont remarqué que le génome de cha-
que individu se modifi ait au cours de 
sa vie, confi rmant ainsi les données 
de l’épigénétique. Pour cela, ils ont 
étudié le génome de 600 personnes, 
une première fois en 1991 et une se-
conde fois entre 2002 et 2005. Ils ont 
constaté des modifi cations de l’ex-

pression de certains gènes, dans un 
tiers des cas. Pour eux, les variations 
dans l’expression de ces gènes étaient 
induites par les facteurs environne-
mentaux et alimentaires. 
« Nous avons constaté 
un changement no-
table au cours du 
temps qui, selon 
nous, prouve 
que l’épigéné-
tique d’un in-
dividu change 
avec l’âge », 
explique le Dr 
Daniele Fallin, 
professeur asso-
cié d’épidémio-
logie à la faculté 
de médecine Johns 
Hopkins. Mais aussi, 
cette réalité explique-
rait que certaines maladies comme le 

cancer, soient 
plus fréquen-
tes en vieillis-
sant21.
L’autre étude 
a été condui-
te par Mario 
F. Fraga et ses 
collègues du 
l a b o r a t o i r e 
épigénétique 
du Centre na-

tional espagnol de recher-
che en oncologie (CNIO). Il 
a étudié 160 jumeaux mo-
nozygotes (vrais jumeaux) 

âgés de 3 à 74 ans. Conclusion : 
alors que ces jumeaux avaient 

exactement le même patrimoine 
génétique à leur naissance, des 

diff érences notables sont apparues à 
la fi n de leur vie, surtout dans le cas 
où n’avaient pas vécu ensemble22.
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les apports en graisse à 10 % de leurs 
rations alimentaires. Ils étaient par 
ailleurs supplémentés en soja, en huile 
de poisson, en sélénium et en vitami-
nes C et E. Enfi n, pour gérer leur stress, 
ils devaient suivre une activité de type 
yoga, stretching, relaxation… pendant 
une heure par jour, marcher trente 
minutes par jour et enfi n participer à 
un groupe de soutien une fois par se-
maine26.

Les effets d’une vie saine
Bien sûr, cette étude est très limi-
tée en nombre de participants et n’a 
pas été randomisée. Mais elle présente 
cependant des résultats d’un intérêt 
indéniable, car l’ensemble (100 %) des 
trente personnes ont vu des change-
ments au niveau de leur génome, cor-
rélés à une amélioration de leurs taux 
de PSA libres, suite à un mode de vie 
qualifi é par les chercheurs de « très 
sain ». Un autre élément frappant est 
que ces phénomènes épigénétiques se 
sont produits après seulement trois 
mois de changement de vie… L’épigé-
nétique est donc très réactive.  
Ainsi, un mauvais mode de vie (alcool, 
tabac, stress, alimentation moderne, 
sédentarité…) peut générer des mo-
difi cations génétiques susceptibles de 
déclencher un cancer, mais à l’inverse 
la mise en place d’un mode de vie sain 
(alimentation méditerranéenne, exer-
cice physique, gestion du stress…) peut 

faire disparaître ces 
gènes favorables à la 
cancérisation. Ceci 
est vrai pour le can-
cer, mais aussi bien 
sûr pour toutes les 
maladies…  
Cette découverte 
ouvre de grands espoirs pour toutes 
les personnes malades, mais cela ne 
signifi e en aucune façon qu’il faille 
abandonner les traitements conven-
tionnels et complémentaires au profi t 
du seul changement de style de vie, 
bien évidement.

Se prendre en charge
Mais cela veut dire que les personnes 
malades doivent se prendre en charge 
par elles-mêmes. Elles doivent 
modifi er favorablement leur 
mode de vie parce que ce 
changement contri-
buera de manière 
importante à leur 
guérison. Celle-
ci ne viendra 
pas uniquement 
des traitements 
et des médecins. 
Il faut arrêter 
d’attendre le trai-
tement ou la pilule 
miracle qui va tout gué-
rir sans avoir à bouger ou 
à changer quoique ce soit dans 

sa vie… La maladie de-
mande un changement… 
C’est aux personnes ma-
lades de se décider à ef-
fectuer les changements 
nécessaires dans leur 
style de vie. Personne ne 
pourra le faire pour el-

les. Mais il faut qu’elles se rappellent 
que cela apportera une contribution 
importante à leur guérison en asso-
ciation avec les traitements conven-
tionnels et complémentaires.  
La solution des confl its (vieux ou ré-
cents) et l’établissement d’un sens (un 
but) à sa vie apporteront un turbo sur 
le chemin de la guérison de la maladie 
quelle qu’elle soit.

Les changements 
au niveau du 
génome et des PSA 
sont intervenus 
après trois mois 
de changement de 
vie… L’épigénétique 
est donc très 
réactive. 

Psychogénéalogie et karma
L’épigénétique éclaire de manière 
inattendue la toute jeune psychogé-
néalogie qui nous dit que nous transportons, à notre 
insu, les problématiques de nos ancêtres, et même que 
nous reproduisons souvent les mêmes schémas… Comme 
ces mères célibataires qui se retrouvent tout au long de 
l’arbre généalogique d’une famille et qui, comme par ha-
sard, portent le même prénom ! Il arrive aussi qu’un nou-
veau-né prenne la place d’un défunt de la famille. Les 
membres de la famille donnent alors comme mission (in-
consciente) au nouveau venu de remplacer, par exemple, 
le petit frère ou le grand-oncle récemment décédé. Seule 
la prise de conscience de ce mécanisme psychogénéalogi-
que permettra à la personne de s’en libérer. L’aide d’un 
psychothérapeute peut alors s’avérer utile. 
Mais grâce à l’épigénétique, il est facile de comprendre 

que les événements de la vie rencontrés par les parents ou 
les grands-parents ont modifi é leurs gènes… qu’ils ont 
ensuite transmis à leurs enfants et leurs petits-enfants… 
héritant du même coup des maladies corrélées… mais 
aussi des vécus psychologiques.

Un message d’espoir
La psychogénéalogie engloberait donc également les ma-
ladies familiales, hypothèse qui reste à explorer. Quoi qu’il 
en soit, la notion de maladie héréditaire est maintenant 
fortement à moduler grâce à l’épigénétique. Elle nous 
montre que rien n’est jamais inévitable… Une information 
qui devrait donner une grande bouff ée d’oxygène à bien 
des personnes porteuses d’anomalie génétique! 
Nous en avions déjà la preuve indirecte en sachant que 
certaines mutations génétiques sont capables, par leur 
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simple présence, d’augmenter le risque de cancer du sein 
de 70 %… C’est d’ailleurs pourquoi il est proposé aux fem-
mes concernées d’eff ectuer des mastectomies (abla-
tion des deux seins) systématiquement à titre 
préventif… Mais c’est trop vite oublier l’autre 
aspect de la situation. En eff et, il est logique de 
se demander alors pourquoi 30 % des femmes 
porteuses ne développent pas 
de cancer ? Leur mode de vie, 
leur mode de pensée leur 
a-t-il permis d’échapper à 
cette maladie en modifi ant 
certains de leurs gènes par 
un phénomène épigénéti-
que ? Il serait intéressant 
de procéder à une étude gé-
nétique de ces femmes pré-
servées à la fi n de leur vie, 
afi n de comparer les résultats 
à ceux de la première étude… 
comme cela a été fait pour les 
hommes atteints de cancer de 
la prostate… Cela pourrait éviter 
bien des drames, bien des situa-
tions angoissantes. Car si un chan-
gement positif de vie était capable de 
modifi er leurs gènes positivement, les 
traumatisantes mastectomies préventi-
ves leur seraient épargnées…  

Rien n’est écrit ! 
En eff et, avec l’épigénétique, rien ne 
semble inscrit défi nitivement dans 
nos gènes… L’hérédité ne serait 
plus inéluctable… Et en suivant 
ce chemin, une dernière ques-
tion se pose à ceux qui croient 
au karma (loi des causes et des 
eff ets, ndlr) : celui-ci pourrait-il 
aussi être modifi é par un chan-
gement de style de vie ? Voilà 
d’intéressants débats en pers-
pective !
L’épigénétique nous apprend 
que notre environnement, no-
tre mode de vie, les événements 
de notre existence infl uent sur 
nos gènes. Ils les ouvrent ou les 
ferment (avec tous les intermé-
diaires possibles) de manière 
continuelle et naturelle. Ces 
modifi cations génétiques sont 
nécessaires à notre adaptation 
au monde présent. Le monde 
change sans cesse, il nous faut 
donc bouger avec lui. Il appa-

raît logique que notre 
génome ne soit pas fi xé 

définit ivement, 
contrairement 
à ce qui nous 
est souvent 
présenté. Il 

faut au contraire 
qu’il puisse se mo-

difi er selon les cir-
constances rencontrées 

durant la vie.

Provoquons notre guérison
Des recherches sur la génétique 
sont actuellement réalisées aux 

quatre coins du monde. Elles sont 
bien sûr passionnantes. Mais elles 

ne nous éclairent toujours que sur le 
comment : comment telle ou telle mu-

tation génétique entraîne-t-elle une 
maladie, un excès ou un défi cit d’une pro-

téine. Elles n’expliqueront jamais pourquoi 
cette anomalie génétique s’est produite. C’est 

pourtant là l’essentiel. Car comme l’étude sur 
le cancer de la prostate nous l’a démontré, des 

changements bénéfi ques pourraient faire dispa-
raître ces anomalies, les corriger ou les amoindrir 

de façon telle que la maladie disparaîtrait… 
Utopie diront certains. Je ne le pense pas, car l’être 

humain à un potentiel d’auto-guérison 
incroyable, j’en veux déjà pour preuve 

l’eff et placebo (30 % en moyenne d’ef-
fet bénéfi que à lui seul) et les résul-
tats souvent stupéfi ants obtenus avec 

l’hypnose et la sophrologie… Les 
seules limites à notre extraordi-

naire pouvoir de guérison sont nos 
croyances limitantes et notre ima-
gination défi citaire… 
C’est là qu’interviennent effi  cace-
ment les techniques de la pensée 
positive, de la visualisation, de l’EFT 
et du TAT26… Car si les événements 
de notre vie peuvent modifi er né-
gativement nos gènes, d’autres évé-
nements peuvent tout aussi bien 
les changer bénéfi quement… Rien 
n’est écrit, rien n’est obligatoire. 
Alors, au lieu d’attendre l’arrivée 
d’une hypothétique guérison mi-
raculeuse, à nous de la provoquer… 
en changeant nos pensées et notre 
mode de vie. Nos gènes n’auront 
plus alors qu’à bien se tenir ! ●

On peut se 
demander si le 
karma lui-même ne 
pourrait être modifi é 
par un changement 

de style de vie…
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