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I. INTRODUCTION

Partout dans le monde, les documents écrits les plus anciens témoignent de l'usage des silicates
d'alumine pour favoriser ou retrouver la santé. Mais bien avant l'apparition des premiers hommes,
c'est bel et bien la vie sur la planete qu'ils auraient contribué a créer : I'équipe du docteur Lelia
Coyne du centre de recherche Ames de 1'agence spatiale américaine (N.A.S.A) de Mountain View. a
repris I'hypothése de Graham Cairns-Smith, professeur de chimie de I'Université de Glasgow!" : la
vie sur terre n'aurait pu démarrer qu'au cceur de ces minéraux, modeles siliceux des futures
structures carbonées, ébauches minérales de notre ADN organique.

Catalyseurs et matrices protectrices, ces rassembleurs et sélectionneurs d’atomes mettaient les
premieres molécules a I'abri des mortels ultra-violets. Les silicates d'alumine prennent 1'énergie dans
I'environnement, la stockent et la transferent, grace a la capture d'électrons dans les irrégularités de
leur structure cristalline. Sans argiles, pas de vie sur notre terre !

A l'autre extrémité du continuum spatio-temporel, les argiles font partie de notre futur : elles sont
plus que jamais sous les feux de l'actualité de la recherche, en tant que nanoparticules. Ainsi, lors du
congres du Groupe Francais des Argiles de 2008 a Nancy, ma présentation sur le sujet avait pour
auditeurs le directeur général de la société Shell, le directeur de I’Ecole des Mines et quelques-uns
de ses éminents confreres, responsables de la formation de nos ingénieurs. On a méme vu cette
année un émissaire de la Smithonian Institution de Washington écumer les laboratoires francais a la
recherche de spécialistes des silicates d'alumine : il semblerait que les laboratoires pharmaceutiques
se mettent a explorer le potentiel des produits d'extraction naturelle...

Les silicates d’alumine ont accompagné notre histoire sur les cinq continents : il est rare de trouver
une ethnie qui ne les utilise ou ne les a utilisés par le passé pour se soigner. En 2013, les argiles sont
encore présentes dans le Dorosz, non seulement dans le domaine de la pathologie digestive, mais
également pour le traitement de l'intoxication au paraquat, ce qui corrobore l'une de leurs
principales indications en Europe dans I'antiquité : la fonction anti-poison. Actuellement, ils sont
l'objet de nombreux protocoles de recherche contre notre poison le plus moderne, les
radionucléides.

Une nouvelle branche de recherche a vu le jour récemment : la géologie médicale™, qui étudie
spécifiquement I'impact des matériaux géologiques sur la santé de 'hnomme et de 'animal. D'abord
davantage orientée sur les aspects négatifs du sujet (arsenic, uranium, amiante, plomb, mercure,
etc), elle a pris un nouvel essor avec I'étude des effets positifs et bénéfiques des minéraux sur notre
santé'*!, des apports de macro et micro-éléments a leurs contributions thérapeutiques. A 1’Université
de Poitiers a été créé en aoflit 2009 un Master National Argiles résolument transdisciplinaire, qui
offre une formation approfondie sur les minéraux et matériaux argileux pour les secteurs de la
physique, de la chimie, de la santé, de I’environnement, et des sciences de la terre. Il s’appuie sur un
réseau comprenant plus de 25 laboratoires de recherche labellis€s, ainsi que des partenaires
industriels.

Ces recherches sont directement appliquées au Mexique a I’initiative du gouvernement mexicain et
avec I’aide du gouvernement francais (référent Michel Rautureau, co-auteur du livre Argiles et
Santé™), pour former des médecins appelés a développer sur le plan national I’utilisation des
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plantes médicinales et des minéraux (loi instaurant le retour aux médecines traditionnelles). Ces
médecins formeront a leur tour les 20.000 soignants exercant dans les cliniques de Mexico (30
millions d’habitants), dont chacune prend en charge environ 100.000 personnes. Les pays émergents
ont le souci d’autogérer leurs besoins de santé.

La question que nous nous efforcerons de traiter aujourd'hui est la suivante :

A la lumiére de I’histoire de I’ingestion des silicates d’alumine dans le monde, et de leur usage
coutumier traditionnel du paléolithique a nos jours, qu’en est-il de leur usage dans la
pharmacopée moderne ? Etat de I’art et perspectives de développement.

Le plan que je vous propose est le suivant :

Parcours personnel m’ayant amené a la médecine et a ce sujet de these : Chapitre II,

Etude du matériau : origine, structure, et caractéristiques physico-chimiques : Chapitre II1,
Etude des ingestions spontanées ou géophagies, et des usages médicaux coutumiers dans le
monde : Chapitre IV,

Indications relayées par la médecine vétérinaire et humaine : Chapitres V et VI,
Pharmacologie, risques potentiels, précautions d’emploi : Chapitre VII,

Propositions de recherche, indications nouvelles, protocoles envisageables : Chapitre VIII
Conclusion : Chapitre IX

Annexes : Chapitre X.

Méthodologie :

Recherches sur les bases de données en médecine humaine et vétérinaire, pharmacie,
ethnologie, et histoire de la médecine.

Partages avec des experts, dans diverses disciplines : minéralogistes, physiciens, chimistes,
pharmaciens, vétérinaires, ethnologues, tradipraticiens, médecins.

Pratique personnelle de terrain : missions humanitaires.
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II. MOTIVATIONS PERSONNELLES SUR LE CHOIX DU SUJET

Depuis mon plus jeune age je n'avais qu'un objectif : contribuer a aider les gens les plus pauvres de
la planete. A 18 ans je travaillais déja dans un bidonville situé a ... La Courneuve.

Ayant moi-méme vécu plusieurs années avec treés peu d'argent et sans couverture sociale, j'avais été
amenée a me soigner selon les conseils des vieilles paysannes de nos campagnes, qui me firent
découvrir les silicates d'alumine (argiles). Leur efficacité me rendit de grands services. Je découvris
donc les argiles en les utilisant tout d’abord sur moi-méme, tres jeune.

Pour étre efficace dans les bidonvilles, j'entrepris des €tudes d'infirmiere. Mes clients étant les
moins solvables, il fallait trouver des médicaments non seulement peu onéreux mais si possible
gratuits. Je me disais : est-ce que ces minéraux ne pourraient pas aider tous ces gens qui n'ont pas
d'argent ? Ainsi débuta mon désir d’appliquer aux plus pauvres ce que j’avais moi-méme
expérimenté avec succes : ce fut le début de mon parcours personnel sur l'intérét médical des
silicates d’alumine.

Cependant, les démunis de nos pays européens sont malgré tout assez bien secourus par notre
systtme de soins : je cherchais donc a étendre dans des contextes encore moins favorisés, sur
d’autres continents, mon savoir faire avec 1’argile.

Et je me disais : cette efficacité est-elle prouvée ? Pour quelles indications précisément ? Avec
quelles limites d'emploi ? Selon quels protocoles ? Y a-t-il des effets secondaires ? Lesquels ?
Serait-ce également efficace sur des terrains fragilisés ? Il fallait impérativement répondre a ces
questions.

Il fallait aussi que ces remedes potentiels soient disponibles sur place, dans un rayon de trente
kilometres au maximum, mes patients n'ayant pas vraiment les moyens de les faire venir de loin. Il
fallait enfin que 1’'usage en soit simple et facile, et qu'ils puissent étre mis dans les mains de meres
de famille sans aucun risque.

J'effectuais des recherches sur les bases de données médicales, et découvrais avec stupéfaction que
ces remedes « de bonne fame » (de bonne réputation) faisaient 1'objet de protocoles récents dans de
nombreux pays du monde ! Japon, Norvege, Italie, Etats-Unis... pour avoir acces a ces études il ne
fallait pas utiliser le mot clé «clay » mais inscrire directement les dénominations des especes
minérales, par exemple smectite, kaolinite, bedeillite, attapulgite, etc. Diplomée auparavant d'une
licence d'anglais, ces publications m'étaient facilement accessibles.

Je découvrais par ailleurs - en bibliotheque d'ethnologie - que ces minéraux figuraient en bonne
place dans les usages coutumiers de la plupart des peuples. Cet aspect des choses était précieux
pour moi, car je me faisais un point d'honneur de respecter la dignité de mes interlocuteurs dans leur
culture. Leur rendre un outil de soins familier et traditionnel apres en avoir rationalisé et adapté
I'usage aux criteres de la pharmacopée moderne, voila un but qui me semblait pertinent, et auquel je
consacrais désormais ma vie. A 38 ans je m'attaquais aux études de médecine, auxquelles j’ajoutais
des diplomes universitaires d’anthropologie médicale et de médecine d’urgence ...
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Impliquée a I’étranger dans des missions de coopération pour un développement local, une premiere
expérience en Afrique (Mali 1979) me montra que dans le domaine des gastro-entérites les silicates
d'alumine étaient efficaces sur tous types de population, méme chez les enfants dénutris et les
personnes agées. Vingt années de missions suivirent, vingt années de rencontres et de
partage m’engageant toujours davantage dans les questions de médecine locale, moderne et
traditionnelle : sollicitée par des médecins et infirmiers travaillant auprés de populations pauvres a
travers le monde, je fus amenée a collaborer, puis a former des soignants au Guatemala chez les
Indiens Quiché, au Pérou dans les hameaux isoles de montagne, en Inde dans un petit dispensaire de
village ou les morsures de cobra étaient quotidiennes, au Burkina-Faso ou j'enseignais a des
tradipraticiens Mossi, au Bénin dans un gros hopital tres prisé des élites car dirigé par des freres
italiens, treés prisé des gens pauvres car la nourriture y était offerte pour le malade et toute sa
famille... Et continuais assidiiment les études de médecine, alternant missions et faculté.

Ce long parcours me permit de confirmer la pertinence des silicates d'alumine en thérapeutique,
dans différentes cultures et sociétés, en accord avec les Ministeres de la Santé des pays concernés.
J’ai pu en affiner la connaissance médicale, et cela m'ameéne aujourd’hui a vous en présenter
quelques aspects. Le choix de ce travail est d’explorer 1’'usage interne des silicates d'alumine, car cet
abord fait davantage 1'objet d'appréhension, alors qu'il est au contraire trés riche, et que l'aide
apportée a nos amis démunis peut étre considérable.
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III. LES SILICATES D'ALUMINE

"Argile" vient du latin argilla (prononcer g. dur), emprunt probable au grec argillos, de méme
racine que argentum (arguus : éclat, blancheur) ;
"~ argillos est probablement apparenté a argos "d'une blancheur éclatante", et au latin
argentum (argent);
arguus vient du verbe arguere, "faire briller, éclairer", au figuré : démontrer,
convaincre'®

a. Origine

Il s'agit de minéraux formés au cours des temps géologiques par altération de diverses roches
silicatées de surface ou de proche surface, selon les conditions locales d'hydratation, de drainage,
d'hydrolyse et de pression, et selon les climats.

Les argiles sont le devenir de ces roches lorsque, remontant des profondeurs par le jeu de la
tectonique des plaques, elles se font agresser par les dures conditions de la surface : oxygene, gaz
carbonique, variations de température, ruissellement. Ce sont des structures qui se sont adaptées a
ce changement de milieu : les roches se réorganisent en se structurant davantage, puisque les
silicates d'alumine sont des cristaux, un motif répétitif de silice SiO,, d'alumine Al,O; et d'eau H,0.

Il semblerait qu'a l'origine, la terre ait été une masse de matiere en fusion, dont la surface en
refroidissant s'est solidifiée en couche mince, comme la peau se forme a la surface du lait qui vient
de bouillir. Lorsque cette surface était encore liquide, les matieres lourdes comme les métaux
avaient tendance a s'enfoncer vers le centre, ce qui laissait au-dessus des matériaux d'une
composition assez uniforme, qui se sont refroidis et durcis en formant ce que 1'on appelle les roches
ignées et les minéraux. La structure de notre planete peut €tre divisée en trois niveaux, de la
profondeur vers la surface!” :

1. Au cceur de la terre, le NOYAU, épais d'environ 3.500 km, qui serait composé de fer et de
nickel liquides ;

2. Ensuite une couche de nickel et de magnésium visqueux d'environ 2.800 km d'épaisseur,
appelée le MANTEAU ;

3. Enfin, la crotite ou ECORCE, mince peau d'une épaisseur variant entre 10 et 70 km,
résultant du refroidissement de la surface (la « peau du lait »), se composant de trois couches
solides, de la profondeur vers la surface :

* la couche inférieure basaltique, qui forme le fond des océans, essentiellement constituée
de magnésium et de silicium,

* la couche supérieure granitique ou « crolite continentale », constituée a 75% de silicium
et d'aluminium, qui seront les principaux constituants des argiles de la couche suivante,

* la zone superficielle sédimentaire, comprenant les argiles. Leur étude au niveau des sols
est le domaine des pédologues (« géologues de surface »)
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Les silicates d'alumine représentent en moyenne 15% de la crolite terrestre, ils sont présents
pratiquement partout sur la planete, dans toutes les zones ou I'eau est (ou a été) présente.

Une ROCHE ARGILEUSE est une association de minéraux divers (dont sables et calcaires) parmi
lesquels se trouvent un ou plusieurs minéraux argileux.

Un MINERAL ARGILEUX est une espéce minérale pure, a composition chimique définie, et aux
propriétés fideles et reproductibles.

Les minéraux argileux qui forment les argiles ont pour origine des granites, gneiss, micaschistes,
schistes, laves, puis feldspaths et micas : il en existe donc différents types selon la roche dont ils
sont issus au départ.

Apres leur formation, ils subissent le plus souvent un transport sous l'effet d'eaux de ruissellement
et s'accumulent en gisements sédimentaires plus importants, remaniés ensuite a leur tour par le
mouvement de la tectonique des plaques, et participant au cycle géologique général : formation,
transport, accumulation, enfouissement, retour a la surface, et a nouveau altération.

Figure 1 : Le cycle géologique des minéraux argileux

Les roches argileuses que 1'on va rencontrer de visu ont trois origines (voir figure ci-dessus) :
* Héritage (local ou déplacé) a partir des silicates assemblés en roches et arrivés en surface
par le jeu de la tectonique,
* Transformation (deuxieéme génération, nouveau statut en équilibre avec le nouveau milieu,
agradation ou dégradation, c'est a dire acquisition ou perte de composants),
* Néoformation ou authigénese.

Si I’on y ajoute la diagénese, et le métamorphisme, on a une image assez complete de ce cycle :
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Les argiles sont des structures en constante évolution selon le milieu environnemental.
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b. Structure

La définition du mot « ARGILES » préte a confusion, car chaque profession donne a ce terme une
signification spécifique qui lui est particuliere :

Pour le géologue, les argiles sont des roches caractérisées par un toucher assez doux a 1'état
sec, une malléabilité a 1'état humide, et une affinité pour 1'eau se traduisant par le fait que le
matériau sec happe a la langue.

Pour l'agronome, l'ingénieur du génie civil et le physicien, il s'agit d'une définition purement
granulométrique, le terme désignant l'ensemble des particules minérales ayant une taille
inférieure a deux microns. Or cette définition inclut, outre le minéral argileux proprement
dit, des débris de quartz tres fins (un a deux microns), de la silice plus ou moins hydratée,
des oxydes de fer et d'alumine colloidaux et des cristaux de calcaire treés fins. Pour le
physicien, il s'agit d'un composé dont l'essentiel des propriétés est d'origine physico-
chimique.

Mais pour le pharmacien et le médecin, 1'approche est avant tout chimique : les argiles sont
des silicates simples ou complexes d'aluminium, de magnésium et de fer, les
médicaments destinés a I'usage interne utilisant majoritairement les premiers. Il existe une
grande variété d'argiles qui différent par leur structure moléculaire cristalline et leur
composition chimique.

La dénomination des différentes espéces minérales argileuses a longtemps prété a confusion aussi,
car elle était attribuée de fagon aléatoire selon un lieu d'extraction particulier, ou une application
technique particuliere.

Quelques exemples :

La dénomination de l'espeéce minérale KAOLINITE (roche KAOLIN) vient du mot chinois
Gaoling, "Collines hautes", nom d'une colline argileuse située a Jingdezhen, dans la
province de Jiangxi en Chine, ou fut découverte la fabrication de la porcelaine, dont cette
espece minérale est la matiere premiere.

L'espece minérale ILLITE doit son nom a la région de I'Illinois, aux Etats-Unis.

L'espece minérale MONTMORILLONITE le doit a la ville de Montmorillon, en France, ou
en furent découverts les premiers gisements. Quant a la montmorillonite calcique, elle fut
appelée longtemps «terre a foulon» - et figure a ce titre dans le Dorosz (FULLER'S EARTH)
— car elle servait a dégraisser la laine des moutons, que 1'on foulait aux pieds dans un bac
d'eau on elle était mise en dispersion®.

Heureusement Mademoiselle Simonne Caillere et le professeur Michel Rautureau mirent enfin bon
ordre dans tout cela, et déterminerent la classification actuelle de ces minéraux (voir Annexe :
Classification des différentes espeéces minérales argileuses).
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Une argile est un matériau fin, dont les constituants sont invisibles a I'ceil nu et a la loupe, et tres
difficiles a distinguer au microscope optique.

De délicates observations au microscope polarisant ont permis les premieres observations, mais la
différenciation des espeéces minérales ne put se faire qu'avec la technique de diffraction des
rayons X. Les autres analyses, chimique, thermique différentielle, microscopie électronique,
permettent de préciser tel ou tel point sur une espece minérale donnée.

En faisant traverser une couche mince du minéral par un faisceau de rayons X qui arrivent sous une
incidence variable, on enregistre les angles de diffraction qui correspondent aux espaces inter-
réticulaires, c'est-a-dire a la dimension de la maille moléculaire (feuillet + espace interfoliaire).
Chaque type d'argile est défini par la présence de pics sur les enregistrements, a des positions bien
déterminées : par exemple 10,5 Angstroms pour l'attapulgite, 7 A pour la kaolinite, 10 A pour
l'illite, ou 12 A pour la sépiolite.

La plupart du temps, les différentes variétés ne se trouvent pas pures dans la nature, mais en
mélange entre elles, et associées a du sable, du calcaire (carbonate de calcium cristallisé sous forme
de calcite), de la dolomie (carbonate de calcium et de magnésium), des éléments trace, etc. Un
échantillon recueilli dans son gisement peut contenir 23% de sable, 13% de calcaire, 9%
d'hydroxyde de fer et 55% d'une fraction argileuse vraie, cette derniere étant composée de 1/3 de
kaolinite, 1/3 d'illite et 1/3 d'interstratifiés divers.

c. Caractéristiques physico-chimiques et propriétés.

Les argiles ne sont donc pas de la terre, mais une roche fractionnée en milliards de particules
extrémement petites et de formes planes, de l'ordre du micron dans leur longueur, et mesurant
quelques nanometres dans leur épaisseur.
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Figure 2 : Structure d'une smectite

Chaque particule, appelée « cristallite », est constituée d'un empilement de trés nombreuses lamelles
ou feuillets — d'otl le nom de phyllite - & la maniére d’un cahier ou d'une pile d'assiettes!’.

Chaque feuillet est constitué a son tour par deux a quatre couches planes, dont la succession se
répete toujours a l'identique pour chaque espece argileuse : couches de tétragdres a coeur de silice et
couches d'octaedres a cceur d'alumine.

A l'intérieur d'une couche, les atomes sont li€s entre eux par des transferts d'électrons d'un atome a
son voisin, principalement par l'intermédiaire de groupements O* et OH".

En thérapeutique sont utilisés deux catégories distinctes d'argiles. Les phyllithes proprement dites,
et les pseudo-phyllithes, dont les feuillets sont intercalés en bandes alternées, créant ainsi des
espaces tubulaires qui augmentent de fagon considérable la surface spécifique du matériau et ses
capacités d'absorption et d'adsorption (sépiolites, attapulgites actuellement dénommées
palygorskites). Ces especes minérales ont de nombreuses applications dans 1’industrie.

Notre essai se limitera a l'utilisation des phyllithes véritables, parmi lesquels il est important de
différencier :

* les « deux couches », désignées par le terme Te/Oc, constituées d’une couche de Tétraedres
a cceur de silicium et d’une couche d’Octaedres a cceur d'aluminium. La kaolinite en est
I'exemple le plus familier ;

* les « trois couches », désignées par le terme Te/Oc/Te, dont la couche d'alumine est prise en

sandwich entre deux couches de silice. Les plus utilisées en médecine sont les smectites
(montmorillonite, bedeillite, bentonite) et les illites.
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Figure 3 : Tétraedre a cceur de silicium et octaédre a ceeur d'aluminium ou de magnésium
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Schéma général d’un minéral argileux TeOc.
R¥*= AP, Fo'*,,. R¥*= Mg, Foi*, NI¥*,,
La kaolinite correspond au cas o R** est de Faluminsum,

Figure 4 : Schéma d'un minéral Te/Oc «deux couches »

Sur ce schéma, la lettre ¢ représente la maille élémentaire (feuillet + espace interfoliaire)
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Figure 5 : Schéma d'un minéral Te/Oc/Te dit « trois couches »

i. Absorption et adsorption

ABsorption ADsorption
The difference between absorption and adsorplion.

Figure 6 : Absorption et adsorption, vues par les ingénieurs de I'Institut Francais des Pétroles (IFP) !

L'intérét des argiles en thérapeutique est lié¢ a leur pouvoir couvrant et a leurs propriétés de surface
et réactivité qui leur conferent des propriétés d'adsorption, chélation et capture des particules
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externes, ainsi qu'a leur capacité d'absorption, aux propriétés spécifiques des silicates et des
alumines qui les composent, et a celles de leurs ions de compensation.

L’absorption est la propriété que présentent les solides et les liquides de retenir
certaines substances (gaz ou liquides) dans la totalité de leur volume (comme dans
une éponge). Remplissage passif d’un corps poreux, capillarité.

L’adsorption est un phénomene de surface par lequel des atomes ou des molécules
de gaz ou de liquides (adsorbats) se fixent sur une surface solide (adsorbant) selon
divers processus plus ou moins intenses. Un atome adsorbé est un adatome. Ce
phénomene a une treés grande importance dans 1’évolution de nombreuses réactions
chimiques. Le phénomeéne inverse, par lequel les molécules adsorbées sur une
surface s’en détachent, notamment sous I’action de I’élévation de la température, ou
de la baisse de pression, se nomme la désorption.

Mais dans la réalité ces deux propriétés sont si intriquées que nombre de physiciens (dont nos amis
de I’IFP) préferent oublier ces raffinements finalement trés imprécis, et parler de sorption ...

ii. Ionisation

Des substitutions d'atomes, par exemple des substitutions d'aluminium par du fer ou du magnésium
dans les couches octaédriques, ou des substitutions de silicium dans les couches tétraédriques,
surviennent dans ces minéraux au cours de leur formation.

Lorsque ces substitutions ne sont pas homovalentes, c'est-a-dire lorsque les ions de remplacement
n’ont pas la méme charge électrique — par exemple lorsqu’un Mg2+ en position octaédrique est
remplacé par un AL3+ - cela va créer un défaut de charge a l'intérieur des feuillets, attirant dans
l'espace entre deux feuillets successifs des ions de compensation qui, selon les différentes especes
argileuses, seront plus ou moins facilement échangeables avec le milieu extérieur. Des substitutions
pourraient également survenir au niveau des oxygenes, remplacés parfois par des ions fluor.

Il est important de savoir si les substitutions hétérovalentes se situent dans la couche tétraédrique ou
dans la couche octaédrique (la force exercée par le défaut de charge differera).

Les silicates d'alumine étant porteurs de charges majoritairement négatives, leur ionisation est
mesurée indirectement par la Capacité d'Echange Cationique (C.E.C.), trés variable d'une espéce
minérale a une autre :

CEC de 1 a 10 mEq /100 grammes pour une kaolinite,
CEC de 10 a 40 mEq/100 grammes pour une illite,
CEC de 80 a 150 mEq/100 grammes pour une smectite.

iii. Surface spécifique
La surface spécifique des silicates d'alumine hydratés est considérable. En effet, en milieu liquide

les particules d'argile ne s'entassent pas en conglomérats, mais s'étalent sous forme d'un film
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continu. Les éléments glissent les uns sur les autres comme les tuiles d'un toit (d'ou la plasticité) et
s'imbriquent sans laisser d'espace libre, selon les lois de I'encombrement stérique : ainsi un gramme
de poudre de smectite naturelle, telle qu’elle sort du lieu d’extraction, peut-il recouvrir cent metres
carrés (figure suivante ).
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Figure 7 : Le pouvoir couvrant des argiles

En conséquence, une suspension de silicates d'alumine va former sur la paroi digestive un gel
adhérent et durable. Trois grammes contenus dans un sachet pharmaceutique de cette argile peuvent
aisément couvrir l'ensemble de la zone de notre intestin gréle ou les particules alimentaires sont
absorbées par la muqueuse, estimée a deux cents metres carrés en tenant compte des valvules
conniventes, des villosités et des microvillosités.

iv. Adhérence et capacité de fixation

Lorsque les feuillets d'argile se fixent sur un support, 1'adhérence qui en résulte est efficace. Les
forces mises en jeu peuvent étre de différents types, dont :

* simples attractions de type Van Der Walls ;
* fixation par le biais des ions compensateurs ;
* charges des faces latérales des feuillets

Ces propriétés d'adhérence permettent a l'argile de recouvrir en continu la surface exposée, a la
maniere d'un pansement protecteur, et/ou d'enrober plus ou moins compleétement un petit ensemble
bien différencié mobile ou fixé telle une bactérie, et de l'inhiber en I'isolant du milieu, ce qui limite
considérablement son action.
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A la surface extérieure des argiles, il faut ajouter la surface intérieure des particules, car les argiles
vont piéger des éléments du milieu a différents endroits :

* au cceur des feuillets des ions simples,

* entre les feuillets des molécules plates ou petites, telles que la toxine hémolytique et la
toxine cytotoxique du staphylocoque

* 2 la périphérie des feuillets des macromolécules (figure ci-dessous ).
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Figure 8 : La capacité de fixation des argiles

Dans le cas d'une smectite, la surface totale (intérieure + extérieure) attribuable a un seul gramme
de ce minéral peut atteindre la valeur énorme de 845 metres carrés, si vraiment tous les feuillets
sont séparés et étalés les uns a coté des autres, ce qui n’est possible que lorsque les charges
compensatrices proviennent toutes du méme type d’ion. Cette surface totale est tres variable d'une
espece minérale a une autre mais stable a l'intérieur d'une méme espece, pour des ordres de
grandeur tres différents. A titre d'exemple, la surface totale (interne + externe) d'une kaolinite n'est
que de 10 a 30 metres carrés par gramme, celle d'une illite de 100 a 175 metres carrés par gramme.

Une espece argileuse sera caractérisée par ses spécificités : le nombre et 1'accessibilité de ses sites
réactifs, et sa capacité d'adsorption, de capture et de fixation ionique. Au vu de ces différents
chiffres, on comprend l'intérét pour les smectites, qui semblent plus puissantes dans tous les
domaines. Mais, sur le terrain, leur puissance peut devenir un handicap. Ainsi une smectite aura
bien plus de chance d'étre polluée avant l'extraction, car sa forte capacité d'attraction en fera une
poubelle de la nature, un pi¢ge a contaminants : elle pourra se charger de polluants radioactifs, de
métaux lourds, ou d'émanations d'une nappe de pétrole trop proche.

En contact direct sur plaie ouverte, sa puissante capacité d'attraction peut faire éclater les globules
rouges par modification de leur tension superficielle, ou inhiber les globules blancs par un
« collage » excessif. En revanche, une illite, dont le nombre et la réactivité des sites sont bien
moindres, peut, dans les conditions physiologiques, donner de meilleurs résultats parce que ces sites
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sont plus accessibles. De plus, elle possede sur les bords de fracture de ses feuillets un nombre de
charges positives non négligeable, qui peut lui donner une polyvalence appréciable. En réalité, la
question est terriblement complexe.

D'autant qu'il faut avoir conscience qu'il ne s'agit la que de quelques caractéristiques de ces
minéraux, facilement explicables et compréhensibles, certes, mais loin de rendre compte de tous les
mécanismes par lesquels ils ont une action sur l'organisme, telle que I’on peut I’observer dans la
pratique.

Ainsi une argile considérée comme « faible », une kaolinite par exemple (« deux couches » Te/Oc),
a pu, en Baviere en 1906, suffire a traiter avec succes des patients atteints de choléra, parce qu'elle
était particulierement fine et divisée, et que 1'effet « balai » de ses milliers de particules contribuait a
évacuer les vibrions cholériques et leurs toxines "

v. Cavités hexagonales

En surface des argiles, I’arrangement des oxygenes des tétracdres conduit a la formation de cavités
de forme hexagonale (en grisé sur les schémas), zones basales vides d’électrons, qui ont une
importance notable car elles facilitent I’interaction avec des molécules ou des ions extérieurs.

Ces derniers peuvent venir s'y encastrer de fagon parfois irréversible, ce qui est le cas pour le
césium radioactif sur une argile illite, par exemple. Cette propriété fut maintenue « secret défense »
par I'armée britannique pendant de nombreuses années (communication personnelle de monsieur
Robertson, minéralogiste écossais de renommée mondiale).

La superposition des cavités hexagonales des feuillets crée un couloir électrostatique, dont le rdle
est peut-€tre déterminant en thérapeutique.

vi. Echanges d’eau

La réactivité des argiles en milieu aqueux est aussi corrélée a la capacité d'échange d'eau. Celle-ci
est plus ou moins étroitement liée a la structure :
* cau libre entre les particules (macroporosité, capillarité, eau dite hygroscopique) ;
* eau captée entre les différents feuillets par les ions de compensation (nanoporosité, eau dite
d’hydratation), et qui permet I’écartement de ces mémes feuillets ou « gonflement » ;
* cau intégrée a la structure méme des feuillets (hydroxyles, eau dite de constitution ou de
cristallisation), qui ne sera libérée que lorsque ceux-ci seront détruits, par une trop forte
cuisson, par exemple.

Pour rappel : grace a leurs propriétés d'absorption, les argiles sont capables de capter les liquides
environnants. Dans les sols, les particules d'argile servent de banque d'eau, la captant lorsqu'elle est
abondante, la relarguant lorsque le milieu s'asseéche. S'équilibrant avec le milieu, les argiles servent
également de banque de minéraux pour les plantes, les livrant a celles-ci en fonction de leurs
besoins : sans argiles, un sol ne pourrait produire. Ce sont elles qui déterminent en grande partie sa
porosité, le liant lorsqu'il est acide, le dispersant lorsqu'il est basique.
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vii. Composition chimique

KAOLINITE ILLITE SMECTITE
SiO; 4481 2 46,90 49,26 a 54,09 45,12 257,55
Al;0; 3702 a37,.82 24,90 a 28,97 15,96 a 28,24
Fe.0s 0,2720,92 0,782 6,20 0,06 2 6,35
FeO 0,062a0,11 0,57a1,70 0,302 0,95
MgO 0,242a047 2,002a448 2,326,353
CaO 0,1320,52 0,00 20,69 0,50 23,28
K0 0492149 6,08 27,98 0,1120,60
Na.O 0,05a044 0,1320,33 0,04a2,75
TiO; 0,182 1,26 0,05a1,02 0,1020,32
H.O- 0,612a1,55 322 14,81 15,77
H.0+ 12,18 2 14,27 6,03 27,88 7462853

Tableau 1 : Composition indicative de trois espéces minérales (en pourcentage).

Attention : la forme oxyde des composants reflete la méthode utilisée par le chimiste qui transforme 1’échantillon par
élévation de température. Dans [’argile naturelle, ces éléments chimiques (Si, Al, Mg, Fe...) ne sont pas sous forme
d’oxydes, mais sous forme d’ions.

Actuellement, les chercheurs s’intéressent tout particulierement aux échanges de macro et micro
éléments véhiculés par les argiles. Les travaux de Louis Camille Maillard, professeur agrégé a la
Faculté de Médecine de Paris, avaient mis en évidence le fait que le soufre, lorsqu’il est sous forme
colloidale, peut étre absorbé a 100% par les organismes vivants, contrairement a la forme neutre
amorphe ou cristalline (S8, octogonal).

La forme colloidale le rendrait aussi biodisponible que lorsqu’il est ingéré dans les acides aminés
soufrés, ce qui justifierait la coutume des indiens des hauts plateaux du Pérou, additionnant de pate
d’argile soufrée les pommes de terre qu’ils consomment (voir chapitre suivant). Lorsqu’elles sont
en suspension, les argiles sont des colloides, et en tant que tels semblent servir de banque d’échange
pour tous ces €léments.

Des recherches portent aussi sur le role des argiles en tant que condensateurs énergétiques, car les
charges portées par les feuillets superposés sont tres proches mais ne se touchent pas. Il semblerait
que les silicates d’alumine agissent a la mani¢re de nos enzymes, orientant les molécules, facilitant
leurs rencontres tout en leur imposant une forme en « 3D » particuliere (stéréochimie), dans un role
de biocatalyseurs.

Pour conclure ce chapitre, je citerai le professeur Rautureau, éminent physicien, minéralogiste des

argiles : «si 'on n'a pas compris que les argiles sont avant tout des matériaux qui s'adaptent en
fonction de leur environnement... on n'a rien compris ».
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IV. USAGE COUTUMIER DES SILICATES D'ALUMINE EN
INGESTION, GEOPHAGIE ANIMALE ET HUMAINE

Les animaux se soignent avec des silicates d'alumine : blessés, ils se mettent a la recherche de boues
et baignent la partie atteinte. La technique semble efficace, puisqu'un lieutenant de louveterie me
confiait récemment que l'on pouvait constater parfois sur eux des cicatrisations tout a fait
étonnantes, sur des amputations accidentelles par exemple.

Les animaux ne se contentent pas d'un usage externe, mais ingerent également des argiles : méme
en bonne santé apparente, qu’ils soient sauvages ou domestiques, ils mangent spontanément des
argiles!"".

Les hommes aussi.

La géophagie est définie comme 1'ingestion active de matiére terreuse. Etymologiquement, ce
terme dérive du mot géophage, du grec phagein, manger, et de ge, terre. Cependant, ce n'est pas
véritablement de la terre que ces étres consomment, mais presque toujours des argiles, parfois du
sable, parfois aussi du calcaire ou des dépdts fossiles de diatomées, des micro-algues unicellulaires
planctoniques de 2 microns a 11 mm présentes dans tous les milieux aquatiques, dont le squelette
est siliceux.

Peu de populations humaines ont été exemptes de géophagie. On peut citer le Japon, la Corée, la
Polynésie, Madagascar, 1'ancienne Egypte et Babylone, ainsi que les Grecs et Romains anciens, qui
n'auraient ingéré de « terres » que dans le cadre de soins!"?.

Pour faire le tour des usages médicaux coutumiers des argiles ingérées, j'ai pris l'initiative d'associer
le sujet a son aspect le plus spontané, la géophagie, pour les raisons suivantes :

* La plupart des peuples ont largement utilisé€ les silicates d'alumine pour se traiter par voie
interne. Paradoxalement, les comptes-rendus concernant cet usage dans le secteur «histoire
de la médecine» des bibliotheques ou en musée d'ethnographie sont, en comparaison,
extrémement pauvres et succincts. Pourtant, de nos jours encore, en parcourant la planete
pendant ces vingt dernieres années, j'ai pu récolter des quantités de témoignages sur cet
usage médical coutumier, et me permettrai d'en émailler cette étude.

* En revanche, lingestion spontanée d'argiles par les animaux, humains compris, a été
largement documentée et étudiée, et a suscité nombre de pistes et d’hypotheses riches en
intérét, qui nous meneront directement au cceur de notre theme : 1'usage médical coutumier
des silicates d'alumine par voie interne.

29



1. Les faits et chiffres de la géophagie

a. Quels animaux sont géophages ?

Présente chez les Invertébrés'*! et répandue chez les Vertébrés, la géophagie est avérée chez les
Reptiles'”, les Oiseaux!'®! et de nombreuses espéces de Mammiferes!'”!"® | incluant des Primates
non humains™®” — 3 ce jour, la géophagie a déja pu étre documentée chez 21,1 % des espéces de
primates sauvages et en captivité”®! - et Humains®>1241121,

Le talon d'Achille de ces études est la difficulté qu’ont les observateurs a quantifier les ingestions.
Ainsi ai-je en ma possession une thése extensive sur la géophagie chez 1'orang-outan de Sumatra'®’,
primate qui serait, selon certains spécialistes, plus proche encore de 1'homme que le gorille ou le
chimpanzé. Ce document explore avec la plus grande finesse tous les aspects minéralogiques et
scientifiques de la question — en 144 pages bourrées d'information - mais omet purement et
simplement de donner la moindre information sur les quantités ingérées !

Seuls les carnivores stricts seraient exempts de ce comportement. Dans la jungle amazonienne tous
les animaux de la forét, y compris les oiseaux mais a lI'exclusion du jaguar, sont friands de silicates
d'alumine. Le chasseur est assuré d'un riche butin s'il prend I'afflit prés d'un « barriero », excavation
humide et argileuse (communication personnelle de mes amis Messieurs Palma Shahuano, indien de
la famille Jebero, et Tenasoa Canaquiri, indien de la famille Cocama, jungle amazonienne
péruvienne, avril 2012). Que penser de cette restriction ? En Europe, le loup, le renard et le chien en
mangent volontiers.

i. Quelles "terres" choisissent-ils ?

Les animaux choisissent avec le plus grand soin les sols qu'ils consomment : ils en sélectionnent
certains, en rejettent d'autres. Ainsi les éléphants des foréts humides tropicales d’Afrique centrale
(Loxodonta cyclotis) ne consomment-ils la terre que dans des lieux bien précis®!, En Asie, il en
est de méme : a Tangkahan, ile de Sumatra, Indonésie, les mahouts, soigneurs d’éléphants qui
veillent chacun sur un animal particulier, m'ont confirmé que parmi les cing ou six lieux proches
riches en argile, il n’y en avait qu'un dont leurs éléphants étaient friands (communication
personnelle de Messieurs Tejo, Katiyo, Feri et Budi, mai 2007).

Les anthropologues et les médecins ont régulierement signalé que les populations humaines
géophages aussi faisaient volontiers des kilometres pour recueillir des terres a leur goiit, dédaignant
des gisements bien plus proches de leur lieu d'habitation!'?. En comparaison avec les terres non
consommées, les terres consommées montrent une proportion importante d'argiles'®.

Le choix des animaux sert souvent d'indice aux humains. Ainsi les gens du voyage ont-ils baptisé
les argiles « terre du renard » : persuadés que cet animal est le plus intelligent de la faune sauvage,
ils le suivent pour découvrir les gisements les plus intéressants. « C'était toujours a partir de la piste
d'un animal blessé que le tzigane découvrait les gisements de glaise (...) Car la terre comme le blé
se moissonnent et deviennent tous deux nourriture »*!,

Récemment, un jeune vétérinaire a pu démontrer que des rats a qui l'on propose ad libitum des
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argiles kaolinites (voir nomenclature des especes minérales en Annexe) et des argiles smectites en
sus de la ration, vont - apres une premicre période de consommation intense de ces produits (jusqu'a
30% de leur nourriture le premier jour) - stabiliser et pérenniser leur prise a 5% en poids de ce qu'ils
consomment au bout d’une semaine, malgré une alimentation abondante et quel que soit le régime.

Etonnamment, cette consommation se poursuit sur le long terme : L'expérimentation dura 28 jours,
ce qui, pour un humain, équivaudrait a une période de deux a trois ans ! Les quantités ingérées, 1 a
deux grammes par jour et par animal - 0,3 a 0,5 de leur masse corporelle — correspondraient, selon
l'auteur de I'étude, a une ingestion quotidienne de 150 a 350 grammes pour un homme de 70 kg,

Le rat est-il un animal représentatif vis a vis de la physiologie humaine ? Selon le Professeur
Paragon, directeur du service Nutrition Animale de 1'Ecole Vétérinaire de Maisons-Alfort (interrogé
en octobre 2012), le rat est un bon modele en ce qui concerne les omnivores, car son systeme
digestif est semblable a celui de I'homme. Les projections vers I'humain doivent toutefois étre
adaptées au niveau des quantités, en termes de « poids métabolique », sur une base de différences
d'énergie et d'échanges thermiques liés au rapport surface/volume. En effet, un animal d'une tonne,
un bovin par exemple, ne consomme pas 1000 fois davantage qu'un animal de 1 kg, un chat par
exemple, mais seulement 178 fois plus.
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iil. Les géophages humains

Lorsqu'un groupe humain pratique la géophagie — le phénomene est présent sur les cinq continents -
tous les membres du groupe ne sont pas également géophages. Les femmes enceintes sont
généralement les plus avides d'argiles : au Kenya, région Ouest, 46 a 73% des femmes en
consomment en période de grossesse, pendant les trois premier mois au minimum ",

Certaines en consomment aussi hors de ces périodes. Elles en ingeérent le plus souvent des quantités
importantes, de 1'ordre de 150 a 300 grammes par jour (la moyenne actuellement chez les femmes
Ewe du Ghana, communication personnelle de Nadia Alvaro, anthropologue, octobre 2012). Plus
agées, lorsqu'elles sont ménopausées, beaucoup abandonnent cette pratique.

Devant un observateur occidental ou formé a la culture occidentale, le géophage peut nier ou
minimiser sa consommation, car il sait que l'interlocuteur est généralement peu favorable a cette
pratique, qu'il estime dangereuse sur le plan sanitaire. Les enquéteurs anciens, peu avertis de ce
biais, faisaient état de consommations quotidiennes moyennes de 30 a 60 grammes par jour, voire
moins. Or lorsque le géophage ne craint pas la critique, il peut faire état d’ingestions considérables,
allant jusqu'a trois ou quatre kilos en une seule journée.

Le 6 juin 1800, Alexandre de Humbolt, grand explorateur, rencontra au cceur des foréts d’ Amérique
du Sud le Frere Ramon Bueno, qui avait vécu pendant 12 ans avec le peuple Ottomaque sur les
rives de I'Orénoque, dans l'actuelle Colombie. Ces autochtones avaient fait des argiles leur
« aliment » essentiel pendant les deux a trois mois de disette annuelle, lorsque la riviere était en
crue, et qu’ils ne pouvaient pas attraper les tortues d'eau et les poissons qui constituaient I’essentiel
de leur nourriture. Pendant cette longue période, leur consommation individuelle était de « 1/4 a 5/4
de livre par jour », soit 375 4 635 grammes™?.

Méme si les argiles sont trés recherchées en situation de famine''?, il est a noter que cette
consommation se poursuit aussi lorsque la disette prend fin. Ainsi les Ottomaques décrits par
Humbolt mangeaient-ils également des argiles pendant la période ou la péche était fructueuse : ils
en entassaient de véritables pyramides a l'intérieur de leurs huttes, dont ils consommaient quelques
boulettes, apres les avoir humectées, apres leur repas.

Les adultes, les hommes en particulier, s'avouent rarement géophages en pays musulman, ou le
Coran interdit de manger de la terre tout autant que du porc, parce qu'Adam a été formé d'argile
(manger celle-ci serait une forme d'anthropophagie). Dommage, car dans I'Egypte des pharaons,
I'ingestion de « terres » était réputée « viriliser 'homme et fortifier I'enfant »!.. Les bébés en sevrage
n'ont pas ces scrupules, et la plupart des tout petits, tous sexes confondus, grattent le sol autour
d'eux ou s'attaquent aux murs de la maison, qu’ils trouent de leurs doigts.

Dans la palmeraie de Figuiez au Maroc, en 1927, on pouvait observer la géophagie chez 80% des
enfants de 0 a 5 ans"*!. Récemment, une étude sur un groupe d'enfants kenyans scolarisés de 5 a 18
ans a pu montrer que 73% consommaient des « terres » chaque jour®),

iii. Quelles argiles les humains préferent-ils ?

Les argiles recherchées sont celles du sol, celles des murs de la maison, et celles que I'on peut
trouver sur les rives des cours d'eau, a flanc de coteau ou sédimentées dans les courbes et méandres.
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En Afrique on vous dira : «tu as besoin d'argile ? Va au fleuve! ». Mais les villageois apprécient
aussi les spécialités vendues par les marchands ambulants sur les marchés (au Mali, demandez « la
pierre pour les femmes enceintes »). Et cette consommation est loin d'étre anecdotique : le village
d'Uzalla, au Nigéria, extrait et manufacture quatre a cinq cent tonnes d'argiles chaque année,
exportées dans toute l'Afrique de 1'Ouest. L’étude de Vermeer ¢ est devenue une référence
incontournable sur le sujet, je vous la joins en annexe.

Sont particulierement appréciées les argiles constituant les nids de termites — les préférées pour les
enfants kenyans précédemment cités - et d'autres insectes. Le plus souvent, les consommateurs les
ingerent crues, telles quelles, (et quantifient leur consommation en terme de « poignées »), mais
parfois ils les fument, les rdtissent, les font cuire sous la braise, les torréfient sur une plaque
métallique, ou les integrent dans des préparations culinaires usuelles (pain par exemple), ou festives
(friandises).

Pourquoi ces cuissons et autres fumages ? Parce qu’ils consideérent ce produit comme un aliment ?
Pour mieux le conserver en les solidifiant davantage ? Pour modifier les propriétés des minéraux ?
C’est la coutume, vous diront-ils. Au Mali, j’ai pu voir les bellas, anciens esclaves des touaregs
sédentarisés autour de la ville de Mopti, faire frire 1’argile dans une poéle avant consommation.

Chez les humains, les plus gros consommateurs d'argile sont les femmes gravides. Nous nous
sommes demandés si, dans un contexte non déterminé par de possibles croyances thérapeutiques, le
constat serait le méme : cette particularité se vérifiait-elle chez les animaux en milieu sauvage,
semi-sauvage et domestique qui s'adonnent a cette pratique ? Il faut noter que treés peu d'études sur
les animaux, deux parmi plusieurs dizaines ®"' *¥ prennent en compte actuellement le sexe et le
statut de grossesse des femelles, alors que cet aspect nous semble primordial.

Préciser ces informations permettrait peut-étre de mieux cerner I’origine de ce comportement chez
I’homme, et I'impact de motivations culturelles éventuelles... quoique 1’avancée des connaissances
en éthologie atteste désormais de nombreux comportements culturels chez les animaux.

Aussi ai-je fait une requéte en ce sens aupres de Marcel Hladik et de Sabrina Krief, spécialistes de
la question au Muséum d'Histoire Naturelle de Paris.

a. Les hypotheses physiopathologiques

Pourquoi les animaux consomment-ils des argiles ? Et pourquoi dans de telles proportions ? La
synthese des différentes publications sur le sujet permet de formuler six hypothéses, non exclusives
les unes des autres, pour expliciter le fait :

résoudre les problemes digestifs (gastralgies, affections intestinales);
se supplémenter en minéraux ;

obtenir une sensation de satiété en cas de famine;

lutter contre les parasites intestinaux;

oOter certains toxiques de la ration ;

se soigner.

Sk LD =

Etudions chacune de ces hypothéses en détail :
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a. Résoudre les problemes digestifs

L’étude des chimpanzés montre une forte corrélation entre la consommation d'argiles et les épisodes
de diarrhée™". Et 1'analyse des terres choisies dans cette circonstance montre la méme composition
que celle des terres sélectionnées par les guérisseurs locaux pour la méme indication : une forte
proportion de kaolinite, halloysite et metahalloysite, c'est a dire une composition identique a celle
du kaopectate, avec, semble-t-il une efficacité thérapeutique identique P1*1#1,

Les peuples humains et les animaux de concert utilisent les silicates d'alumine pour soigner les
inconforts digestifs, qu'il s'agisse de problémes stomacaux ou intestinaux “* et cet usage est
largement relayé par la pharmacopée vétérinaire et humaine moderne. Les argiles d’Uzalla
précédemment citées font 1’objet de dix-neuf préparations spécifiques par les guérisseurs locaux,
dont huit sont destinées aux femmes enceintes, et les onze autres aux affections de 1’estomac et
dysenteries, six de ces dernicres étant additionnées de sel. Nous étudierons ce sujet plus en détail
dans les deux chapitres suivants.

Lorsqu'il s'agit d'inflammation, les kaolinites, dont le feuillet est constitué d'une couche a base
d'alumine et d'une couche a base de silice, peuvent étre un trés bon choix. En effet elles allient
l'action anti-inflammatoire de 1'aluminium — qui sera en contact direct avec la muqueuse - a l'action
cicatrisante de la silice. De fait, elles sont généralement dominantes dans les argiles que les
guérisseurs prescrivent dans cette indication. Mais cela peut €tre relativisé lorsque 1'on sait que les
kaolinites sont quantitativement les argiles les plus accessibles.

Mufti-fractionnées, les argiles ajoutent probablement au piégeage des virus et toxines par
adsorption une action d'englobage des particules toxiques, de la maniere dont autrefois on attrapait
les poussieres sur le sol du café en jetant des poignées de sable. En effet, les terres choisies par les
animaux comportent de préférence des argiles trés finement divisées. Il est important de préciser
que l'interface avec un objet — et donc I'efficacité de cette interface - augmente a mesure que le
volume de celui-ci diminue. La surface spécifique des particules ou cristallites argileux augmente
donc de facon inversement proportionnelle a leur diameétre, et leur efficacité en bénéficie. ..

i. Se supplémenter en minéraux

L'hypothese de la supplémentation minérale semble peu confirmée par 1'étude des sols choisis et
ingérés %) - souvent moins riches en ces éléments que d'autres aliments de la ration. A cette
réserve pres que certains primates, dont I'nomme, préferent aux argiles du sol celles travaillées par
des insectes ou des oiseaux, par exemple les argiles des termitieres ou celles des fourmis coupeuses
de feuilles qui cultivent les champignons (Atta cephalotes).

Ainsi en est-il de chimpanzés au Gabon, qui non seulement choisissent les terres remaniées par les
insectes, mais en outre recherchent particulierement celles qui ont ét€ doublement remaniées, la
larve d'un Homoptere, Muansa clypealis (une cigale), les ayant reprises de termitieres a
Macrotermes muellerii | Or ce travail effectué sur les silicates d'alumine par les insectes aboutit a
une concentration treés augmentée des minéraux. Ainsi, dans le cas présent, le contenu en phosphore
se trouve-t-il multiplié par un facteur huit“*!,

Les populations humaines traditionnelles font des choix identiques. Les villageois africains
préferent toujours 1'argile des termitieres a celle du sol. Or celle-ci peut contenir quatre fois plus de
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magnésium, six fois plus de calcium, et huit fois plus de manganese que I’argile du sol (voir
tableaux ci-dessous). En Sierra Leone, les femmes enceintes prennent la peine de récolter
fastidieusement tout en haut des murs les tout petits nids de guépes Synagris cornuta flavofasciata,
au risque de subir leurs trés douloureuses piqires *7.

Elles éprouvent le besoin impératif de les ajouter a la consommation d’argiles du sol et a celle de

nids de termites, pourtant bien plus faciles a récolter. Or les argiles des nids de vespides sont
particulierement riches en zinc, élément essentiel a ... la croissance du feetus !

Remaniées par les insectes, les argiles contiennent de nombreux éléments utiles, voire essentiels,
tels que le cuivre, le zinc, le cobalt, le chrome, le manganese, le fer, le nickel, le sélénium, le
molybdene, le vanadium. Non seulement sont-elles bien plus riches en ces éléments que les argiles
du sol, mais en outre s’y trouvent-ils sous une forme bien plus assimilable (tableaux ci-dessous).

Au Sierra Leone, des tests comparatifs sur les argiles de murs de maison, de nids de termites et de
nids de guépes vespides, toutes trois consommées dans les villages du Mano Sewalu et du
Pendembu, montrérent que la derniere apportait bien plus de minéraux — non seulement en absolu
mais surtout sous une forme biodisponible pour I'assimilation par les entérocytes - que la deuxieme,
qui, déja, apportait bien plus de minéraux biodisponibles que l'argile du sol utilisée pour les
constructions (tableaux ci-dessous).
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Tableau 2 : Contenu minéral des argiles utilisées
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Tableau 4 : Apport quotidien de minéraux par la géophagie
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Tableau 5 : Apport de minéraux par les argiles durant la grossesse en pourcentage de la ration conseillée (RDA).

Dans cette étude, l'argile des guépes vespides multiplie par un facteur 7 le taux de magnésium
assimilable, par un facteur 3 le taux de potassium, par un facteur 14 le taux de zinc, par un facteur
400 le taux de phosphore, par rapport a l'argile des murs. Quant a l'argile des termiticres, elle
multiplie par un facteur 6 le calcium assimilable, et par un facteur 4 le manganese assimilable, par
rapport a l'argile des murs de la maison. La question de la supplémentation minérale mérite donc
d'étre repensée.

ii. Obtenir une sensation de satiété en situation de famine

Lorsque j’eus pour la premiere fois acces a un peuple « traditionnel », les « Hommes des arbres »
des foréts du Sri Lanka, ayant présent a mon esprit le comportement du peuple Ottomaque de
I'Amazonie colombienne, je posais a ces messieurs nus, couverts de cicatrices, et a vrai dire plutdt
énervés, la question suivante : « Que faites-vous lorsqu'il n'y a rien a manger ?» Ils me
répondirent : « Nous mangeons les nids de termites, et nous essayons de trouver un peu de miel

sauvage ».

Ils me firent golter cette argile de termitiere, dont ils avaient toujours avec eux une provision. Je
dois dire que je fus heureuse de consommer, juste apres, mon argile de référence, afin d'enlever le
golt acre resté en bouche et de me prémunir contre des composés secondaires avec lesquels mon
corps aurait pu étre peu familier...

Alexandre de Humbolt témoignait autrefois d'un usage en cas de famine sur le continent américain,

et je recevais aujourd'hui la confirmation de cet usage... en Asie : autre continent, meeurs identiques.
En Chine et en Europe également, les « terres » ont été LE recours en temps de famine.
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Certains peuples argumentent qu'elles « permettent d'écarter les parois du ventre et de maintenir
celui-ci ouvert ». Lors de la récente famine en Haiti, des camions remplis a ras bord de galettes
d'argile se sont présentés pour la vente. S'agissait-il d'une escroquerie ou d'un réel service a la
population ? Une réponse partielle nous est donnée par une étude de 2011 sur le rat'*).

Le scientifique a soumis les animaux a un jeline intégral, pendant lequel ils avaient a disposition des
argiles ad libitum. A l'issue de cette période de jeline intégral, il a pu constater que la consommation
de silicates d'alumine n'avait aucunement diminué la perte de masse moyenne pendant le jeline chez
les animaux géophages, par rapport aux animaux non consommateurs.

Classiquement, trois phases physiologiques se succedent lors d'un jeline intégral.

* La premiere phase (phase I) est caractérisée par la consommation des réserves en glycogene,
et marquée par une importante néoglucogenese hépatique et rénale a partir des acides
aminés des protéines musculaires catabolisées.

* La deuxieme phase (phase II) montre une consommation progressive des réserves de
graisse, et une augmentation importante de la concentration plasmatique des corps
cétoniques, pendant que la protéolyse se réduit.

* La troisieme (phase III), terminale, est marquée par un catabolisme protéique accru et une
néoglucogenese de nouveau augmentée, malgré 20% de réserves lipidiques encore
présentes.

Dans l'expérience que nous citons, la durée des différentes phases du jeline ne fut pas modifiée non
plus chez les animaux consommant des silicates d'alumine... Lors d'une deuxieme expérience
exposée dans la méme publication, des rats préalablement soumis a un jeline intégral sans acces a
des argiles furent réalimentés soit avec celles-ci, soit sans. La durée jusqu'au retour de la masse
initiale ne fut pas diminuée chez les animaux ayant acces a cette supplémentation. En revanche, ils
consommerent 5,6% de croquettes en moins pour une prise de poids égale a celle des animaux
témoins.

Il est regrettable que ces deux expériences aient été dissociées, car il aurait été tres instructif
d'observer si la complémentation par les argiles lors de la phase de jeline intégral apportait un
quelconque bénéfice au consommateur lors de la réalimentation. Faute d'avoir cette information, on
ne peut qu'en déduire que la consommation d'argiles en situation de famine ne permet en aucun cas
de se priver d'aliments, mais permet peut-étre de tirer un meilleur profit du peu d'aliments
accessibles, lorsqu'il y en a. Les silicates d'alumine ingérés pourraient contribuer a optimiser le peu
de calories disponibles, mais ne pourraient en aucune maniere servir d'« aliment de substitution »
(voir 'utilisation des silicates d'alumine en complément alimentaire vétérinaire, partie V).

iii. Lutter contre les parasites intestinaux

Se gaver d’argiles peut signaler la présence de parasites intestinaux : c'était un signe d'appel bien
connu en cas d'infestation par les ankylostomes Ancylostoma duodenale et Necator americanus ,
vers hématophages qui sont cause d'anémie microcytaire hypochrome hyposidérémique™.

De nombreux peuples utilisaient les silicates d'alumine pour lutter contre les parasitoses (carte ci-
dessous). S’agit-il de pallier aux conséquences de l'infestation — douleurs intestinales, crampes,
diarrhées, saignements, anémie — ? Ou bien les silicates d’alumine ont-ils également un effet direct
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ou indirect (humoral) sur le parasite lui-méme ?
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Figure 10 : Usages traditionnels des argiles lors de parasitoses *”

Des observations sur des macaques rhésus sauvages géophages ont pu montrer qu'en dépit d'une
charge parasitaire importante, ces animaux ne semblaient pas souffrir de diarrhée, dysenterie,
faiblesse, et méme mortalité habituellement liées a ce type d'infestation, contrairement aux
macaques rhésus de méme espece (Macaca mulatta) détenus dans des zoos, et n'ayant pas acces a
ce type de complémentation”"!,

L'étude de 141 membres d'un groupe constitué de trois matrilignages montra des contaminations par
Trichuris trichiura et Strongyloides fuelleborni (nématodes) ainsi que par Balantidium coli
(protozoaire), les animaux de moins de 5 ans étant les plus parasités, et les moins de 1 an plus
encore. Au total, 89% des animaux portaient une ou plusieurs especes de parasites, mais seuls 2%
avaient la diarrhée, symptome majeur de l'infestation par ces parasites. 76% des animaux étaient
géophages. Les femelles mangeaient plus souvent le sol que les méles (P = 0,04), et elles étaient
également moins parasitées (P = 0,04).

Cela pourrait-il étre corrélé a un effet direct d'inhibition ou méme de destruction des parasites par
les argiles ? On peut mentionner a ce sujet des études anciennes et récentes mettant en évidence le
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fait — apparemment paradoxal — que dans une population donnée les consommateurs de « terres »
peuvent étre moins parasités que les non-consommateurs. Ainsi Al Wardi”®* constate-t-il que dans la
population qu'il étudie, au Maroc, 34% des géophages sont porteurs de parasites, alors que le
pourcentage des personnes parasitées parmi les non-géophages est plus du double (78%).

Chez l'homme, l'ingestion d'argiles semble efficace contre certains parasites, tels que les
ankylostomes et les bilharzies "% les oxyures (observation personnelle) et les cryptosporidies
(traitement effectué a 1'hopital Necker chez des enfants séropositifs pour le HIV, en collaboration
avec le professeur Blanche, sur la base de mes recherches) mais semblent totalement inefficaces
contre d'autres (ascaris, trichocéphales, Taenia saginata, Giardia intestinalis, trichomonas,
Chilomastix).

Lorsque l'ingestion permet a l'animal d'évacuer des parasites dans les selles, est-ce dii a I’effet
« balai » des milliers de particules argileuses qui les auraient englobés et entrainés vers la sortie ?
Ou bien faut-il envisager que l'ingestion de silicates d'alumine puisse stimuler certains facteurs
antiparasitaires plasmatiques ? En ce qui concerne les bilharzies j'ai pu voir régulierement, au Mali,
l'ingestion d'argiles faire cesser les « urines rouges », symptome majeur de l'infestation du systeme
urinaire par les bilharzies. Dans la mesure ou les argiles n'ont pas de passage systémique et restent
cloisonnées dans le systeme digestif, ce fait m'a interrogée.

Je les ai vues également — et c'est bien plus facile a comprendre — faire disparaitre en quelques
heures les symptomes d'une invasion intestinale aigu€ par l'amibiase (Entamoeba hystolitica,
protozoaire), le syndrome dysentérique bien connu propre a cette maladie : la tétrade épreintes, faux
besoins, selles a-fécales (glaires, sang et débris de muqueuse, les fameux « crachats rectals
amibiens »), et ténesme. La maladie elle-mé&me ne céda qu'aprés une semaine de traitement, comme
elle l'aurait fait avec le métronidazole, mais pour un colt bien moindre, et surtout sans douleurs,
alors qu'elles étaient majeures avant la premiere prise. La posologie était de 300 mg par kilo toutes
les trois heures la premicre journée, associée au jeline. Prises a la demande les jours suivants, en
fonction des ré-émergences de la douleur, qu’elles faisaient cesser treés rapidement. Cette attaque de
novo ne fut suivie d'aucune aggravation ni de localisation métastatique tissulaire (plusieurs années
d’observation).

L'ingestion de silicates d'alumine améne généralement - en une vingtaine de minutes - un
soulagement des douleurs, et méme le plus souvent leur totale disparition, comme dans le cas
précité, par un effet anti-inflammatoire et/ou protecteur de la muqueuse (voir chapitre IV, Les
silicates d'alumine en médecine humaine) agressée par les parasites. Je peux vous assurer que cet
aspect est considérablement apprécié par les patients — qui désormais leur accordent volontiers leur
confiance - en particulier par les enfants, qui par la suite se prétent volontiers aux soins : dans un
hopital béninois ou je travaillais, ils me poursuivaient a travers les couloirs pour en recevoir...

Les silicates d’alumine peuvent également contribuer a réduire certaines conséquences facheuses
des parasites, telles que les micro-saignements de la paroi. En effet, les argiles kaolinites, smectites
et attapulgite stimulent, in vitro, les facteurs de coagulation . En laboratoire, cette propriété
hémostatique est utilisée pour tester le sang des patients : le temps de céphaline activé (TCA) est
une mesure de la coagulation d'un plasma sanguin recalcifié en présence de céphaline (substitut
plaquettaire) et d'un activateur particulaire (silice, kaolin, autre...).

Traditionnellement, les argiles étaient préconisées en application externe pour arréter le saignement
des plaies. Nous les avons toujours utilisées avec succes dans cette indication. In vitro, la beidellite
(une smectite) est un activateur connu des facteurs contacts de la coagulation (facteurs VII et XII), a
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la faible concentration de 1 pour 1000, 11 serait intéressant de faire quelques recherches chez les
animaux, afin d'explorer et de documenter une action éventuelle sur des saignements de la paroi
digestive, car 1'usage coutumier de I'antiquité — Dioscoride en particulier, dans son ouvrage Materia
Medica - préconisait leur utilisation en cas de vomissement de sang.

Au Mali, les nourrissons porteurs de parasites intestinaux grattent le sol et les murs de la maison.
Les guérisseurs locaux demandent alors aux parents de donner a l'enfant ad libitum des argiles
locales médicinales « propres » achetées sur les marchés. Apres une période de consommation
assidue, 'enfant se détourne spontanément de cette complémentation.

J'ai pu constater systématiquement une amélioration de la symptomatologie digestive chez les
nourrissons infestés par les oxyures. Non seulement semblaient-ils soulagés de leurs crampes et
douleurs intestinales une vingtaine de minutes apres l'ingestion, mais 1'on pouvait observer, 24 a 72
heures apres celle-ci, 1'évacuation d'oxyures morts dans les selles.

iv. Oter certains toxiques de leurs rations alimentaires

De nombreux travaux documentent 1'élimination des toxiques de la nourriture ingérée o711,
L’ingestion d'argiles permettrait de réduire la biodisponibilité des alcaloides, ainsi que celle des
tanins (polyphénols), qui bloquent la digestion des protéines "', Ainsi les perroquets Ara, sur les
berges du Rio Manu, au cceur de I’Amazonie péruvienne, volent-ils sur plusieurs kilometres pour
consommer, a certaines périodes de 1'année, des argiles. Or ils se nourrissent, a cette période-la, de
nombreux fruits et graines encore verts : les plantes, pour se défendre, les ont lourdement chargés
en alcaloides et autres toxines. Grace aux silicates d’alumine, les aras peuvent consommer ces
aliments, en dépit des poisons amers, voire mortels. Cela leur confére un avantage considérable sur
les autres animaux.

Les humains ne sont pas en reste. Pour consommer des glands surchargés en tanins, les indiens
Pomo de Californie et les paysans de Sardaigne ont mis au point la méme recette : ils ajoutent
de I’argile a la farine de glands dans une proportion de 10 a 15% ¥, Les paysans Quechuas de la
région de Puno, prés du lac Titicaca, au Pérou, « saucent » leurs pommes de terre dans une pate
d'argile posée sur le bord de l'assiette (observation personnelle), ce qui adsorbe une partie des
glyco-alcaloides ou solanine !, Une autre hypoth&se, non moins intéressante, peut expliciter la
coutume :

La pomme de terre est 1'aliment de base de ces peuples. Si ce tubercule posseéde — étonnamment - un
équilibre en acides aminés globalement compatible avec les besoins nutritionnels humains, les
éléments soufrés s'y trouvent néanmoins en quantité insuffisante. Lorsque j'eus acces a l'analyse
chimique de ces argiles d'origine volcanique, je constatais avec intérét qu'elles étaient riches en ...
soufre.

J'ai pu de nombreuses fois expérimenter les capacités antipoison des argiles sur des animaux. Sur un
petit singe macaque long-tail (queue longue), par exemple, attaché sur le perron par une famille
indonésienne, comme cela se fait fréquemment dans les villages de Sumatra. Lassés des incursions
de 1'animal, les voisins 1'ont empoisonné. Lorsque je 1'appris, il était couché par terre sur le flanc,
yeux fermés, bouche verrouillée, immobile, en position feetale. Je lui ai forcé de la pate d'argile a
travers les dents, recommandant aux propriétaires de lui en administrer de nouveau chaque demi-
heure. Il fut rapidement sur pied, et n'eut pour séquelle qu'un léger handicap moteur.
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Méme expérience avec un lapin ayant mangé des plantes toxiques et totalement inerte, yeux fermés,
lorsque I'administration des silicates fut commencée... Bien sir, lorsque je dus faire face, sans le
moindre anti-venin, a la morsure de mon guide dayak indonésien par un cobra royal (mortalité 50 a
75%), les silicates d'alumine firent partie des médicaments d'urgence que je lui administrais. Il
récupéra en l'espace de 24 heures, et nous plimes reprendre avec plaisir nos échanges concernant
I'anthropophagie pratiquée par son grand-pere...

Comment expliquer que ce minéral puisse aller capter dans les intestins un poison étranger au corps,
plutdt que de s'attaquer aux innombrables autres molécules ? Pour moi, cela demeure
incompréhensible, méme apres en avoir été régulierement témoin...

v. Se soigner

En ce qui concerne cette derniere hypothese, celle de la pharmacophagie, des travaux de plus en
plus nombreux mettent en évidence des « coincidences » surprenantes. Ainsi a-t-il ét€é démontré
récemment que lorsque les chimpanzés ingerent des sols contenant de la kaolinite en méme temps
que les feuilles d’un arbre de la famille de 1’acajou, le Trichilia rubescens, cela a pour effet de
potentialiser les molécules antipaludéennes qu'elles contiennent, inefficaces si elles étaient
consommées sans cet ajout ), Mais nous n'en sommes qu'au tout début de ce type de recherche, et
ce nouveau domaine a été baptisé par les experts « zoopharmacognosie ». La persistance de la
géophagie lors de 1’évolution est sans doute corrélée au fait que cette pratique contribue a la
santé!*’,

La capacité qu’ont les animaux a aller vers les remedes dont ils ont besoin permet d'ailleurs aux
équipes scientifiques de tester de nouveaux médicaments destinés aux humains, en particulier des
médicaments anti-vertigineux. De nombreux patients cancéreux sont traités actuellement en
chimiothérapie par la cisplatine associée a d’autres antinéoplasiques (cancers du testicule, de
I'ovaire, de la sphere ORL, de I'eesophage, du col utérin, de 'endometre, de la vessie, et cancers
épidermoides). Or la cisplatine a un effet secondaire trés désagréable et bien difficile a supporter :
elle induit de fortes nausées avec vomissements.

Pour soulager efficacement ces symptomes, de nombreuses molécules sont expérimentées. Voici
comment 1’on procede a Chicago, a Londres, a Osaka, et a Hong-Kong : on choisit comme animal
d’expérience le rat, car il n’a pas la capacité de vomir ; il est donc contraint de trouver d’autres
solutions pour gérer les toxiques °". On fait prendre a ces animaux de la cisplatine, et aussitot ces
pauvres bétes, en proie aux nausées, se ruent sur... les silicates d'alumine.

Plus surprenant encore : les rats de I’expérience se sont avérés capables d’adapter les doses d’argiles
aux doses de toxiques administrées ! En effet, plus on leur donne de toxique, ou plus les toxiques
testés sont puissants et inducteurs de nausées, et plus les rats vont manger d’argiles ! Ils savent
adapter trés précisément les doses d’argiles ingérées a la quantité de poison a neutraliser et/ou au
vertige induit 1%,

Alors pour tester de nouveaux médicaments anti-nauséeux, les scientifiques procedent ainsi : en tout
premier lieu ils administrent aux rats la molécule qu'ils désirent évaluer. Ensuite ils injectent de la
cisplatine : si les rats se précipitent sur les argiles, c’est que le nouveau médicament anti-nauséeux
est inefficace... En revanche, si les rats ne s’intéressent pas aux argiles, c’est qu'il est efficace !
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vi. Le plaisir gustatif...

A la liste d'hypotheses envisagées par les scientifiques, nous nous permettrons d'en ajouter une
septieme. En effet, lorsque les anthropologues et les médecins demandent aux géophages humains
pourquoi ils consomment des « terres », ceux-ci répondent systématiquement : « parce que c'est
bon ! », et Laufer, le grand spécialiste de la question, note avec surprise que cette consommation est
tout a fait indépendante des pratiques ou rites religieux. D’ailleurs, lorsqu'un peuple utilise des
argiles pour ses rituels, il n'en consomme pas nécessairement (Cheyenne "%, par exemple).

Pour satisfaire I'enquéteur trop curieux — qui, ne 1'oublions pas, les paye souvent en proportion de la
quantité d’informations qu'ils donnent- les géophages vont souvent, dans un deuxieme temps,
justifier leur plaisir en lui trouvant toutes sortes de raisons aptes a satisfaire ... l'interlocuteur.

On recommandait parfois aux parents indigénes d'attacher leurs enfants des qu'il pleuvait, au risque
qu'ils ne se précipitent dehors pour manger de la boue ! Pour un géophage, 'odeur de l'argile
humide est irrésistible, et le golit en bouche tout a fait délicieux : il est assez cocasse de lire dans les
comptes-rendus que lorsque l'observateur, alléché par la perspective de régals exquis, goiite ces

terres a son tour, il se trouve fort dépité lorsqu'il doit constater que pour lui le gofit n'est...
qu'insipide.

En ce qui concerne la grossesse, les femmes avancent une batterie d’arguments plus élaborés, que
I’on retrouve plus ou moins un peu partout : devant des enquéteurs supposés sceptiques ou réticents
elles avancent qu’elles consomment les « pierres » pour tomber enceintes, puis pour que la
grossesse se passe bien - en particulier pour éviter sialorrhée, pyrosis et vomissements - également
pour que « le fils d'’Adam ne tombe pas » (accouchement prématuré) - , ou pour que le bébé ne
dorme pas lors de l'accouchement, mais soit éveillé et actif afin que celui-ci se passe sans
encombre. Enfin elles disent qu’elles en consomment pour que le bébé soit fort, et pour qu’il ait les
os du crane solide (ce qui n'est sans doute pas étranger avec l'apport en calcium, phosphore et fluor),
ou pour que sa peau soit plus blanche. Un argument fréquent — et imparable — est que c’est le bébé
lui-méme qui veut de la terre et, depuis le ventre de la maman, exige qu’elle en consomme...

b. Survivances coutumieres en Europe et Amérique du Nord

La naturopathie et la naturothérapie, techniques de soins visant a rétablir le fonctionnement de
I'organisme par des moyens jugés « naturels », ainsi que I'hygiénisme - une conception de la santé
née aux Etats-Unis au début du 19¢me siecle a l'initiative de médecins pronant 1'idée que notre
organisme posseéde la prérogative de nous sortir de la maladie par son propre pouvoir - ont relayé
les usages coutumiers traditionnels des argiles par voie interne.

Les affections pour lesquelles I'ingestion d'argiles est recommandée sont

* sphere digestive : gastrites, dyspepsies, cesophagites, ulcéres gastroduodénaux, hernie
hiatale avec ou sans reflux, gastro-entérites infectieuses, migraines d'origine digestive,
entérites, colites, diarrhées, dysenterie, parasitoses et mycoses digestives, intoxications
gastro-intestinales non infectieuses (toxiques, champignons et mycotoxines, iatrogénie),
colopathie fonctionnelle, colite ulcéreuse et maladie de Crohn (symptomatique),
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constipation (argiles riches en magnésium) ;

* ¢épilepsie ;

* pervosisme, insomnie ;

* asthénie ;

* cystite (selon le témoignage des utilisatrices, la prise par voie orale 6te les douleurs,
raccourcit la durée de la crise, et espace les crises) ;

* dermatoses (associé a des applications externes) ;

* rhumatismes (associé a des applications externes) ;

* empoisonnements aux métaux lourds, alcaloides, autres poisons

Le pasteur Emanuel Felke, Adolf Just, et 'abbé Sébastien Kneipp furent de célebres spécialistes des
argiles en Allemagne au si¢cle dernier. Malheureusement je ne maitrise pas suffisamment la langue
allemande pour vous faire bénéficier de leurs apports.

c. Quelques survivances coutumieres en Afrique, Asie, Amérique
Centrale et Amérique du Sud

Témoignages d'utilisations actuelles recueillis lors de mes voyages :
Asie

* Sri Lanka : morsures de serpents mortels (en externe), vaccination, famine

* Inde: maladies du cceur (utilisation spécifique d’argiles de vers de vase), hémorroides
(ingestion d’argile)

* Vietnam : il était recommandé de faire remonter l'argile du fond de la riviere afin de la
troubler avant de la boire, pour « chasser les diables » (décontaminer 1’eau).

Amérique Centrale

* Guatemala : médaillons d'argile vendus sur le marché a Chinique (fabriqués a Esquipulhas),
On recommande de les faire rotir sous la cendre, puis de les consommer en cas de gastrite
due aux abus de piment.

Amérique du Sud

Pérou, a Puno, région du lac Titicaca : Les familles pauvres mélangeaient leur urine avec de l'argile,
en faisaient une boule que 1'on laissait sécher dehors a 'ombre d'un muret. Ils en consommaient un
morceau en cas de maladie, et cela s'avérait — selon leur t¢émoignage — efficace. Afrique du Nord :

* touaregs de la région Nord du Mali : écrasement de chairs (usage externe)
Afrique Noire

* sporadique : maladies de I'estomac et des intestins, gastrites, nausées, diarrhées, colites
* sporadique : grossesse
* sporadique : syphilis et gonorrhée, avec des argiles naturelles contenant des traces de

mercure (voir carte d’ Afrique ci-dessous)
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* Mali : épilepsie, Iepre (ingestion)
* Rwanda : lorsqu’un enfant se blessait, il grattait le sol argileux, additionnait la poudre avec
son urine fraichement émise, et posait le tout sur la plaie.

Figure 11 : Consommation d'argiles pour traiter la syphilis (ronds blancs) et la diarrhée (ronds noirs) *”
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Sans pouvoir forcément adhérer a la méthodologie de cet ethnologue, je présente néanmoins ses cartes pour l’intérét de
cette géographie de la santé et des pratiques soignantes. Mais je reste sceptique quant a son abord, qui présuppose que

les peuples locaux auraient, pour désigner la maladie, des descriptifs proches de, ou superposables a, nos propres

catégorisations.
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V. LES SILICATES D'ALUMINE EN MEDECINE VETERINAIRE

D'innombrables composés alimentaires et spécialités thérapeutiques contiennent désormais des
argiles ; en fait il est devenu relativement rare de ne pas en trouver dans un composé destiné a

l'ingestion par les animaux d'élevage, car elles diminuent la morbi-mortalité.

Indications : pathologies digestives, accroissement de 1'efficacité alimentaire, apport de substances

minérales, détoxifiants de la ration.
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Tableau 6 : Médicaments vétérinaires a base d'argiles **

1. Pathologies digestives

Indcatons

Syrdrore
darrhtique
Reégulstesr
digestif

——r
i

Antdisrrhéigue
erel
Antiherrhtique
Ferments
[
Jjoones animoux |

QoS pour

Aandarrheigue

Diorrhdes des
Jms
Sapylément

N tionme

Aatidiarrhdique

Complément
admentore

Condort dos
articulstions
Pour les
coussrets

Prévention et traitement de la maladie diarrhéique (argiles bentonites dans le traitement de la

diarrhée des veaux '*11%4)

* par un effet anti-inflammatoire,

* par l'adsorption de toxines bactériennes et de virus (tableau ci-dessous)
* par la cicatrisation de la muqueuse stomacale et intestinale **', I'amélioration du mucus,

l'arrét des micro-saignements,

* par I'éviction de certains parasites.

Cautérisation d'ulcérations digestives par les kaolinites (dont l'aluminium est en contact avec la

paroi).
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Sonnant nassence & des colules anormcies
Toxing tdmain Q0125
Sous-nitrate de besmeth
10 mgiml o029
5 mg/ml ooz
25 mglml 00123
5 " Bodehire
-0 mg/mi 005
5 eylel 005
2.5 mg/ni, 008
LU 00125

Mise en évderce de 'odsarption de Io tonine staphyiocacciqee por la beidelire &
trevert le posweir cytotoviqee de le taxine

Tableau 7. Adsorption de toxines par des argiles beidellite (smectite), palygorskite (attapulgite) et kaolinite **

2. Accroissement de l'efficacité alimentaire

La complémentation de la ration (généralement entre 1 et 5%, que 1'on peut augmenter a 6 a 8%
temporairement, en cas d'épisode diarrhéique intercurrent) avec des argiles permet une meilleure
utilisation des nutriments et une croissance meilleure, et parfois un engraissement meilleur, pour
une ration égale ou parfois moindre. Kaolinites, bentonites et sépiolites permettent, le plus souvent,
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un gain moyen quotidien (G.M.Q.) augmenté. Elles améliorent le coefficient d'utilisation digestif
(C.U.D.) et donc abaissent I'Indice de Consommation (I.C.). Elles sont donc incorporées a 1'aliment
en vue de 1'obtention de meilleures performances zootechniques autant que dans un but hygiénique.

Un exemple typique : 40 vaches laitieres recoivent 400 grammes de bentonite par jour pendant 28
jours (2% en poids de leur ration alimentaire). A la fin de cette période, pas de réduction de la
production laitiere — avec les silicates d’alumine, une augmentation est fréquente, surtout pendant
les deux premiers mois de lactation - mais une réduction significative des ingérats. Pas de
modification des parametres sanguins (insuline, glucose, cortisol, alanine aminotransferase (ALT),
aspartate aminotransferase (AST), hormis une 1égére augmentation des acides gras non estérifiés'®.

L'utilisation de ce complément est particulierement bénéfique lors de changements
d'alimentation, auxquels il permet une meilleure adaptation : 1’apport d’argiles est essentiel lors du
sevrage.

L'adjonction de silicates d’alumine a la ration diminue sensiblement la mortalité dans les élevages
de différentes especes, en particulier chez le lapin, animal fragile par excellence. La mortalité des
porcelets diminue de 53% avec 1'adjonction de zéolites !, un minéral naturel de structure similaire.

a. Modalités d'action

Expérimentée sur le rat, la consommation d'argiles kaolinites augmente la capacité
enzymatique de la lipase pancréatique, et la production de 1'apolipoprotéine A-I,
d'ol une absorption lipidique accrue "',

La consommation d'argiles par le rat entraine également la sur-expression de
I'apolipoprotéine A-IV, facteur de satiété, et permet une baisse de 7% de la prise
alimentaire pour une croissance identique, ce qui, pour les éleveurs, signifie un profit
accru 97,

Le ralentissement du transit, augmentant le temps de contact de la ration
alimentaire avec les entérocytes, permet également d'augmenter l'assimilation des
nutriments '),

L'absorption des gaz intestinaux permet une décompression dans |’appareil
digestif, suivie d’un transit moins rapide des ingestats.

Expérimenté sur les ruminants, 1'ajout aux aliments protéinés a un effet positif sur
I'assimilation de 1'azote ', une bentonite - dans le cas cité - adsorbe 'ammoniaque
lorsque sa concentration est élevée, le relache lorsque cette concentration est faible
(restitution graduelle d'ions NH4+ a la flore du rumen).

Expérimenté sur le rat, pour un méme apport azoté, l'argile abaisse la digestibilité
de 1'azote et en rehausse le rendement métabolique. Il est vraisemblable qu'elle
piege une part de 1'azote dégradé non métabolisable (ammoniac, amines) et 1'évacue
directement dans les matieres fécales, au lieu qu'il ne soit éliminé par voie urinaire.
Par ce fait, il y a soulagement des fonctions de détoxification hépatique et
d'élimination rénale """,

En tant que liants pour l'aliment, les argiles adsorbent les liquides et maintiennent 1'aliment bien au

sec, réfractaire aux moisissures. Elles prolongent la bonne conservation de la ration. Elles ont aussi
un effet anti-mottant.
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3. Apport de substances minérales

Selon certains fabricants, des smectites bentonites pourraient fournir un apport non négligeable en
Si0,, Al,O3, Fe,05, MgO, Ca0, Na,0O, KO, TiO,, P,Os, et des traces de Sc, Ba, Be, Co, Cr, Cu, Nb,
Ni, Rb, Sr, V,Zn, Mn, P.

En revanche, pour certains scientifiques, 1'ajout de smectites dans une ration faible en calcium et en
phosphore pourrait avoir un effet indésirable sur I'équilibre de ces minéraux chez la vache ',
Pourtant chez les poules pondeuses, on observe une meilleure qualité des coquilles lors d'ingestion
d'argiles. C’est précisément ce critere qui a guidé le principal producteur d'argiles frangais pour
magasins diététiques vers le choix d'argiles illites, au départ de son entreprise (communication
personnelle de Mr Heiz, Argiletz, Lizy sur Ourcq, 77).

Une argile kaolinite peut-elle étre partiellement détruite lors de son parcours digestif ? Dans ce cas,
I’alumine libérée serait certainement en grande partie complexée par l'acide silicique libéré
concomitamment. Cette réaction empécherait la formation dans le tube digestif de phosphates
d'alumine insolubles. En conséquence, il y a peu de risques de déplétion en phosphore "?, d’autant
que les argiles consommées en apportent souvent une quantité conséquente.

En ce qui concerne le calcium, une déplétion semble improbable avec des argiles naturelles, souvent
riches en cet ion. Les apports en Mg, P, Mo, Se, Co, Cu, Fe, I et Mn sont confirmés par les études
(73]

Attention, des surcharges en Fluor, et/ou en K sont possibles si les reins sont déficients, et des
surcharges en plomb, en arsenic ou en cadmium si les argiles ont été contaminées par des déchets de
l'activité humaine. L'évaluation de ces risques est difficile. Dans le cas du plomb par exemple, les
procédures d'IVBA (In Vitro Bio Accessibility tests) ont montré que celui-ci, solubilisé dans
I'estomac, tend a précipiter dans l'intestin lorsque le pH remonte, ou a se fixer sur des particules
solides présentes dans la lumiere intestinale. En conséquence la fraction réellement assimilable est
fortement réduite, se limitant a 7 2 29% de la fraction ingérée. "* 17!

4. Détoxifiants de la ration

* toxines bactériennes, dont la toxine cholérique

* toxines produites par les fermentations digestives

* métaux, par exemple aluminium issu des techniques de pressage des fourrages,

* radionucléides : le césium'’ et le césium' se lient fortement avec les argiles, et
ressortent du tube digestif avec elles " 71 ¥l T.a question du strontium est plus
complexe . La fixation de I'iode radioactive est peu efficace .

* mycotoxines telles que les aflatoxines cancérigenes qui contaminent les arachides mal
séchées Y (tableau ci-dessous)

* contaminants chimiques, alcaloides, tanins, strychnine, paraquat "', et autres
composants toxiques issus de plantes, avec une efficacité comparable a celle du charbon
activé, mais pour un colit bien inférieur .

* ammoniaque : les argiles, et plus encore les zéolites, pourraient supprimer 1’effet toxique
du fort taux d’ammoniaque de la nourriture, di aux nitrates non protéiques utilisés
comme engrais dans les cultures.

51



5.

a.

- ’ ; Aflatoxine 81 en X de ko quantité initiale
Iypes ¢ orgies Testees . '

Fixée ! Cétgr'aéc
Sentonite 100 57
Montmorilicosste 95 a2
Attopulgite 86 o7
Sépiokite 87 33
Illire 9o 74
Kaolinite 7 /7
Vermiculte 100 -

Tableau 8 : Argiles et aflatoxine B1 en solution de Sorensen pH 6,55

Quelques spécialités en France

Contenant des Smectites (dont Montmorillonites, Bentonites, Bedeillites)

Smectivet®: Traitement symptomatique des diarrhées aigués et chroniques chez le chien, et
des gastro-entérites néonatales et diarrhées d'adaptation chez le veau

Enterocyl® : Aide a la restauration de 1’équilibre de la fonction digestive lorsqu’elle est
perturbée par des phénomenes diarrhéiques. Facilite la digestibilité des nutriments et évite
ainsi I’accumulation de molécules dont 1’effet osmotique aggrave le syndrome diarrhéique
(chiens et chats). Contient une argile naturelle a fort pouvoir couvrant : la surface de la
muqueuse intestinale est tapissée, mise au repos et protégée des substances toxiques ou
irritantes. Cette argile posseéde également un grand pouvoir d’absorption des liquides
(jusqu’a 3 fois son volume), ce qui diminue la quantité de fluides dans la lumiere intestinale.
Capte les gaz issus des fermentations et adsorbe les toxines bactériennes.

CanicurPro® : Proteége l'intestin des toxines.

Diarsanyl® : Aliment complémentaire de soutien pour chiens et chats en cas de diarrhée.
Agit en formant un film protecteur au niveau intestinal

i. Contenant des Kaolinites

Kaopectate® : Traitement adjuvant des diarrhées, quelle que soit leur origine (deux fois par
jour pendant 3 a 5 jours). Especes cibles : Equins, bovins, ovins, porcs, chiens et chats.
Contre-indications : non connues. Pharmacologie : le kaolin adsorbe les toxines d'origine
bactérienne et les acides organiques résultant d'une maldigestion. Il prévient ainsi le flux
d'eau et d'électrolytes dans la lumiere intestinale. La pectine protége la muqueuse intestinale
et ralentit le transit digestif.
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V. USAGE DES SILICATES D’ALUMINE EN MEDECINE HUMAINE

1. Historique

a. Préhistoire

Il se pourrait que 1'homme consomme des argiles depuis toujours : l'usure des prémolaires de la
premiere dentition d'Homo erectus et Homo neanderthalensis est en tout point superposable a celle
des enfants géophages actuels *¥'. La découverte sur les sites habités de dépdts d'argiles en poudre
en tous points semblables a celles recherchées par les peuples traditionnels actuels incite a le penser
également. Mais en ce qui concerne leur usage médical, il ne peut, bien sir, y avoir de preuves en
des temps aussi reculés.

En revanche, dés que I'écriture existe les témoignages affluent, que ce soit en Egypte, a Sumer, en
Chine ®, ou chez les grecs et les romains.

X< Antiquité

Au VIIIéme siecle avant J-Christ, les silicates d'alumine figurent en bonne place dans la
pharmacopée du Proche Orient, et le paysan mésopotamien les utilise couramment. En Egypte, le
papyrus Ebers (1.600 avant J.C., copie d'un document de 2.500 avant J.C.) décrit des traitements
utilisant les argiles, en particulier pour soigner l'acidité gastrique.

Les argiles thérapeutiques sont présentes dans la mythologie gréco-romaine : chassé de 1'Olympe
par Zeus, Héphaistos (Vulcain) tomba sur l'ile de Lemnos (voir plus loin) et se fractura un membre
qu'il guérit avec des argiles.

Chez les Grecs antiques, Aristote (384-322 avant J.C.) rend compte de l'utilisation des argiles
médicinales. Dioscoride, médecin, pharmacologue et botaniste de renom, expose les thérapies
minérales dans son ouvrage « De Materia Medica » (60 apres J.C.)® un ouvrage qui fera référence
jusqu'au XVlIeme siecle. Il différencie les argiles selon leur provenance et précise leurs indications
spécifiques : il recommande
— Jlargile de Lemnos (probablement une kaolinite ou un mélange illite/smectite) comme
antidote contre les morsures d'animaux venimeux et piqdres ;
— la Cimoléenne (probablement une smectite calcique) associée au vinaigre pour résoudre les
gonflements et stopper les écoulements purulents ;
— largile de Morochtos (composition non connue) pour vider les ulceéres et arréter les
saignements

Il est intéressant de signaler que l'adjonction de vinaigre a une argile a pour effet de produire de
l'acétate d'alumine, substance bien connue des pharmaciens, contribuant au traitement des
inflammations. Elle permet aussi de dissoudre le calcium naturellement associé aux argiles, et par la
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d’augmenter la concentration du produit en particules argileuses vraies et son efficacité.

Chez les Romains, Pline I'Ancien (23-79 apreés J.C.) porte ce médicament en haute estime,
affirmant qu’il est le deuxieme €lément le plus important de la pharmacopée, apres le cinabre
(sulfure de mercure). I décrit 1'ingestion de boues argileuses d'origine volcanique pour traiter les
maux d'estomac et d'intestins . I évoque également leur bonne renommée en usage externe dans
les cas de douleurs aux yeux et larmoiements, ainsi que pour enrayer les hémorragies (en mélange
avec du vinaigre), guérir les morsures de serpents, soigner les reins et la rate, et normaliser les
menstruations trop abondantes. Pline détaille ainsi les usages :

* de Samos on obtient deux argiles thérapeutiques, dont l'une soigne en externe le
larmoiement et les ulceéres ophtalmiques, et en interne les maux d'estomac, les sensations
vertigineuses et l'instabilité mentale. Toutes deux sont efficaces contre les vomissements de
sang et servent, en externe, a fabriquer des onguents pour les yeux ;

* de Chios une argile qui « embellit la peau », utilisée comme cosmétique par les femmes ;

* d'Erétrie, sur la cote occidentale de 1'lle d'Ebée, une argile efficace pour la cicatrisation des
plaies, le traitement des céphalées, et la détection des suppurations internes ;

* de Cimolée : une argile qui, associée au vinaigre, résout tous les gonflements, arréte les
suppurations, réduit les tumeurs de l'aine et celles de la parotide ainsi que le gonflement de
la rate, et enleve les boutons. En dispersion dans le bain, elle prévient la transpiration
excessive. Associée au cuivre et au fer elle permet de nettoyer les blessures et les fistules, et
d'enlever les callosités.

* de Lemnos : cette argile annihile les poisons, non seulement avant leur absorption mais
méme apres celle-ci (en usage interne), et guérit les blessures anciennes se cicatrisant
difficilement, les morsures de viperes et de bétes sauvages et les piqlires (par voie externe).

Traductions de Dioscoride et de Pline et estimations minéralogiques effectuées par Robert H.S.
Robertson ®.

Tres impressionné par les écrits de Dioscoride, Galien (131-201 apres J.C.) effectue deux voyages
en bateau jusqu'a Lemnos (relatés dans son ouvrage Vertus des Simples), une ile grecque du Nord-
Est de la mer Egée, dont les argiles étaient réputées dans tout le monde antique sous le nom de terra
sigillata, «terre sigillée », « terre marquée d’un sceau », car elle était estampillée par un sceau
représentant la déesse Diane. C’était une célébrissime panacée, dont la production annuelle était
réservée en priorit€é aux monarques et notables. Il en acheta vingt mille médaillons (galettes
circulaires épaisses, d’un « pouce » de diametre) a fin d'expérimentation, et les utilisa avec succes
pour soigner les affections stomacales et intestinales, mais aussi contre les fievres de la malaria.

Marco Polo, bien plus tard, sera témoin de cet usage antipaludéen chez les pelerins musulmans de
Nishapur, au Nord-Est du Khorasan, en Iran ¥,

Selon les indications qui lui en avaient ét€ données par les iliens, Galien les mélangea avec du
genévrier (vomitif) pour décontaminer un patient intoxiqué par des cantharides et du lievre de mer
(Aplysia depilans, mollusque) et commenta ainsi les résultats : « le patient ne présenta aucun des
symptomes consécutifs a cette consommation, bien que l'absorption de substances mortiferes n'aie
fait aucun doute ». Galien témoigna également de leur efficacité, mélangées a du vinaigre fort, pour
traiter par voie externe les morsures (en particulier les morsures de chiens) et piqlires d'animaux
venimeux, les ulcéres malins et les plaies torpides ™. La renommée de la terre sigillée persistera en
Europe jusqu'au 19°™ siecle.

55



XX<@ Moyen Age

Avicenne (980-1037 apres J.C.) décrit douze types d'argiles dans son livre Qdniin (Le Canon) et
Averroes (11261198 apres J.C.) classe également les différentes argiles d'intérét thérapeutique.
Tous deux en recommandent ’utilisation. Au XIleme siecle, en Europe, apparaissent les Lapidaires,
des ouvrages spécialisés dans le traitement par les minéraux, et I'un des plus fameux, le Lapidaire
du roi Alphonse Le Sage (1221-1284 AD) reprend sur ce sujet des sources chaldéennes, elles-
mémes issues de documents plus anciens dont la source n'est pas connue.

En 1348, lors d'une épidémie de peste pulmonaire, dont la contamination était infiniment plus
rapide que celle de la forme bubonique - il suffisait d'écouter le malade parler pour étre contaminé -
Philippe de Valois demanda a la faculté de médecine de Paris de rédiger un traité de prophylaxie : le
bol arménien (argile ferrugineuse) et la terre sigillée y figuraient en bonne place.

A la fin du Moyen Age apparait une nouvelle forme galénique : la Pierre, constituée exclusivement
de substances minérales. La Pierre de Salut, dont on disait a 1'époque « sans Pierre de Salut point de
salut », contenait 12,5% d’argiles. La Pierre Médicamenteuse, qui guérissait les ulceres et fistules
rebelles, en contenait quant a elle 41,38%.

HX¥¥@ Renaissance

Les médecins d'autrefois étaient aussi demandeurs de preuves expérimentales que ceux
d'aujourdhui : en 1581 en Allemagne, a Langenburg, région de Hohenloe, un voleur
multirécidiviste condamné a la pendaison, Wendel Thumblardt, se propose comme cobaye pour
tester in vivo les qualités antipoison des argiles. Les médecins lui administrent, devant huissier, une
drachme (environ 4,3 grammes) et demi de mercure (chlorure de mercure) - soit plus de onze fois la
dose mortelle - puis une drachme de Terra Sigillata dans du vin vieux. Le pauvre homme en fut
« fort vexé et tourmenté », mais rendu 2 ses amis en bonne santé ...

En 1598, Pierre-Richer de Belleval, doyen de la faculté de médecine de Montpellier - I'université la
plus réputée d'Europe a 1'€poque - et I'un des plus célebres botanistes de son temps, écrit au roi de
France Henri IV pour le prier d'envisager la mise en exploitation de carrieres d'argiles dans la région
de Blois : « Advis utile et profitable d'une terre qui se trouve au terroir de Blois, semblable en vertu
a la terre de Lemnos. Elle a la propriété de la lemnienne tdt es dissenteries et autres flux de ventre,
crachements de sang, vomissements, catharres, poisons, piqueures de serpens, ulceres envieillis
comme en autres maladies »™. Sa quéte fut certainement agréée car il y eut désormais en
pharmacie le « bol de Blois » (bol = bouchée). A cette époque, les monarques ingéraient des argiles
chaque jour, afin de se prémunir contre d'éventuelles tentatives d'empoisonnement.

La Renaissance voit aussi apparaitre les Pharmacopées, qui classent les minéraux utilisés pour les

soins, et réglementent leur mode d'obtention et leur usage. On procede aux premicres réelles
classifications minéralogiques.
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Seventeenth century sealed earths.
(Pa) Probably Terra Sigillata Silesiaca from
russian Silesia between 1587 and 1655
(Reproduced from Museum Wormignum,
1655). (b) Terra Sigillata Silesiaca from
Striegau, Prussian Silesia before 1655
(Reproduced from Musewm Wormianum,
1653). (¢) Terra Sigillata Silesiaca from
Germany before 1655 (Reproduced from
Museunm Wormianum 1655, (d) St Paul's Earth
or Axungia Solis from Prussica Silesia, 1632
(Reproduced from M. B. Valentin, Museum
Museorom, 1704).

Figure 12. Médaillons de terra sigillata du X VIIeme siecle®

¥ Epoque moderne

Un dictionnaire botanique et pharmaceutique frangais de 1716 témoigne des usages habituels des
silicates d'alumine a cette €poque : il y est écrit « leur principal usage est dans la fievre maligne, la
peste, la diarrhée, la dysenterie, les morsures de bétes venimeuses, les hémorragies, les gonorrhées
(N.B. : a mettre en paralléle avec 'usage actuel d’argiles contenant des traces de mercure en
Afrique sub-saharienne), les flueurs blanches (pertes vaginales) et le vomissement. On s'en sert
aussi extérieurement pour arréter le sang, pour dessécher les plaies, pour mondifier (nettoyer,
déterger) les plaies empoisonnées et les piqlires de bétes venimeuses, pour purifier et consolider les
ulceres chancreux et malins (...) 'expérience a fait voir que donnée toute crue comme elle sort de la
mine, elle guérissait 'épilepsie et les philtres». "

Aussi surprenante que paraisse cette assertion concernant 1’épilepsie, il semble qu'elle puisse parfois
se vérifier : j'ai pu en étre témoin a plusieurs reprises.
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%< Epoque contemporaine

En 1818, le bol d'Arménie et la terre sigillée sont toujours inscrits au Codex. Outre leur utilisation
dans les affections digestives, les argiles sont encore conseillées dans les affections cutanées et
ophtalmiques.

Dans les années 1900, les petits francais, au sortir de I'école, détachaient des carrieres a ciel ouvert
des parcelles d'argile rouge qu'ils sucaient avec délice, comme ceux d'aujourd'hui le chocolat, et que
l'on appelait... la terre « sigelée », a cause de son aspect lisse comme celui d'un liquide gelé ! ©*

Il semblerait que, pendant la premiere guerre mondiale, les silicates d'alumine aient été ajoutés a la
moutarde de la ration militaire russe, ce qui permit a ces régiments de se prémunir contre la
redoutable dysenterie.

De nos jours, le Dorosz ', guide pratique des médicaments trés apprécié de nos internes en
médecine, préconise encore l'administration d'argiles montmorillonites calciques (fuller's earth) —
ou, a défaut, d’Actapulgite ou de Bedelix - dans le traitement de l'intoxication au paraquat, un
herbicide extrémement corrosif que les désespérés ingerent pour se suicider.

2. Actuellement en officine

Le sujet de cette these n'est pas principalement d'évaluer la rigueur des protocoles et les preuves de
I'efficacité des silicates d'alumine actuellement distribués en officine, relayant certains usages des
anciens. Cette thése a pour ambition de proposer une extension des applications des silicates
d'alumine, en revisitant les indications traditionnelles et coutumieres.

La gastro-entérologie est actuellement le seul domaine de prescription des spécialités destinées a la
voie interne. Selon la Haute Autorité de Santé (H.A.S.), dont les commissions de la transparence ont
étudié avec rigueur les études cliniques publiées dans les revues de niveau 1, le service rendu par
ces spécialités est insuffisant dans leurs indications. Nous avons compilé ces rapports, et les tenons
a disposition.

Nous vous proposerons, dans la suite de ce travail, une hypothese qui permettra peut-étre de

comprendre pourquoi ces produits, validés par des milliers d'année d'usage coutumier, semblent
inefficaces dans leur usage actuel.

a. Spécialités en France

Les silicates d'alumine sont le principe actif de nombreuses spécialités dans le domaine des
gastrites, gastro-entérites, et symptomatologies douloureuses et/ou infectieuses du tractus digestif.

Par ordre alphabétique :

* Actapulgite®
argile attapulgite activée

58



AMM 1962, révisée 2001
Indication :
O traitement symptomatique des manifestations fonctionnelles intestinales, en
particulier lorsqu'elles sont accompagnées de météorisme et de diarrhée.

e Bédélix®
argile smectite bedeillitique
AMM 1979, révisée 2011
Indication :
O traitement symptomatique du syndrome du colon irritable.

* Gastropulgite®
argile attapulgite
AMM 1967, révisée 1996
Indications :
O traitement symptomatique des manifestations digestives fonctionnelles.

O traitement symptomatique de la maladie gastro-cesophagienne.

*  Gélox®
argile smectite
AMM 1981, révisée 2011
Indication :
O traitement symptomatique des manifestations douloureuses au cours des affections
cesophageo-gastro-duodénales.

* Kaologeais®
argile kaolinite
AMM 1977, révisée 2008
Indication :
O traitement symptomatique des troubles fonctionnels digestifs s'accompagnant de

manifestations d'anxiété (kaolin associ€¢ au méprobamate).

* Karayal®
argile kaolinite
AMM 1979
Indication :
O traitement des manifestations fonctionnelles des colopathies non organiques.

*  Smecta®
argile smectite
AMM 1975, révisée 2003
Indications :
O traitement de la diarrhée aigué€ et chronique chez l'adulte et chez 1’enfant (ne

dispensant pas de la réhydratation si elle s'aveére nécessaire).
O traitement symptomatique des douleurs liées aux affections oeso-gastro-duodénales

et coliques.

Nous axons principalement notre étude sur les médicaments contenant des argiles Te/Oc/Te « trois
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couches », en particulier les smectites (montmorillonites et bedeillites), especes minérales les plus
étudiées dans les protocoles récents : Bedelix, Gelox et Smecta.

Selon la Haute Autorité de Santé, le service médical rendu par Smecta dans la diarrhée aigiie est
modéré, celui rendu dans le traitement symptomatique des douleurs faible, et celui rendu dans la
diarrhée chronique insuffisant. Le service médical rendu par Bedelix et Gélox dans leur indication
est également insuffisant.

Nous allons vous proposer une hypothese sur la raison de ce constat.

.. Modalités d'action
L'action des smectites se manifeste sur plusieurs cibles :

Mucus

Les silicates d'alumine s'étalent sur une surface importante de la muqueuse, et les cristallites ou
tactoides s'incluent dans le mucus et se lient avec lui. Cette action résulte en une amélioration
fonctionnelle tres rapide, perceptible en une vingtaine de minutes, et tres appréciée par les patients.

L'effet obtenu est :

* augmentation de 1’épaisseur du mucus, et inhibition de I'action corrosive de la pepsine “* ;

* augmentation des capacités rhéologiques par polymérisation accrue des glycoprotéines ' ;

* augmentation de son adhésion, de sa viscosité et de son hydrophobie, et réduction de sa
dégradation **';

* stabilisation de la barriere muqueuse " ;

* en se liant aux glycoprotéines du mucus et en renforcant celui-ci, les silicates d'alumine
protegent les cellules intestinales de 1'érosion par les acides biliaires ¥, et par les radicaux
libres 111001 -

* ils empéchent la disjonction entre les cellules induite par les cytokines inflammatoires "' ;

* ils protegent des agressions par 1'éthanol et par les anti-inflammatoires non stéroidiens ', et
traitent les gastropathies induites par ces derniers %%,

Sucs digestifs

PEPSINE

Une smectite peut inhiber totalement les dommages - rupture du film muqueux, lésions
hémorragiques, ulcérations - créés ordinairement par une sécrétion pathologique excessive de
pepsine """, Un gramme de kaolinite, une argile pourtant peu adsorbante, capte 0,20 grammes de
pepsine.

ACIDITE GASTRIQUE

Toutes les argiles sont avides de protons H+, et adsorbent I'acide chlorhydrique in vitro.
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TRYPSINE
Une smectite peut se lier directement a la trypsine pancréatique en exces "%,

Concernant la protection de la muqueuse stomacale, un essai comparé entre des argiles kaolinites et
des argiles smectites serait souhaitable, et montrerait peut-&tre une efficacité importante, voire
supérieure, des premieres, qui sont un peu tombées dans I’oubli dans les années 80, lorsqu'ont été
lancées les nouvelles spécialités a base de smectites.

Germes

bactéries

* La smectite réduit I'adhésion d’Helicobacter pylori (H.p.) a la surface épithéliale " ;
* Elle se montre efficace pour soigner la dyspepsie non ulcéreuse H p. positive ' ;

¢ Certaines argiles, en dilution a 10mg/10ml, tuent de nombreuses bactéries (Staphlococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella typhimmurium) y compris des bactéries
résistantes (E. coli productrice de B-lactamase a spectre étendu ESBL, et S. aureus
méthicilline résistant MRSA), d'autres non %%,

Les premiers travaux sur cette bactéricidie évoquent un mécanisme li€ au fer ferreux et a la
production de radicaux hydroxyles, selon la réaction de Fenton. La réaction de Fenton est une
réaction d'oxydation avancée aboutissant a la formation du radical hydroxyle OH, qui est le
deuxiéme oxydant le plus puissant présent dans la nature apres le fluor.

Or, selon Michel Rautureau, toutes les argiles contiendraient également du fluor, en remplacement
d’oxygenes ou d’hydroxyles, pour un pourcentage pouvant s’élever a 5%. En effet, le rayon
atomique de 1’ion fluor, 36 Angstroms, est trés voisin de celui de I’oxygene et de I’hydroxyle, 40
Angstroms (Linus Pauling, Nature de la liaison chimique, Paris, PUF 1949 page 381).

La réaction de Fenton constitue de nos jours une méthode efficace permettant de lutter contre les
micropolluants organiques présents dans les effluents industriels et agricoles et, plus généralement,
pour le traitement des eaux usées.

Le lixiviat de ces argiles « tueuses » est aussi efficace que le minéral lui-méme contre les bactéries,
et garde cette efficacité pendant plusieurs mois. La concentration en fer a I'intérieur des bactéries
E.coli tuées est multipliée par 8 par rapport aux témoins, la concentration en fer globale de la
bactérie étant vingt fois plus élevée. Ces études ont été entreprises en vue d’applications d’argiles
par voie externe sur plaie infectée. Naturellement la situation intra-luminale est bien plus complexe.
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A. initial

Figure 13 : Stades successifs de la bactéricidie

Image A : en début d’incubation, on peut voir un précipité métallique noir uniforme sur le pourtour
de la bactérie E .coli,

Image B : apres une heure, le métal migre aux poles,

Image C : apres six heures, le précipité est concentré aux poles,

Image D : apres 24 heures, le métal a pénétré a lintérieur de la bactérie, des vacuoles
apparaissent et la bactérie meurt.

toxines bactériennes
®* Les argiles captent facilement les toxines bactériennes, comme cela a été démontré
abondamment dans le cas de la toxine cholérique " %1 C'est avec une simple argile

kaolinite, finement divisée, que le professeur Stumpf traita avec succes les malades
cholériques lors de la derniére épidémie de choléra en Allemagne en 1906 (voir plus loin)

virus

® Smectites et kaolinites adsorbent aisément et rapidement de nombreux virus ", Des

protocoles en double aveugle avec randomisation sur des adultes "' et des enfants "' 12!
ont montré le raccourcissement de la durée de la diarrhée, et la diminution de la fréquence
des selles.

Gaz intestinaux

® Les smectites se montrent efficaces pour réduire 1'hydrogene émis lors de fermentations
coliques, et par conséquent la flatulence et les ballonnements intestinaux '),
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Toxiques présents dans la lumiére intestinale

Les smectites peuvent adsorber dans les intestins un certain nombre de poisons, en
particulier le paraquat, un puissant herbicide "%, Elles adsorbent les toxiques présents dans
la lumiere colique, mais également — en prise itérative selon la méthode dite de la dialyse
intestinale - ceux préalablement absorbés par la muqueuse et engagés dans le cycle entéro-
hépatique, les empéchant ainsi de re-circuler. Dans le cas du paraquat, une efficacité a pu
étre prouvée jusqu'a 10 heures apres l'ingestion.
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Figure 14 : Argiles et bactéries toxinogénes"’

Elles s'averent efficaces pour piéger certains pesticides "' et la strychnine . Méme
lorsque 1’on utilise des especes minérales peu puissantes (argiles a deux couches, ou Te/Oc),
on peut avoir d’excellents résultats : Ainsi 480 mg de strychnine, le poison de la fameuse
« mort aux rats », sont-ils déja piégés par un seul gramme de kaolinite.
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® Couramment utilisées chez les animaux d’élevage pour adsorber les aflatoxines
cancérigénes produites par une mycobactérie parasitant fréquemment les arachides """, elles
sont envisagées en additif pour les arachides destinées a 1'alimentation humaine "'

3. Discussion

Compte-tenu des indications habituelles et des modes de prescription, je ferai porter la discussion
sur le traitement des gastroentérites et du choléra. Ce sera aussi 1’occasion de faire état de mes
expériences et propositions.

o. Gastroentérites infectieuses

Les études cliniques publiées concernent pour leur majeure partie le traitement des diarrhées aigués
chez l'enfant par les smectites, en complément de la réhydratation orale.

Une étude de synthese de 2009 "'®!, qui reprend extensivement, sans la mentionner semble-t-il, une
méta-analyse de 2005 "' établit sur six essais randomisés en double aveugle une réduction
moyenne de la diarrhée de 22.7 heures, pour des posologies de smectite a vrai dire assez disparates
d'une étude a l'autre. La dose habituellement recommandée par le laboratoire est de trois grammes
par jour en dessous d'un an, et de six grammes par jour pour les enfants plus agés, la dose pouvant
étre doublée en début de cure. Or elle est triplée dans une de ces études.

Sur le sujet des diarrhées aigu€s chez 1'adulte, une étude prospective randomisée est a signaler, celle
de Cheung et Hueng "*', parce que c'est une des rares études non sponsorisées par les laboratoires
distributeurs de smectite, et qu'elle conclue a... une inefficacité totale du produit. Je pense que la
raison n'en est pas l'inadéquation du minéral dans cette indication, mais sa posologie habituelle (un
sachet de 3 grammes 3 fois par jour), qui - de mon avis mais également de celui du laboratoire
distributeur - est bien trop faible.

La ou 9 grammes sont prescrits habituellement (3 grammes trois fois par jour), il serait pertinent
d'en administrer le double au minimum. Dans une étude organisée par le laboratoire concerné (Ipsen
Pharma, Boulogne-Billancourt) concernant les diarrhées associées a l'infection a VIH, le
distributeur du Smecta multiplia la posologie usuelle par un facteur 4, et administra 12 grammes
trois fois par jour ", Le méme laboratoire avait publié auparavant dans cette indication avec la
dose usuelle de 3 grammes 3 fois par jour "*%,

En 2011, dans une étude sur la diarrhée aigué chez 1'adulte "' organisée par Ipsen et portant sur 346
adultes hommes et femmes non gravides en traitement ambulatoire dans le cadre de dispensaires, la
posologie est de deux sachets de 3 grammes trois fois par jour, soit 18 grammes par jour (dose
doublée), pendant les cinq premiers jours.

Lorsque nous avons travaillé dans les pays a faible PNB, en ’occurrence au Mali, la premiere
demande des familles concernait les gastro-entérites de leurs enfants. La directrice de la
consultation de nourrissons de la maternité de Mopti nous confirma qu'en saison chaude, la
réhydratation orale - et méme la réhydratation sous-cutanée abdominale - étaient parfois prises de
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vitesse par la déshydratation, de sorte que les enfants mouraient.

Dans ce contexte, nous avons proposé — en sus de la réhydratation par les SRO (Sels de
Réhydratation Orale) - un protocole utilisant une mesure anthropomorphique sur la main du
patient (voir schéma ci-dessous) équivalant a 300 mg/kilo de poudre d'argiles a dominante
Te/Oc/Te, mise en suspension dans un verre d'eau. Lorsqu’un enfant malade était présenté a
I’infirmier, celui-ci mesurait la dose a prescrire sur la main du petit patient lui-méme, puis préparait
immédiatement le produit, que 1’enfant ingérait 10 minutes plus tard au sein de la consultation. Puis
il donnait a la maman deux doses supplémentaires, a faire prendre a I’enfant en milieu, puis en fin
de journée. La maman devait amener I’enfant a la consultation le lendemain, pour contrdle.

Dans 85% des cas, la diarrhée était arrétée des le premier jour. Néanmoins, le soignant donnait le
lendemain a la maman six doses supplémentaires, lui recommandant de soigner 1’enfant pendant
deux jours encore, afin d’assurer une totale guérison intestinale. En effet, en Afrique, les patients
sont rarement amenés en consultation des le début de la maladie : on ne fait la démarche (et la
dépense) qu’apres plusieurs jours, lorsque les médicaments autochtones ont échoué.
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Figure 15 : Traitement de la gastro-entérite infectieuse (G.E.I.)

65



Selon le témoignage de la directrice, le résultat de ce nouveau protocole fut excellent. Elle ne perdit
plus un seul enfant, les déces furent arrétés. Par la suite, les infirmiers élargirent le traitement aux
gastro-entérites invasives des adultes, car ils ne disposaient que rarement d'antibiotiques en
suffisance, a 650 km de la capitale : I'approvisionnement en était bien trop aléatoire. Le protocole
s'avéra efficace dans cette nouvelle indication, et les infirmiers prirent l'initiative de le diffuser dans
les dispensaires de la région.

Dans les années 80, le SIDA se répandit en Europe, et je fus en contact avec des patients en fin de
vie souffrant de diarrhées incontrolables. Les forts dosages expérimentés au Mali controlaient sans
difficulté le symptome. Le service des enfants VIH de 1'hdpital Necker de Paris s’avéra intéressé, et
me proposa de travailler sur les diarrhées cataclysmiques associées a l'infection par les
cryptosporidies. Comme il s'agissait de protozoaires, j'adaptais le protocole mis au point pour les
amibiases auparavant, et le traitement d’urgence de quelques enfants en danger vital donna des
résultats si étonnants qu'un protocole fut rédigé par le service de recherche de 1'Assistance Publique
(sous la direction d'Eric Postaire) afin d'objectiver les résultats.

B. Choléra

Les résultats obtenus dans le traitement du choléra sont généralement considérés comme
représentatifs vis a vis d'autres diarrhées invasives.

* [En 1982 et 83, premicres études de la toxine cholérique sur le lapin '*,

* En 1987, premiers essais, sur le chien, peu concluants car sa réaction a la toxine différait
trop de celle de I'nomme. Trois jours de pré-traitement par des smectites a la dose de
100mg/kg/j ne le protégeaient que particllement de ses effets "%,

* En 1987 également, une étude sur le rat conclut a une inhibition de I'action sécrétoire de la
toxine cholérique lorsqu'elle est administrée en méme temps qu'une smectite (p<0,001), et
documente la non-modification de la solution de réhydratation orale administrée
concomitamment ">,

* En 1989, une étude in vitro chiffre 1'inactivation des entérotoxines TL d'origine cholérique et
colibacillaire (bien adsorbées par les argiles), de la toxine TS des ECET (peu fixée par les
deux argiles), et de la TC de Vibrio cholerae, captée par la smectite et la kaolinite, 1'affinité
de la premiere étant la plus forte. Apres un temps de contact variable de ces toxines avec les
silicates d'alumine a des concentrations variables et dans différentes conditions de pH,
l'activité des surnageants est évaluée sur des cultures cellulaires, ainsi que par le test du
souriceau nouveau-né. La smectite et la kaolinite agissent par un mécanisme de ségrégation,

ou séparation par adsorption de molécules en solution sur une phase solide en suspension.
[107]

Epidémie de Choléra de 1905 en Allemagne : I'héritage du Dr Stumpf

Lors de la derniere épidémie de choléra en Europe en 1905, un médecin professeur en faculté de
médecine met au point un protocole spécifique utilisant des argiles. Grice a un confrére pharmacien
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Monsieur Stirnweiss, et avec 1'aide du professeur U. Gobel, directeur de 1'Institut Fiir Mikrobiologie
und Hygiene, la fameuse Université de la Charité de Berlin, équivalent de notre institut Pasteur, je
pus obtenir la traduction de son témoignage, issus d'un livre de 1912 '],

« Depuis environ 5 ans, j'utilise, pour le traitement occasionnel de vomissements chez l'enfant et
I'adulte, de la poudre fine d'argile Bolus alba pulv. officinal (kaolinite). Pour m'assurer de la sécurité
absolue de ce produit, je m'en étais convaincu par des mois d'expérimentation sur moi-méme a forte
dose... Les résultats sont si favorables qu'ils me poussaient depuis longtemps a essayer ce procédé a
la prochaine occasion sur le choléra asiatique. »

« Avec la bienveillance amicale du ministere de la Culture de Berlin et du Gouvernement Royal de
Prusse a Bromberg, il m'était possible, le 4 et le 5 septembre, dans la petite ville de Nakel, non loin
de Bromberg, de traiter le choléra asiatique, bactériologiquement défini, par le méme procédé, et
d'observer le déroulement du traitement... Quand il y a une diarrhée sévere avec des vomissements,
et aussi dans le cadre du choléra asiatique, nous mettons dans I'estomac vide du malade — la vacuité
du tractus intestinal est la condition, et de toutes facons symptome de la maladie - de grandes
quantités de poudre d'argile, 70 a 100 grammes pour les adultes, 30 grammes pour les enfants, 10 a
15 grammes pour les nourrissons. Nous assistons aux résultats suivants :»

« La nausée cesse tout de suite, au plus le patient vomit encore une fois apres la premiere ingestion
du médicament : aussitdt apparait, pour le grand soulagement du malade, 1'éructation de flatulences
sans vomissement ; s'il y a de la fievre, on peut observer apres déja une demi-heure et méme plus
tot une tombée complete de la fievre, avec une forte apparition de sueurs, comme dans la crise de
pneumonie. Un symptOdme particuliecrement important survient avant la rémission compléte : le
besoin de dormir profondément. Il est souvent nécessaire de réveiller le patient a plusieurs reprises,
jusqu'a ce que la totalité de la dose soit prise... »

Les 100 grammes de poudre administrés étaient mélangés a 250ml d'eau, de préférence bien froide
(le patient préférait cela), et le tout devait étre avalé en 20 a 30 minutes au maximum, les enfants
prenant le médicament par sonde gastrique si nécessaire, les nourrissons par biberon (dose enfants
60 grammes dans 125 ml d’eau, dose nourrissons 50 a 70 grammes dans 100 ml d’eau). La prise
pouvait étre renouvelée au bout de trois heures. Une regle était essentielle apres l'ingestion :
I’abstention de nourriture et d'alcool pendant 18 a 24 heures.

La rationnelle de ce traitement était d'inonder les germes avec du matériel inorganique, les
empéchant ainsi de produire la toxine. Il visait également a diminuer la quantité d'eau disponible
pour les bactéries, entravant ainsi leur croissance. Il était essentiel d'utiliser une argile finement
divisée, dont les particules étaient de taille semblable a celle des bactéries elles-mémes.

Action de terrain au Rwanda

En 1994, lorsque diffusent les informations sur 1'hécatombe due a cette maladie au Rwanda, je
fournis les études précitées a mes confreres les Drs Duraffourd et Lapraz de la SFEM (Société
Francaise d’Endobiogénie et de Médecine), qui désirent monter une mission sur le terrain. Ministre
de la Santé a cette époque, monsieur Douste-Blazy donne son accord, puis se rétracte, prétextant
que la France « ne pouvait donner l'image d'un pays offrant de la terre au Rwanda ».

Apres avoir fait expédier 200 kilos d'argile illite, offerts par un fournisseur francais, a Cyangugu,
sur la frontiere du Rwanda avec le Zaire, je m'associe a des médecins de la Loire et a des
volontaires du D.I.C.A.F (Détachement d Intervention contre les Catastrophes et de Formation), des
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paramilitaires rompus aux techniques d'urgence qui avaient - bien heureusement - emmené quelques
armes. J'embarquais dans un avion Hercule de l'armée francaise, sanglée aux parois nues par des
courroies. C'était ma premiere mission dans un pays en guerre (et bien heureusement la seule a ce
jour), et la situation sur place était si tendue que nous allions étre rapatriés avant 1'heure, heureux
d'étre restés vivants.

Responsable de la tente de pédiatrie, j'eus une expérience similaire a celle des médecins de la
S.EEM : le chef de I'équipe médicale refusa d’adjoindre les silicates d'alumine au traitement
habituel, en dépit des études que je lui montrais, et surtout des bons résultats chez les enfants qui
marchaient sur les routes devant notre dispensaire, lors de la débacle. La puissante adsorption de la
toxine cholérique par les silicates d'alumine me donna néanmoins un avantage considérable sur mes
collegues, car elle permettait de boire sans danger I'eau contaminée par la bactérie.

Des notre arrivée sur le lieu d'intervention, les canalisations d'eau avaient été coupées par attentat, et
mes confreres s'inquiétaient fort en comptant et recomptant notre maigre stock de bouteilles. Alors
que personnellement j'étais tout a fait tranquille : je pouvais décontaminer l'eau du lac Kivu en toute
sécurité, malgré les cadavres des réfugiés morts du choléra. A vrai dire, je n'avais accepté cette
mission que parce que le lieu d'affectation était proche de ressources en eau, en l'occurrence un lac
entier !...

Apres notre départ, I'un des médecins rwandais avec qui j'avais collaboré utilisa I'argile stockée sur
place, et comme il devint plus tard Directeur Régional de la Santé, j’aime penser que le protocole et
les études scientifiques ont été transmis et diffusés. Juste de l'autre c6té de la frontiere, a Pugu en
Tanzanie, un confrére minéralogiste avait repéré une des meilleures argiles au monde pour lutter
contre le choléra, mais il ne put obtenir a temps le feu vert des autorités permettant de I'amener par
train direct jusqu’aux zones proches touchées par 1’épidémie, ou les patients mouraient par
centaines...

Action de terrain a Madagascar

En 1999, épidémie de choléra a Madagascar : premiere invasion de la bactérie dans ce pays. Cette
année-1a, 15.000 cas furent recensés officiellement, dont pres de 1.200 mortels.

Mes confreres de la S.FEM rencontrent le président de la République Son Excellence Didier
Ratsiraka, et organisent avec son accord sur l'ile de Nosy-Be, ou la maladie a commencé, le
traitement d'une centaine de malades par un protocole réhydratation + argile, a raison de 90
grammes par jour dans un litre d'eau.

Apres six semaines de suivi, le docteur Roland Robinson, responsable du projet dans le cadre du
Service pour les Grandes Endémies, fait état de la diminution de durée des vomissements et de la
diarrhée, ainsi que de la baisse de 1€talité (rapport pour le Ministere de la Santé, décembre 99).

Des janvier 2000, le Ministere de la Santé malgache décide de généraliser ce traitement dans les
principaux centres de soins du pays, ainsi que dans le centre de référence, le CHU de Belefetanana.

— De janvier a mars, dans cet hopital, 85 patients seront répartis en deux lots (protocole
classique versus protocole classique+argile), et selon trois niveaux de gravité (A = cas
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légers, B = cas intermédiaires, C = cas les plus graves).

— Dans le groupe complémenté avec les argiles, 65 % des vomissements disparaissent en six
heures, les diarrhées sont résolues deux fois plus vite, la durée d'hospitalisation est moindre,
et aucun patient ne décede (résultats en Annexe) "%,

Par ailleurs, les biologistes malgaches purent constater dans les selles des patients du groupe traité
une perte rapide et complete de mouvement des vibrions, alors que ceux-ci demeuraient tres actifs
dans les selles des patients du groupe témoin (communication personnelle du Dr J. C. Charri€).

Cette argile était a dominante illite (Te/Oc/Te). Elle est distribuée dans les magasins diététiques et
pharmacies en France, et consommée en auto-prescription par de nombreux patients. Par ailleurs
elle est autorisée en tant que complément alimentaire depuis 1996 (courrier de la DGCCRF
référencé H2/L._CSHAV3.DOC.)

L’illite est une espece minérale que I’on peut qualifier d’intermédiaire entre les smectites et les
kaolinites. Des analyses effectuées par 1'Institut de Recherche Microbiologique de Mitry Mory, dans
le 77, ont évalué son interaction avec des bactéries :

— en pate compacte avec de l'eau, elle est dépourvue d’effet bactéricide sur des souches
microbiennes de Pseudomonas aeruginosa CIP A 22 et d'Enterococcus hirae CIP 5855,
apres 24 h de contact a 20° ;

— en suspension a raison de 25 grammes de poudre dans 500 ml d'eau (5% en p/v), et
mélangée avec une suspension bactérienne titrant 10 puissance 8 bactéries par ml, elle
permet une réduction de la flore bactérienne notable : aprés sédimentation de l'argile il est
constaté dans le surnageant une réduction de 92,6 % pour Escherichia coli, de 95,5 % pour
Pseudomonas aeruginosa, de 99,7 % pour Staphylococcus aureus, et de 87,3 % pour
Enterococcus hirae (P.VN°219/0391 du 25 mars 1991). Document en Annexe.

— d’importantes réductions sont constatées sur les colonies de bactéries Listeria
monocytogenes et Yersinia enterolitica, les levures Candida albicans, ainsi que sur les
moisissures Aspergillus niger et Pénicillium verrucosum (P.V.N°350/0192 chapitre A)

Cette argile, dont l'usage n'a pas encore été relayé par les laboratoires, s'avere tres intéressante, au
minimum en ce qui concerne 1'épuration d'eau. Sur le terrain, c'est 1'unique méthode que j’aie utilisé
pour nettoyer les eaux locales lors des missions : en effet mon optique est toujours de loger, manger
et boire avec 1'habitant, afin d'étre en immersion dans le milieu. Cela permet de mieux connaitre la
vision particuliere de la santé et de la maladie de la population que nous tentons d'aider, et de
découvrir quels sont les problémes sanitaires les plus importants a leurs yeux.

Mon collaborateur hydrologue, Antoine Montiel, qui travaillait pour la SAGEP (Société Anonyme
de Gestion des Eaux de Paris), certifie qu’il suffit de parsemer cette poudre a la surface d'un verre
contenant une eau contaminée par des germes fécaux pour qu'en tombant au fond elle ait adsorbé
déja la plupart des contaminants.

Pendant les épidémies a Mopti au Mali, nos correspondants recommandaient aux personnes en
bonne santé de prendre deux fois par jour une cuillere a café d'argile dans un verre d’eau, afin de se
prémunir de la contamination. Aucun malade ne fut a déplorer parmi les personnes ayant suivi ce
conseil (témoignage personnel de Sceur Marie-Etienne, infirmiere responsable de la consultation de
nourrissons de la maternité).
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Les essais in vitro concernant spécifiquement I’interaction de cette argile avec le vibrion cholérique
ont montré qu’il n’y avait pas d’adsorption de la toxine. En revanche, on assistait a un effet
bactériostatique important : ordinairement la concentration du vibrion double toutes les 30 a 60
minutes. Mais dans cet essai, aucune augmentation de la flore ne fut constatée pendant les huit
heures que dura I’expérience.

4. En conclusion

Pour conclure ce chapitre, je vous donnerai ma proposition de réponse concernant la raison de
l'inefficacité ou insuffisance de résultats constatée par la HAS (Haute Autorité de Santé) : il s'agit
pour la plus grande partie d'une insuffisance de dosage.

C'est un probleme extrémement ancien ! En effet, lorsque la terra sigillata bénéficiait d'une
réputation considérable, de l'antiquité au dix-huitieme siecle, elle était devenue si chere a 1’achat
que seuls les rois et les notables y avaient acces : les ambassadeurs en apportaient volontiers en tant
que présent de prix. Comme il s’agissait d’'un médicament rare et précieux, et qu’en outre il venait
de pays lointains, il est probable que les illustres patients avaient tendance a n'en prendre que des
doses infimes. De sorte qu'a force de diminuer les prises, on en est venu a des posologies
insuffisantes... suivies probablement d'un discrédit pour résultats insuffisants.

Au XXe siecle, l'erreur a été reproduite, non pas a cause de la cherté du produit, mais parce que les
doses couramment utilisées étaient désormais minimes. Peut-€tre aussi a-t-on voulu standardiser des
quantités du méme ordre de grandeur que celles pratiquées avec les médicaments de synthese.

En ce qui me concerne, les posologies que j’utilise sont bien supérieures, car je me suis toujours
basée sur les consommations spontanées des humains et des animaux. Pour le traitement de la
gastro-entérite, le protocole préconisé se base sur un dosage anthropométrique sur la main du
patient équivalent a 300 mg/kg de poids du patient — rappelez-vous que, dans les conditions ou je
travaille, aucun matériel de mesure n’est généralement accessible -, ce qui, pour un homme adulte,
correspond a 24 grammes en une seule fois, a ne renouveler que si la diarrhée reprend. Au regard
des dose pratiquées par le docteur Stumpf (100g par prise pour le choléra), cette posologie est tout a
fait modeste.

Avec cette posologie - hors choléra, mais diarrhées invasives incluses- les échecs sont
exceptionnels, quel que soit le statut immunitaire du patient. Les résultats sont acquis dans la grande
majorité des cas des la premiere prise, parfois seulement a la deuxieme, exceptionnellement en trois
ou quatre prises. Tout est réglé en quelques minutes, voire en quelques heures dans les cas les plus
graves.

Nous avons pleinement conscience que les autorités sanitaires ont eu énormément de difficulté a
imposer dans le monde entier l'indispensable réhydratation, aux dépens des traitements
médicamenteux préconisés au préalable, et nous admirons cette politique qui a sauvé des milliers
d'enfants. Mais nous pensons qu'il peut étre envisageable aujourd’hui de faire un pas
supplémentaire, et d’étudier plus amplement une action complémentaire qui permet... d'arréter la
déshydratation, en stoppant rapidement la diarrhée.

D’autant qu'il ne s'agit pas la d'un effet « cosmétique », par masquage des symptdmes ou
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ralentissement du transit — avec leur corolaire dangereux : la prolongation du portage des germes -
mais bien au contraire d'une réelle désinflammation de la muqueuse, accompagnée d’une inhibition
de ces mémes germes, avec souvent une capture de leurs toxines.

Mettez-vous un instant a la place du parent qui doit se mobiliser toute la journée, et le plus souvent
pendant plusieurs journées d'affilée, afin de faire boire a tout instant a son enfant une solution de
réhydratation orale... pas vraiment gastronomique. A sa place, ne préféreriez-vous pas assister a
I'arrét de la diarrhée ? C'est le choix que font immédiatement les populations qui ont vu agir le
traitement, d’autant qu’il soulage en une vingtaine de minutes les douleurs éprouvées par le petit
patient. C’est le choix que font nombre de nos pédiatres.

C'était également 1’opinion de madame Georgina Dufoix, lorsqu'elle était Présidente de la Croix
Rouge Frangaise, et que nous collaborions avec son directeur de cabinet Michel Maurice en juin 91,
et envisagions ensemble la distribution de sachets d'argile. Michel Maurice disait: «c'est tres
dangereux pour madame Dufoix sur le plan politique, mais cela lui correspond si bien sur le plan
idéologique - elle aime institutionnaliser ce qui permet aux gens une autonomie — qu’elle appuie ce
projet. Gardez ce projet pour nous, n’en parlez plus a personne, et nous nous revoyons en septembre
avec un responsable politique et un responsable médical pour en étudier la faisabilité ».
Malheureusement le 3 septembre de cette méme année, Michel Maurice diit démissionner de son
poste (affaire René Trager), et le projet repartit dans les cartons...

Il est temps de I’en ressortir, car chaque pays possede d'excellentes argiles thérapeutiques, en
gisements suffisamment abondants pour permettre partout une autosuffisance sanitaire sur ce plan.
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VI. USAGE PHARMACOLOGIQUE : RISQUES POTENTIELS,
PRECAUTIONS D’EMPLOI ET CONTRE INDICATIONS

Bien siir I'idée d'ingérer cette « membrane échangeuse d'ions » chargée d'éléments qu'elle pourra
partiellement désorber (relarguer) dans le milieu intérieur, et susceptible de prendre dans la lumiere
intestinale d’autres éléments, peut susciter de 1'appréhension. Et pourtant 1’'usage se perpétue en
médecine coutumiere dans de nombreux pays : en France, une association de plusieurs milliers
d’usagers préconise les silicates d’alumine depuis plus de soixante ans, sans qu’aucun dommage
n’ait été mis en évidence chez ces personnes. Les éthologues observant les animaux géophages
n'ont pas, eux non plus, noté de conséquences déléteres de cette consommation.

Les smectites (bentonites et montmorillonites) sont autorisées en tant qu'additif (E558) jusqu'a
20g/kg, soit 2%, dans I'alimentation animale, par la Iégislation européenne, I'European Food Safety
Authority (EFS.A) "*! Les produits alimentaires issus de ces élevages et destinés a la
consommation humaine ne sont soumis a aucune réglementation particuliere.

Avant d'accorder cet agrément, les autorités sanitaires ont examiné les expertises concernant
I'ingestion d'argiles par plusieurs especes animales, le cochon en particulier, car cet animal est tres
représentatif de la physiologie humaine. Dans le document ci-dessus est citée une étude ou 96
cochonnets sevrés ont été répartis en quatre groupes complémentés a 0%, 0,2%, 0,5% et 3% de
bentonite, en pourcentage de poids de la ration alimentaire, pendant 35 jours (cela correspondrait a
6 mois de vie pour un humain). Apres cette période, globules blancs et rouges, hémoglobine,
phosphatases alcalines, protéines et cholestérol se sont avérés normaux.

En alimentation humaine, une argile de type illite/kaolinite a recu un avis favorable en tant que
complément alimentaire, par la DGCCRF (la Direction Générale de la Concurrence, de la
Consommation et de la Répression des Fraudes, bureau hygiéne) '),

En pharmacie, les argiles incluses dans les spécialités (kaolinites, attapulgites, smectites
bedeillitique et montmorillonite) ont dii prouver leur non toxicité. A titre d’exemple, outre les
indispensables expertises concernant I’aluminium, le laboratoire Ipsen distributeur du Smecta a
administré per os 200mg/ kg et 2g/kilo de smectite a des rats et des chiens pendant 6 mois : aucun
signe fonctionnel ou organique de toxicité n’a pu étre mis en évidence.

1. Quels pourraient étre les risques éventuels ?

a. Risque pour le foie ?

Désirant expliciter 1'étiologie de la maladie de Banti, une cachexie africaine touchant des patients
vivant, par ailleurs, dans des sociétés géophages, le professeur Gallot, gastro-entérologue a 1'hdpital
Rothschild de Paris, a nourri pendant un an (une période de 30 a 40 ans a I'échelle humaine) un
groupe de cent rats avec une alimentation composée pour un tiers d'argile — une dose considérable -
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dans 1'espoir de prouver une toxicité hépatique.

Des examens anatomo-pathologiques réguliers sur animaux sacrifiés et des sondes sur animaux
vivants ne mirent en évidence aucune modification ni a fortiori aucune Ilésion du foie.
Malheureusement cette étude n’a pas été publiée, car il s’agissait... d’un « échec »...

b. Risque de passage systémique de I'aluminium ?

Une publication récente, concernant le rat "', m’a préoccupée : les animaux ayant consommé
volontairement ad libitum des argiles kaolinites « deux couches» pour 5% de leur ration
alimentaire, pendant une durée de 28 jours — consommation « sur le long terme », puisque cette
période correspondrait, pour un humain, a trois ou quatre ans de vie - montraient un taux
d'aluminium dans le sang multiplié par 2,15, le foie x 3,6, le cerveau x 6,8, et les os x 2,53, par
rapport aux animaux témoins, ce qui pourrait témoigner d'une hydrolyse — minime mais réelle - de
ces argiles dans le parcours digestif.

A T'opposé, les rats de 1'expérience qui consommaient des argiles smectites « trois couches » ont vu
leur taux d'aluminium dans le sang et les os ... baisser (divisé par 3,3 et par 2,5 respectivement),
par rapport aux animaux du lot témoin qui n'avaient pas consommé d'argiles, la surcharge cérébrale
en cet élément étant néanmoins augmentée (x 2,11). Cette baisse dans le sang et les os se référait
peut-étre aux capacités d'adsorption importantes des argiles Te/Oc/Te, permettant de décontaminer
un consommateur préalablement intoxiqué. Déja, dans 1’antiquité, les informateurs de Galien lui
avaient précisé que les silicates d’alumine étaient administrés apres I’intoxication, pas avant.

Un passage systémique de 1I’aluminium est a explorer avec soin, car ce métal peut avoir une toxicité
cérébrale, des doses nanomolaires en aluminium pouvant induire 1’expression de genes pro-
inflammatoires et pro-apoptotiques dans les cellules du cerveau chez I’homme 2111301115311,

J’ai pu entrer en contact avec 1’auteur de cette étude, le docteur Francois Reichardt (27 novembre
2012). I m’a assurée que l’on ne pouvait tirer aucune conclusion de ces chiffres, car la
méthodologie utilisée n’avait pas été rigoureuse. En outre, 1a recherche d’un passage systémique
de P’aluminium n’était ni le but premier ni le but second de I’étude, il ne s’agissait que de
résultats annexes peu significatifs sur le plan statistique, mais qu’il considérait néanmoins comme
intéressants.

Enfin, la physiologie du rat est malgré tout assez différente de la notre, puisqu’il suffit que cet
animal consomme la moitié d’une tablette de chocolat noir pour qu’il meure empoisonné par la
théobromine. Le chien, quant a lui, peut décéder s’il consomme une plaquette entiere de ce
produit par 10 kilos de son poids.

Pour approfondir le sujet, j’ai contacté Madame Florence Burenfosse, du CNITV (Centre National
d’Informations Toxicologiques Vétérinaires), le centre de référence en la matiere (16 novembre
2012) : elle s’éleve vigoureusement contre les extrapolations d’une espece a une autre, rappelant
que les AINS provoquent systématiquement des insuffisances rénales chez le chien et le chat, et
qu’une délicieuse (pour nous) tarte a I’oignon peut tuer nos animaux familiers par hémolyse, et que
le lapin est bien moins sensible que I’humain au poison mortel (pour nous) de I’amanite phalloide.

Rappelons que I’aluminium fait partie de la structure du minéral, elle est un élément constitutif
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du cristal argileux. Pour que 1’aluminium puisse passer dans le sang, il faudrait que la kaolinite
et/ou smectite soit détruite. Pour Madame Burenfosse, les travaux sur le rat sont difficilement
transposables a 1’humain, car les pH digestifs et les systémes bactériens different. Or ils sont
déterminants dans cette question. C’est également I’opinion du docteur Lecointre (Saint-Priest, 69)
gastro-entérologue vétérinaire interrogé a la méme date : jamais dans les publications ou dans les
congres n’a-t-il entendu, de la part de chercheurs ou de ses confréres, le moindre soupgon de
toxicité de ce type avec les argiles.

Sur le sujet de 1'aluminium, les études publiées par le laboratoire Ipsen, distributeur de Smecta et de
Bédélix (argiles smectites) ont donné les résultats suivants :

In vitro, la diosmectite (smectite dioctaedrique) maintenue a un pH de 1 pendant 4
heures libere au maximum une quantité de 0,6 pour mille d’aluminium, a un pH de 9
aucun aluminium n’est libéré. (pour rappel pH estomac de I’homme 1,5 la nuit, a 5
en début de digestion, pH duodénum 7,6, pH intestin gréle 7,1 a 8,2)

40 chiens beagle, males et femelles, ont été répartis ; lot T (t€émoin), lot A : 150
mg/kg/jour, lot B: 750 mg/kg/jour, lot C: 1.500 mg/kg/jour, lot D: 2.250
mg/kg/jour de diosmectite, administrée quotidiennement pendant 52 semaines, soit 1
an. Aucune différence d’aluminium plasmatique n’a été notée entre les chiens traités
et les témoins en cours et en fin d’essai.

16 volontaires humains ont ingéré la dose habituelle de 6 a 9 grammes par jour
pendant un mois. Le seul critere de contréle a été 1'aluminémie, non modifiée. Il est
dommage que 1’excrétion urinaire n’ait pas été notée.

I1 serait intéressant d’avoir des études similaires sur les argiles kaolinites (« deux couches »).

De nombreuses études ont exploré la possibilité d’un passage systémique d’aluminium : mais
I’aluminémie reste toujours en dessous du seuil de détection, méme lorsque les mesures sont faites
avec le systtme INAA (Instrumental Neutron Activation Analysis), ce qui est probablement
imputable a sa liaison de novo avec la silice, précédemment évoquée.

’INAA permet de déterminer la concentration en éléments majeurs et éléments traces, en
soumettant 1’échantillon a un flux de neutrons. Cela produit des radionucléides, qui, en se
dégradant, vont €émettre des rayons gamma dont les énergies sont caractéristiques de chacun d’eux.
La comparaison de I’intensité de ces rayons gamma avec un standard de référence permet alors de
mesurer la concentration respective de chacun des différents radionucléides. Cette méthode
d’analyse est extrémement sensible.

c¢. Risque d’anémie ?

Les capacités d'adsorption des argiles ne pourraient-elles pas entrainer une carence minérale par
captation, dans la lumiere intestinale, d'éléments minéraux utiles de la ration alimentaire ?
Paradoxalement, les géophages, étudiés par les premiers observateurs occidentaux dans des régions
d’argiles riches en fer, étaient souvent atteints d'anémie ferriprive. La géophagie pouvait-elle en étre
I’ une des causes ou I’une des conséquences ?

* soit la géophagie était le fait premier, responsable de 1’anémie, la consommation de
silicates d’alumine ayant entrainé I'adsorption intra-luminale des métaux de la ration,
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* soit la carence préalable en fer dans la ration habituelle avait précédé 1’ingestion de
silicates d'alumine, et quelque appétence alimentaire avait peut-€tre porté les anémiés
vers ces matériaux riches en fer.

La controverse fit rage pendant une vingtaine d’années (des années 1960 aux années 1980).

Les experts conclurent finalement que c’était la carence en fer qui précédait la géophagie.
Conclusion portée par le professeur Serge Hercberg, spécialiste reconnu de l'anémie, que j’ai
rencontré personnellement sur ce sujet il y a une quinzaine d’années.

L’argumentaire des experts est que 1’anémie, trés fréquente dans ces populations, induit des
modifications des enzymes cérébraux métallo-dépendants, ce qui entraine un comportement
alimentaire aberrent ou pica. Le pica est un trouble alimentaire caractérisé par l'ingestion durable
(plus d'un mois) de substances non nutritives (terre, craie, sable, papier, etc.).

A contrario, nos observations nous portent a ré-explorer 1’autre hypothese : il nous a souvent
semblé constater chez certaines personnes carencées un « appétit spécifique » pour des argiles
particulierement riches en fer, ou en calcium. Ce comportement est-il salvateur, car il anticiperait
une assimilation permettant de lutter contre la carence ? Ou destructeur dans le cas ou cette argile
renforcerait cette carence ?

Peut-on véritablement envisager la rémanence chez 1I’€tre humain d’une faculté innée a trouver
naturellement dans son environnement ses ressources vitales, sous quelque forme qu’elles soient ?
Nous ne disposons pas de support scientifique pour étayer cette hypothese dans le cas humain. Mais
les découvertes récentes en zoopharmacognosie chez I’animal nous apportent des éléments qui
pourraient peut-€tre lui donner quelque crédit.

Des études récentes démontrent que le fer des argiles smectites peut étre assimilé en partie par
I'organisme, puisque l'ingestion de ces minéraux augmente la teneur sanguine en fer du
consommateur %, Pourtant quelques cas d’affaiblissement progressif suivi de déces, chez des
personnes présentant un appétit démesuré pour les argiles, ont été décrits. Cette forme de suicide
était, parait-il, pratiquée au siecle dernier par certains esclaves africains, qui ne s’habituaient pas a
leur nouvelle condition de captifs en Amérique. Certains maitres firent fixer sur le visage de leurs
esclaves des masques en métal destinés a empécher cette pratique ...

« Sola dosis fecit venenum » affirmait Paracelse. A forte dose, tout peut tuer, méme 1’eau. Mais hors
ces cas limites, si une destruction de la structure argileuse et un passage sanguin de I’aluminium
étaient prouvés, on pourrait envisager que ce dernier se fixe sur la transferrine et entrave son action.

Ce theme mériterait donc, a mon avis, d’étre exploré d’avantage, afin de pouvoir disposer de
conclusions plus sélectives.

d. Risque de carence en zinc ?

La question du zinc fit également controverse dans les années 60 : elle est exemplaire. L’étude des
publications sur le syndrome anémie, hépatosplénomégalie, retard staturo-pondéral et
pubertaire illustre parfaitement cette controverse :
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En 1961, Prasad publie une étude tres remarquée sur des cas de nanisme associés a la géophagie en
Iran (Syndrom of iron deficiency, anemia, hepatosplénomegaly, hypogonadism, dwarfism and
géophagia'™'). Mais deux ans plus tard (1963), il observe en Egypte le méme syndrome... sans
géophagie ¥, et des les premicres lignes de cette nouvelle publication cite sa précédente étude,
dont il cite le titre in extenso, en omettant tout bonnement le ‘“‘and geophagia” final - et
déterminant - de celle-ci ...

Quant a Halsted, qui cosignait avec Prasad en 1961 les theéses de chélation du fer, du zinc et du
potassium, il retourne examiner les patients iraniens atteints de nanisme sept ans plus tard (1968), et
dans cette deuxieéme observation insiste bien plus sur le phytate du pain comme facteur causal ",
Puis publie en 1972 un troisieéme travail qui cette fois innocente la géophagie "*°". En 1968, quatre
ans auparavant, cet auteur insistait encore sur un effet pernicieux de 1’ingestion d’argiles, influencé
probablement en cela par le travail de Minnich ") mais dés 1970 il constate que des rats
préalablement carencés en zinc parviennent a prendre celui-ci sur le réseau cristallin des argiles et a
l'assimiler "),

Farid et Schulert, qui avaient accompagné Prasad en Egypte en 1962, retournérent quatre ans plus
tard sur place, pour évaluer les jeunes nains étudiés précédemment : ceux-ci, non traités, étaient
désormais semblables en tous points aux autres villageois. Leur développement s’était donc
simplement avéré étre plus lent ¥,

La encore, les hypotheses sur le role de 1’argile dans ces pathologies étaient fortement a charge, ce
qui a sans doute pollué 1’objectivité de I’analyse.

e. Risque de contamination chimique ?

En ce qui concerne la géophagie humaine et le prélevement d'argiles par les peuples coutumiers, il
est essentiel, bien entendu, que les gisements utilisés n'aient pas été pollués par l'activité humaine et
industrielle. Sinon une contamination partielle (le plus souvent par le plomb, le cadmium ou par
l'arsenic, voir plus haut) est possible.

Les fournisseurs d'argiles sont heureusement astreints a des contrdles portant sur :
— la qualité bactériologique
— la présence éventuelle de métaux lourds

2. Contre indications des silicates d'alumine

Les silicates d'alumine ne doivent pas étre utilisés par voie interne en cas d'insuffisance rénale
grave. Dans ce cas, des surcharges en fluor seraient possibles (une quantité non négligeable de fluor
peut se substituer aux ions oxygenes et aux hydroxyles), et des surcharges en potassium ont pu étre
observées 101,

Les argiles ne doivent pas étre utilisées en cas d'antécédents d'occlusion, ou de maladie
comportant un risque d'occlusion du tube digestif. En revanche, elles ne provoquent pas
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d'occlusion de novo "1,

3. Interactions avec d'autres substances

Le principal probléme posé par la thérapeutique avec les argiles est qu'il est généralement préférable
de les ingérer a distance des autres médicaments. Les silicates d’alumine n'alterent pas 1'absorption
des drogues acides ni celle des drogues amphoteres, mais retardent 1'absorption des molécules
basiques et leur pic plasmatique. Cependant 1’aire sous la courbe demeure identique. Aucune
interférence avec la phénylbutazone, 1'aspirine, et le diclofénac, mais en revanche une modification
de la cinétique avec la cortisone, la rifampicine, et le diazepam. L'action du propanolol est
annihilée, car il est adsorbé a 94 % et trés peu relargué '*?,

Comme le praticien n'a pas ce type d'information sur les molécules qu'il prescrit, il est préférable de
recommander au patient de prendre les autres médicaments avant les silicates d’alumine — une
demi-heure suffit, lorsque la prise s’effectue a jeun. Si les autres médicaments sont pris apres les
silicates d’alumine, un intervalle de deux heures au minimum (quatre heures pour les antibiotiques
de la famille des quinolones) est souhaitable.

L’association du traitement argileux a des huiles et corps gras d’origine végétale et animale ne pose
aucun probleme. Le cas d’un traitement par voie interne associé a 1’ingestion d’huile de paraffine
(huile minérale) n’est pas tranché a ma connaissance et mériterait un approfondissement.

3. Effets indésirables possibles

Certaines argiles peuvent favoriser la constipation sur terrain prédisposé. Ce probleme diminue
lorsqu’on les ingere au coucher. On peut préférer réduire la posologie : il est rarement nécessaire de
suspendre le traitement pour ce motif. D’ autres argiles, riches en magnésium, et/ou gonflantes,
peuvent, a l'inverse, favoriser le transit.

Quelques cas de fécalomes ont été décrits chez des malades psychiatriques souffrant de pica.

4. Grossesse et allaitement

La grossesse était I’ « indication » principale des ingestions d’argiles en médecine coutumiere.

Les scientifiques ont actuellement un regard bien plus favorable sur ces minéraux que celui de leurs
prédécesseurs des années 60 : autant on accusait autrefois cette ingestion de tous les vices — et
malheureusement la plupart des médecins, faute d’étre informés, continuent a colporter ces apriori
— autant on I’encense aujourd’hui en la gratifiant de toutes les qualités ! Les études récentes
documentent abondamment les apports bénéfiques des silicates d’alumine en macro et micro
éléments, pendant cette période de la vie génitale ou leur présence est si cruciale.

Entre ces deux extrémes, il faut « raison garder » : les argiles sont trés courtisées actuellement en
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tant que nanomatériaux pouvant véhiculer médicaments et oligo-éléments tels que cuivre, zinc,
argent ou sélénium. Ces recherches seront tres certainement accompagnées d’analyses
toxicologiques poussées permettant de valider - ou non - 1’'usage que les peuples traditionnels
faisaient de ces minéraux sur le long terme : en effet, certains groupes humains (Amérique Centrale,
Océanie) en parsemaient leurs aliments tout au long de I’année. Bien siir il est essentiel que les
argiles choisies soient exemptes de polluants naturels, industriels et environnementaux.

Si leur ingestion a long terme voit son innocuité confirmée, la période de 1’allaitement semblerait
également favorable a la prise d’argiles, dans la mesure ou celles-ci pourraient contribuer a épurer
le corps de la meére de nombreux toxiques, qui ne risqueraient plus d’étre éliminés par le lait
maternel, un émonctoire préférentiel chez les mammiferes.

Enfin, en médecine vétérinaire, lorsque les animaux doivent faire face a un changement de régime
alimentaire, les argiles sont systématiquement utilisées. Une supplémentation de ce type pourrait
peut-étre aider aussi nos bébés humains en période de sevrage, et contribuer a leur permettre de
s’adapter sans encombre aux germes nouvellement rencontrés, ainsi qu’aux contaminants de notre
environnement.

;l%‘."

Figure 16 : Les argiles comme condiment (cercle noir) et comme aliment de survie (cercle noir/blanc) en Océanie *"
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VII. PROPOSITIONS DE RECHERCHE POUR DE NOUVELLES
APPLICATIONS, PROTOCOLES ENVISAGEABLES

A la lumiere des utilisations coutumieres et modernes des silicates d'alumine, des publications sur le
sujet, et de mes quarante années en « close contact » avec ces produits, j’aimerais préconiser pour
les années a venir plusieurs voies de recherche, dans des domaines ou 1’action des argiles semble
positive et constante.

Ces propositions se déclinent a plusieurs niveaux :

* En médecine de ville

* En pratique hospitaliere

» En situation de voyage

* En situation d’urgence sanitaire avec risque d’épidémie : prévention d’accidents collectifs.

Les especes minérales a utiliser sont principalement les « trois couches » Te/Oc/Te : smectites de
type montmorillonite, bedeillite ou bentonite, et illites. En officine, les espéces minérales « trois
couches » sont présentes actuellement dans les spécialités Smecta, Bédélix et Gélox (attention : ce
dernier contient, en sus des 2,5 grammes de smectite, de 1’hydroxyde d’aluminium 425 mg, de
I’hydroxyde de magnésium 450 mg, excipient sorbitol a 70% cristallisable, correspondant a 500 mg
par sachet, saccharose 2,5 gr, arome mirabelle et menthol, conservateur, éthanol 230 mg, suspension
buvable a 2.4 % d’alcool).

En pharmacie, on peut également acheter des paquets de 300 grammes d’argile en poudre dite
« verte ». La couleur d’une argile est le plus souvent conférée par des ions de compensation posés
sur la surface (couleur verte a cause du fer ferreux, du cuivre ou du nickel, par exemple) et non par
la structure du cristalloide. Néanmoins, 1I’expérience nous a montré que ces « argiles vertes » sont
toujours des mélanges a forte dominante « trois couches », ce qui correspond a notre objectif.

Dans la pratique, il est nécessaire et suffisant que ces argiles aient un pourcentage de « trois
couches » supérieur ou égal a 20% . C’est pourquoi il est essentiel d’effectuer des analyses en
diffraction de rayons X sur les échantillons issus de gisements dont on envisage 1’utilisation.

Les pharmacies vendent aussi des blocs d’argile verte séchée, appelés « cailloux d’argile » ou
« argile concassée ». Contrairement aux argiles vendues en poudre, ces blocs n’ont pas subi de
procédure physique permettant d’Oter le sable qui leur était associ€é dans le gisement. Elles sont
donc moins appropriées pour 1’ingestion.

Les argiles blanches en poudre en paquets de 300 grammes sont des kaolinites en majeure partie
(argiles « deux couches » ou Te/Oc). Quant aux argiles rouges en poudre, elles sont trop diverses
pour que 1’on puisse les catégoriser, mais s’averent intéressantes par leur richesse en fer.

Les protocoles que nous donnons a titre indicatif dans ce chapitre sont ceux avec lesquels nous
avons pu observer, en situation d’urgence dans les communautés défavorisées, une efficacité et une
sécurité constantes. Les patients les plus pauvres ne peuvent que difficilement accéder aux
spécialités, trop onéreuses pour eux, ou peu accessibles géographiquement. J'ai donc adapté les
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protocoles aux argiles en vrac, et méme aux argiles d’extraction locale, sous réserve qu’elles aient
été sélectionnées, récoltées et préparées avec soin (voir protocole en Annexe). Nous vous
proposerons donc un double protocole (spécialités / argile verte en poudre), tenant compte de cette
expérience en milieu défavorisé.

1. En médecine de ville

a. Capacités anti-reflux chez le nouveau-né

Des essais ont été publiés dans les cas du reflux gastro-cesophagien chez le nouveau-né,"* 11" e
deuxieme essai référencé, en double aveugle contre placebo et portant sur 20 nouveau-nés, dont 10
prenaient de la smectite (3g par jour de Smecta), a montré chez les patients traités une diminution
des reflux acides a pH<4 (p<0,05) et tres acide a pH<3 (p<0,01) ainsi que du temps passé a ces pH
(respectivement p<0,05 et p<0,01).

L’indication est encore peu utilisée, et c’est dommage car la pratique semble confirmer une
amélioration symptomatique importante et rapide : tout se passe comme si les argiles contribuaient
a une maturation plus rapide du cardia.

Protocole envisageable :

Avec les spécialités Smecta et Bedelix :
3 grammes par jour, dans 50 millilitres d’eau, a répartir apres les différents repas.

Avec les argiles « vertes » en poudre :

Une cuillere a café rase en dispersion dans 20 ml d’eau (flacon de 30cc avec compte-gouttes a bout
rond). Aprés 10 mn de repos, remuer la préparation et la présenter aux levres du bébé pour
ingestion, en observant bien ses réactions. Passé 1’effet de surprise, il accepte volontiers le mélange.
Administrer la préparation apres chaque repas, jusqu’a ce qu’il ne désire plus poursuivre. Respecter
ce refus. Renouveler 1’administration apres le repas suivant, en donnant de nouveau jusqu’au refus.
Bien entendu cette médication ne dispense pas de la position déclive a 30 degrés.

X¥<@ Symptomatologie fonctionnelle intestinale

Quelques publications récentes, peu connues malheureusement, traitent de 1'efficacité de smectites
dans le syndrome du colon irritable "' % Dans la premiere étude, de phase III randomisée en
double aveugle versus placebo portant sur 104 patients, ou la posologie était de 3 fois trois grammes
par jour — bien trop faible, 1a encore — les résultats furent patents en ce qui concerne la diminution
de la douleur et de l'inconfort (score visuel analogique amélioré de 10%), mais pas en ce qui
concerne la fréquence des selles, la diminution de leur urgence ou l'amélioration de leur
consistance.

Une diminution des ballonnements fut cependant constatée dans le groupe smectite. Dans la
deuxieéme étude (566 patients), également randomisée en double aveugle versus placebo,
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I'amélioration de la douleur et de l'inconfort, évaluée par le test visuel analogique (E.V.A.), montra
un résultat significatif en faveur de la smectite chez les patients a constipation prédominante. Pas
d'autre différence significative entre le groupe traité et le groupe placebo, méme en ce qui concerne
les ballonnements.

Protocole envisageable :
Avec les spécialités Smecta et Bedelix : deux sachets de trois grammes, trois fois par jour.

Avec les argiles « vertes » :
Dans le cas de maladie de Crohn, les médecins de la SFEM précédemment cités (choléra a
Madagascar) conseillent une cuillére a soupe rase de poudre pour un verre d'eau, trois fois par jour,
a visée symptomatique. Cela permet aux patients de réduire les douleurs, normaliser les selles, et
retrouver une qualité de vie satisfaisante '*"'.Cette posologie peut étre étendue aux affections
fonctionnelles intestinales.

XX@ Oxyurose

Les propriétés antiparasitaires semblent patentes vis a vis des oxyures et mériteraient de faire I’objet
d’essais, car cette pathologie, méme si elle ne présente pas de gravité, est source d’inconfort pour
les jeunes patients. Dans les pays développés de nombreux nourrissons et enfants - et parfois aussi
des adultes - soufrent d’oxyuroses, qui pourraient étre soulagées et probablement résolues par
I’ingestion de silicates d’alumine.

Protocole envisageable :

Avec les spécialités : les laboratoires n’ayant pas encore exploré les capacités antiparasitaires de
leurs spécialités, nous ne pouvons pas indiquer de posologie dans cette indication.

Avec les argiles «vertes», on peut envisager, en période de crise (scotch-test positif,
démangeaisons a 1’anus, toux nocturne, onychophagie, nervosisme, agitation) la prise au coucher
d’une a deux cuilleres a café de poudre mise en suspension 10 mn dans un verre d’eau, a mélanger
avant de boire, pour les enfants. Une a deux cuilleres a soupe pour les adultes.

Pour le nourrisson, le protocole décrit précédemment (Icuillere a café rase dans 30 ml d’eau, le
mélange étant donné ad libitum) donne d’excellents résultats. 24 a 48 heures apres la prise, il y a
évacuation de parasites morts.

XXX Prophylaxie

Nos organismes subissent quotidiennement 1’assaut de multiples additifs alimentaires :
conservateurs, rehausseurs de golt, émulsifiants, et autres édulcorants inclus dans nos produits
alimentaires. On peut envisager d’effectuer plusieurs fois par an une détoxication prophylactique,
pendant une dizaine de jours (a distance d’autres médications éventuelles).
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Protocole envisageable :

Pour les adultes : un sachet des spécialités Smecta ou Bedelix, ou une cuillere a café d’argile
« verte » préalablement mise en suspension dans 1’eau, dix minutes au minimum, une douzaine
d’heures de préférence. Boire au moment du coucher si 1’on est prédisposé a la constipation. Bien
mélanger pour remettre la poudre en suspension avant d’ingérer. Pour les enfants de moins de 6 ans,
demi-dose, pour les moins de deux ans, quart de dose.

2. En pratique hospitaliere : Centre Antipoison

D’innombrables poisons peuvent étre 6tés de notre tractus digestif par les argiles. Dans le cas de
I’intoxication au paraquat, on a pu prouver que bentonite et montmorillonite calcique (terre a fou-
lon) sont encore efficaces trois heures apres la prise, et méme jusqu’a dix heures *!,

Lefficacité des argiles « trois couches » est semblable a celle du charbon activé, mais a bien
moindre colit, et avec une meilleure disponibilité. Il serait souhaitable de promouvoir leur utilisation
systématique — avec ou sans le charbon, avec qui elles peuvent €tre associées - dans les services
d’urgence, notamment en cas de manque d’information sur le toxique incriminé.

Lorsque I’on cherche a évacuer un toxique préalablement ingéré, on peut administrer du charbon
activé, et/ou un silicate d’alumine en dose unique, afin de diminuer I’absorption digestive dans I’in-
testin gréle en fixant ces substances par adsorption, ce qui a pour effet de minimiser leur passage
systémique (interrompt le cycle entéro-hépatique). Mais depuis quelques années on s’intéresse éga-
lement a ’administration itérative d’adsorbants, dénommée dialyse intestinale ou entérodia-
lyse :

Ce processus permet de limiter le phénomene de désorption de substances initialement captées, et
de fixer les molécules a cycle entéro-hépatique ou entéro-entérique. La colonne d’adsorbant pré-
sente dans I’intestin gréle réalise une dialyse intestinale rétrograde des molécules présentes dans le
sang, grace a la création d’un gradient de concentration de la substance entre le sang et la lumicre
digestive. ’administration de doses répétées peut révéler toute son importance en cas d’insuffi-
sance hépatique ou rénale.

Protocole envisageable :
Avec I’argile attapulgite (palygorskite) ou avec la z€olite :

= [actapulgite est une spécialité dont 1’argile, de I’espeéce minérale attapulgite, a été activée
par un processus spécifique. La forme en « fibres » de ce silicate d’alumine lui confere des
capacités d’adsorption tres puissantes (usage déconseillé en cas de mégacolon et de facteurs
favorisants et/ou antécédents d’occlusion).

= La z&olite est un minéral proche des argiles, a fort pouvoir décontaminant.

Ces deux produits seraient les plus indiqués dans cette indication, car ils posseédent des capacités
d’adsorption considérables, mais ne gonflent pas dans le tube digestif. Des études seraient
souhaitables afin de valider cette indication, car ces produits s’avereraient trés utiles en situation
d’urgence (empoisonnement, volontaire ou non). Nous ne les préconisons pas en usage régulier, car
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leur innocuité sur le long terme présente encore quelques incertitudes.
Comme avec le charbon activé, le mode de prescription le plus intéressant est la prise itérative.

Chez I’adulte, on peut envisager :

"~ avec ’actapulgite une dose de charge de 150 grammes pour 1’adulte (50 sachets)
avec les argiles en poudre, une dose de charge d’un gramme par kilo d’argile, en
préférant cette fois une argile «blanche » de type kaolinite, mais trés finement
divisée. Elle sera donnée en une fois, ou divisé en quatre doses, une pour chaque
heure. Apres ces quatre heures : administration horaire de 12,5 grammes (doses
itératives = effet cinétique supérieur et meilleure tolérance). Le ratio souhaité dose
d’adsorbant/ dose de toxique est de 10 :1.

Chez I’enfant, la dose de charge d’un gramme par kilo habituellement préconisée peut s’avérer
insuffisante. Administrer plutot 10 a 20 grammes chez I’enfant pesant moins de 10 kg, 20 grammes
chez I’enfant de 10 a 15 kilos, 20 a 30 grammes chez I’enfant de 15 a 20 kilos, 30 a 50 grammes
pour les enfant de plus de 20 kg (donner dans un récipient opaque a bec verseur).

Pour des utilisations de silicates d’alumine en grande quantité, il est déconseillé d’utiliser des
argiles de type smectite (bentonite, montmorillonite ou bedeillite) : certes leur fort pouvoir
d’adsorption est un argument en leur faveur, mais leur capacité de gonflement nous porte a leur
préférer d’autres especes minérales. Nous émettons donc quelques réserves quant a leur
préconisation en doses conséquentes dans I’intoxication au paraquat (Dorosz 2013).

3. En situation de voyage

Le tourisme de masse se développe a travers le monde : nous voyageons de plus en plus. Qui ne
saute sur I’occasion de passer quelques jours au soleil a ’autre bout du monde ? Or ces opportunités
nous mettent en contact avec des germes vis-a-vis desquels nous n’avons aucune immunité
personnelle, et le voyage sera bien trop souvent gaché, voire interrompu par un rapatriement.

Depuis vingt ans je vis dans les endroits les plus insalubres de la planete : avec les populations
locales en contact direct (immersion), je mange le mais avarié, je bois 1’eau polluée. Et pourtant, pas
de probleme sanitaire... sauf si j’oublie d’ingérer plusieurs fois par jour de la poudre d’argile.

Double bénéfice : d’abord elle rend I’eau locale potable. Puis ses milliards de particules s’incluent
dans le mucus intestinal, ou elles piegent a mesure les contaminants dangereux présents dans la
nourriture que je consomme par ailleurs. Pas moyen de tomber malade. En revanche, lorsque je me
déplace avec un groupe de touristes, pourtant suréquipés en antiseptiques et antibiotiques, je suis
régulierement sollicitée par mes compagnons, en proie a la turista ou pire... Dans ce cas :

Protocole envisageable :

En cas de turista déclarée, 300 milligrammes de poudre d’argile « verte » par kilo de poids du
patient (voir mesure anthropométrique), parsemés en pluie a la surface d’un verre d’eau : laisser la
poudre tomber au fond, sans remuer, et attendre 10 minutes. Passé ce délai, mélanger avec un
instrument en plastique alimentaire ou bois naturel (pas de métal, ni de bois peint, traité, et/ou
vernis), et boire le tout. Cette posologie est a renouveler si la diarrhée reprend. A défaut
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d’instrument de mesure, voir mesure anthropométrique.

Avec les spécialités : Smecta 3 sachets 3 fois par jour. Suspendre des résolution du symptome.

4. En situation d’'urgence sanitaire avec risque d’épidémie :
prévention d’accidents collectifs

En cas de catastrophe, 1’approvisionnement en eau potable est un probléme urgent et crucial pour
les populations, qu’il s’agisse de situations de conflits, d’accidents climatiques, d’épidémies, ou
méme de contaminations nucléaires.

Ces événements peuvent précipiter des populations entieres sur les routes, et/ou les priver d’acces a
I’eau potable en quelques heures, comme on a pu en étre témoin en France lors des grandes
tempétes de 1999, ou a New York récemment. Car dans les pays développés les chateaux d’eau se
remplissent la nuit grace a 1’électricité. En conséquence, une seule nuit sans courant suffit a nous
priver totalement d’eau potable.

Les distributions de bouteilles et la mise a disposition de réservoirs et camions citerne peinent
souvent a se mettre en place, d’autant que les routes peuvent avoir été endommagées.

Il est essentiel désormais que chaque pays prévoie de pouvoir répondre dans I'urgence aux besoins
d’eau salubre de sa population, et les argiles peuvent répondre massivement a ces besoins.

a) eau

b) épidémies

¢) nourriture

d) décontamination

a. Eau

Dans le cas de déplacement de population et de risque d’épidémie : traitement systématique des
eaux disponibles, au niveau individuel d’abord (protocole ci-dessous), puis relayé par de petites
unités mobiles qui nécessiteraient d’€tre étudi€es : I’ingénierie de tels systemes devrait faire I’objet
de recherches en vue de solutions adaptées pouvant étre mises en place en urgence. Des stocks
d’argiles « trois couches » devraient étre constitués par les autorités gouvernementales.

A titre individuel : En prévision de situations d’urgence, se procurer une gourde dont 1’intérieur est
en vitrocéramique (le contact des silicates d’alumine avec le métal est a éviter). Remplir avec I’eau
disponible, en filtrant a travers plusieurs épaisseurs de tissus s’il y a des particules en suspension ou
si I’on suspecte des parasites (ceufs), puis ajouter un bloc d’argile verte (argile en « cailloux », ou
«concassée ») de la taille du goulot. Laisser reposer 10 minutes avant la premiere ingestion, et par la
suite remuer systématiquement avant de boire. Prendre soin d’emmener cette gourde avec soi en
cours de journée, afin de pouvoir «ré-ensemencer » régulicrement le tractus digestif avec la
préparation. Faire une nouvelle préparation une fois par 24 heures.

A défaut de gourde, prendre une bouteille en plastique, et mettre un caillou d’argile de la taille du
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goulot pour 1 litre d’eau locale, ou 4 cuilleres a soupe d’argile « trois couches ». (smectites, illites).

i. Epidémies

Prévention du choléra, et autres infestations et intoxications intestinales. Pour un adulte, 1 cuillere a
café de poudre d’ « argile verte » (ou un sachet de spécialités a base de smectites) quatre fois par
jour, mise en suspension 10 minutes, puis ingérée aprés mélange. Pour un enfant ' cuillere a café.
Si I’on ne dispose que d’ « argile blanche » ou kaolinite : multiplier les doses par quatre.

A Mopti, au Mali, ce protocole préventif a été diffusé par mes correspondants infirmiers pendant les
périodes d’épidémie de choléra, et aucune des personnes traitées ainsi n’a été atteinte par la
maladie. Au Rwanda, dans les camps de réfugiés, une personne atteinte de choléra était volontiers
jetée hors du groupe, emportée au loin et abandonnée dans un fossé par ses parents et compagnons
d’infortune, qui cherchaient, par ce moyen radical, a se protéger de la contagion ...

ii. Pénurie alimentaire

Comme nous 1’avons vu :

~ lingestion d’argiles ne nourrit pas, mais elle permet une assimilation accrue des
nutriments, en particulier de leurs composants lipidiques (voir études vétérinaires) ;
les silicates d’alumine ingérés en grande quantité ralentissent le transit, ce qui
favorise également 1’assimilation ;
si ’on est amené a consommer des aliments auxquels notre flore intestinale n’est pas
accoutumée, ou des aliments de mauvaise qualité, contenant des germes, toxines,
mycobactéries, ou composés secondaires toxiques, les milliers de particules de
silicates d’alumine pourront contribuer a la décontamination de la ration.

iii. Décontamination

Dans le cas de risque nucléaire, la décontamination radioactive par chélation des radionucléides -
déja largement pratiquée dans les élevages - doit étre mise a disposition des populations civiles. Les
argiles captent facilement le césium radioactif, et peuvent aussi aider vis-a-vis du strontium
radioactif, I’efficacité vis a vis de l'iode radioactive (électronégative) étant moindre.

Trois expériences notables sur ce dernier sujet :

* des rats a qui 1'on a donné du césium'** par injection et par voie orale (10% de la ration) ont
pu doubler 1'élimination du contaminant par les selles grace a des argiles '*".

* des vaches, moutons et rennes, bénéficiant de I'ajout de 500 mg de bentonite par kilo de
poids de leur ration alimentaire, ont montré une réduction de 50% du césium dans leur lait et
viande. L'ajout de 2 grammes par kilo de poids amenait une réduction de 80% *!.

* des brebis, a qui I'on a fait ingérer un sol contaminé artificiellement avec du césium
radioactif, pour reproduire les conditions d’un accident nucléaire, ont pu montrer que le
césium consommé restait lié aux argiles inclues naturellement dans le sol, puis ressortait
sans encombre avec les selles !,
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L’application a I’humain doit faire I’objet d’études en vue de potentielles - et malheureusement de
plus en plus probables - situations d’urgence et accidents contaminants (cf. Japon). C’est un
domaine qu’il parait impératif et urgent de développer.

Comme nous venons de le voir, les argiles peuvent apporter une réponse efficace et reproductible
dans ces domaines, dont I’enjeu est vital. Elles présentent encore, dans ces contextes, un avantage
supplémentaire : elles n’ont pas de date de péremption, et restent actives pendant de nombreuses
années, a condition d’avoir ét€ stockées sous forme seche, a 1’abri de I’humidité.
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VIII. CONCLUSION

Cette theése a pour objectif de faire le point sur les usages thérapeutiques occidentaux des argiles, de
faire le rapprochement avec leur usage dans de multiples cultures traditionnelles, et de relever les
pistes pertinentes qui permettraient d’élargir les indications dans notre pharmacopée.

L’argile fait partie de mon parcours professionnel depuis quarante ans, j’ai pu en éprouver
I’efficacité dans de nombreux contextes humanitaires, environnement qui m’a aussi permis d’étre
témoin de leurs indications traditionnelles a travers le monde. Ces expériences ont contribué a la
matiere de cette theése en tant qu’expérience de terrain, et me servent de support pour les
propositions thérapeutiques.

Les argiles sont notoirement efficaces pour toute une série d’affections, mais la compréhension de
leur mode d’action est encore embryonnaire : les mécanismes explicitant 1’effet des silicates
d’alumine sur la santé sont complexes, et certains résultats demeurent actuellement peu explicités.

Nous avons proposé pour chaque pathologie des hypotheses de mécanismes, notamment :

» effet de barrage vis-a-vis de molécules toxiques, par inclusion de particules argileuses dans
le gel muqueux du tube digestif

* action anti-inflammatoire et cicatrisante par les propriétés combinées du silicium et de
I’aluminium

* englobage des germes par I’ « effet sable » des milliers de particules

* captation par adsorption et absorption, suivie ou non de désorption

* effet d’adhérence

* modification des échanges hydriques, hydratation et déshydratation

* modifications de pH

* action spécifique des cations accompagnateurs (naturels ou modifiés)

Bien avant l'apparition des premiers hommes, c'est bel et bien la vie sur la planete que les argiles
auraient contribué a créer : catalyseurs et matrices protectrices, ces rassembleurs et sélectionneurs
d’atomes ont pu mettre les premieres molécules a 1'abri des mortels ultra-violets. Les silicates
d'alumine ont la propriété de prendre 1'énergie dans I'environnement, la stocker et la transférer,
grace a la capture d'électrons dans les irrégularités de leur structure cristalline.

Une nouvelle branche de recherche a vu le jour récemment, la géologie médicale, qui étudie
spécifiquement I'impact des matériaux géologiques sur la santé de 'hnomme et de 1'animal. D'abord
davantage orientée sur les aspects négatifs du sujet (arsenic, uranium, amiante, plomb, mercure,
etc.), elle s’est enrichie avec I'étude des effets positifs et bénéfiques des minéraux, dont les argiles,
sur notre santé, des apports de macro et micro-éléments a leurs contributions structurelles.

Partout dans le monde, les documents écrits les plus anciens témoignent de l'usage des silicates
d'alumine pour favoriser ou retrouver la santé. L’investigation des ingestions spontanées ou
géophagies, et des usages médicaux coutumiers sur les cinq continents nous a conduit a des
recoupements prometteurs qui pourraient faire I’objet de protocoles de recherche en vue de leur
usage dans la pharmacopée moderne. Nous avons plus spécialement exploré leur efficacité avec des
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protocoles simples, particulierement adaptés a des contextes d’urgence, dans des cas d’épidémies de
cholera, d’empoisonnements, et de symptomatologie gastrique et intestinale.

Un domaine naissant est leur utilisation dans des protocoles contre I’'un de nos poisons les plus
modernes, les radionucléides.

L’éthologie nous a montré que de nombreuses especes animales ingerent spontanément des silicates
d’alumine en liaison avec un panel de pathologies plus large qu’actuellement pratiqué en médecine
humaine, ce qui nous a permis de suggérer d’autres pistes de recherche.

Les silicates d’alumine font partie de notre futur : ils sont plus que jamais sous les feux de l'actualité
de la recherche, en tant que nanoparticules.

IIs sont disponibles, financierement et géographiquement, pour les populations pauvres et/ou isolées
et aussi pour les pays émergents, qui ont le souci d’autogérer leurs besoins de santé. Ils sont
« culturellement compatibles » avec ces peuples, qui portent, dans leur histoire ancienne et/ou
récente, les mémoires d’un compagnonnage heureux avec ce minéral.

Nous pouvons tous profiter de cette mémoire collective : sur notre planete, la vie n’aurait pu

naitre sans 1’aide des argiles : des milliers d’années plus tard, ces minéraux peuvent encore
contribuer a la nourrir et a la protéger...
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Figure 17 : Classification générale des especes argileuses (Tableau 1)
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1. Médecine coutumiere utilisant les silicates d’alumines pour le
traitement des problémes digestifs et de grossesse

Nigerian Geophagical Clay:
A Traditional Antidiarrheal Pharmaceutical

Abstract. The chief geophagical clay entering the Wesr African marker syst ]
comes from the village of Uzalla, Nigeria, Villoge inkabitants ascribe anridiarched
propersies to the clay, and they use it in tradivional medicinal ;wpnmiom‘.'
counteract infestingl prodlems. Mineralogical analyses demonstrote o priking
similariry berween rhe Uzalla village clay and the ¢lay in the commercial pharme
rical Kaopecrate.

Geophagy, the pmctce of eaming  siderable investigation has been devossd
carth, occurs throughout the warld (7). o nutritional questions and medical in
[n tropical West Africa. the practice ap-  plications of geophagy (2. 3), we &f
pears ubiquitous among the various eth-  unable 1o find stodies of the pharmacess
nic groups and il occurs most comasonly  tical properties of geophagical clays. O8
among pregnant women. One geophagi-  mincralogical analyses of the UZ
cal clay that comes from the village of clays indicate a kaolinitic composit
Uzalla, Nigeria, is widely sold in the stokingly simalar to that of the ¢
markets of West Africa. Althoush con-  the pharmaceutical Kaopectate.
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2. Protocole argile verte illite et choléra a Madagascar ?*!

Randomisation effectuée sur 85 malades atteints de choléra. Supervision Dr. Robinson
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3. Epuration d’eau (4 pages)

INSTITUT DE RECHERCHE
MICROBIOLOGIQUE
PROCES-VERBAL D'ESSAI
N° 219/0351
WA g
Chemin des Coches
77290 MITRY-MORY
PRODUIT : ARGILE VERTE SURFINE

N°DULOT : IRM 188/1090

DEMANDE D'ESSAIDU : 6 mars 1991

ANALYSE REFERENCE : 219/0391

ESSAI : Dérermination du pouvoir de rétention des bactéries par une argile en

suspension dans 1'eaw.

Ce procds verbal comporte 4 pages ef une annexe
Date d'émission : 25 mars 1991

oY L
Claisogbe NOUGAREDE A RT

Resnonsahle ﬂmﬁﬁs Resnaneaahle Oualitd
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INSTITUT DE RECEERCHE DATE D'EMISSION : 11/10/89
KICROBIOLOGIQUR :

QRDAE ¥T DERNIERE MISE A JOOR : 1/02.10.90

(Gélose PCA)
1 - COMPOSITION :
Extrait de levure déshydraté 2.5 g
Peptone trypsigue de casbine 35,0 g
e poudre :iol'n len Jes ietés
r~Agar en BO
o 'Cuflmgol du produlit.
Eau distillée gsp 1000 =l

Dissoudre dans l'eau A& &dullition les composants ou le milieu
complet déshydraté. Si nécessalire, ajuster le pi A 7,1 de sorte
gu'apréds stérilisation, i1 soit de 7,0 +/- 0,2 A 20°C (mesure
effectude A 45°C avec une correction de tezpérature)

Répartir le milieu dans des tubes & essals A ralson de 1Sml par
tube ou dans des flacons ne dépassant pas 500ml, A& raison
d'environ la moitié du voluse des flacons.

stérilicer A l'auvtoclave & 121°C 4/« 1°C pendant 20 minutes.

3 = REPARTITION EN BOITE DE DETRI :

Couler le milieu gélosé préaladblesent liquéfié et refroidi wvers
40-55°C en bolite de pitri sur une hauteur de 4=» environ. Ne pas

sécher A l'é&tuave.
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1- IDENTIFICATION COMPLETE DE L'ECHANTILLON

Nom do peeduit  : ARGILE VERTE SURFINE
*seméodule 1 IRM ISR/1090

* fadeleam ARGILETZ

Ferme de

Chemin des

T7290 MITRY-MORY

Date de réception AILR M, © 24 ociodee 1990
Condivions de sociage . en chambre froide, + 4 °C.
Périods &'salven : mars 1991

1l - CONDITIONS EXPERIMENTALES

Souches bactériennes -
- Bchericha col CIP $4 127 (2
- Staphylococess ouess CIP 53 154 D s

Bwerococcus hirce CIP 58 55 (sreprocogue $écal)

Dose d'emplod 1 recomamandée par Je fibricant : 6 prammes pour us verre &'eau

utilisée lors des essais : 25 grammes pour 500 sl ¢'eau (5 % (pAV)
Temps do sfdimeoniticn : 1 beore &t 30 minutes
Proacole expérimenl :

ml ¢'eau distilide 25 1 mi d'use
Dans go etlen oo ~r siérile, 25 grammes &'arglle et

Odcombremes: ¥mais & réalisé A sédimentasion de 1" les
hﬁ?mm.av-h &-.wﬁm-uam
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Il - RESULTATS EXPERIMENTAUX

Populatizn initiale population aprds sédinersazics
Sosches, colliections d'srigine
dass les 500 w3
ot mundros dens 1s collection dase 500 m») dars 2% ¢
<y milazge de surnageant |d _a_qn_ouao“o
Escherichis ooif 17.307 3.3.307 2,2.1¢°
oI 84 127
Favadooonas servgincsa u.xo’ 0...)0’ 1.1087
- CIFr AN
Staphylococces auress 9.107 ©,03.107 0,7.10°
cir 83 1%4
Esterococcvs Airaw 13.307 2,7.207 3.3.307
cir 58 &

IV « COMMENTAIRES ET CONCLUSIONS

Lot baceédes de Ia sios arplieean s'adsorbent sur ‘tg!
thm:wmknmi;\emm(a .3!3991 )
sormageant.

ummubmuulmwubua
h&lmlh@ﬂd&l:ﬂ&hlhm

réslat par défwat,
ﬁmumummlm?mgnm

numpmalwc'uwamum
grande partie 0c a reacontrée sur le parcours de
eanne, wlcooflors pathagine 0 pos, 3ot Elrminke lors du wansi e Iargile.
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4. Missions humanitaires

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
INTERNATIONALE ET MISSIONS HUMANITAIRES

Indonésie - 2007, 2008 et 2009

Collaboration avec ¥ docteur Grace & Médan, Sumatra
Teaament 0'8008s graves de chikungurya

Rencontre avec les ndigdnes tracitionnels des Nes Mentawa, Sumatra
Contritution & une &tude s la pharmacophagie chez les orang-cutans

Bénin - 2005

Collaboration aved e docteur Fiarenzo Prioul, directeur de IMdpital Seint Joan do
Dieu, & Tangukéea {région nord ouest)

- Création d un protocoie de trallement dos escarres infectées (entants
parapisgiques)

- Traliement osétes des membres Inféreurs, dulcines chronkaues puruients, de
bréfures dectriques, par feu ot eau boullante, de plales infeckées sulle A Cwies,
_traumatismes ou accidents de la voie publique, plales post-opdralores ot post
dépose do mabériel d'ostécsynthase. Morsures de serpents.

Pérou - 2004

Coliaboration avec le docteur José Avendano, ancien diracteur et chef cu service de
chirurgle de Mopital de Cusco.

Collaboration aves le Professeur Armando ROBLES, Universidad Naclonal de San
Aguetn, Facuitad de Ingeniaria de Procesos, & Arequips :

+ Finafisation de notre protocole d'évaluation des ressources thérapeutiques locales
- Enseignament dans les hameaux de la région d'Andahuylas, & Puno aux aboeds du
lac Titicaca, &t dans le bidonville de Huaycan, prés de Lima.

Brésil - 2003
Contérances kors d'un congrds international & Belo Morlzonts, prés de Sao Paukd

Inde ~ 2003
Collaboration avec lo doctewr Catalina, dispensaire, région do Madras
- Récole, préparation ot utlisation de minéraux locaux ef soins de sané primaline.

Maroc - 2000
Formation aux soins de santd primaire an 1on8 sami-oésertique, Aux environs de
Marrakech. Recueil of &valuation de mindraux locaux

Burkina-Faso - 1997
Collaboration avec I'Association des Tradipraicens of Herboristes du Kadiogo,

regroupant 500 guérisseurs de la région de Ouagadougou
Rocusil de protocoles thivapeutiques coutumiens
Rwanda - 1904

Mission avec e DICAF (Détachement d'infervention contre les Catastrophes et do
Formation), équipe de secours d'urgence détachde sur ka rontive Rwanda-Zalre lors
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des troubles ethniques, relal avec les équipes médicales de Narmée frangaise ©
- Hipital sous tentes pour les populations en déplacement
- Responsable du secteur pédiatrique

Guatemala - 1992
Colaboration avec le doctewr Anne Bowrgey, Association Medicos Deacatzos &

Chinique, région de Chichicasteinango : Scins de sanié primaire en pays indien

Mali - 1988-1992

Collaboration avec Sr M. ESenne, directrics do la consuitation de nourrissons 4 la
matemnitéd do Mopt! ot d'un poste de sanié en village de sédentarisation touareg :
mammrmmmm«mmm
dermatologiques

Sri Lanka - 1992

Collaboration avec le docteur Jean Plerre Willam, association Médecing Aux Pieds
Nus et i Professeur Anton Jayasuruyn, professesy de IMdpital principal de Colombo
- Rencontre avec lee aborigénes

« Recherches A la biblicthdque nationale de Colombo
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5. Intervention au Guatemala

Une mission s’effectue toujours selon un méme schéma standardisé.

1. Je recois une demande d’une communauté ou de soignants vivant en milieu défavorisé : En
I’occurrence, pour le Guatémala, je suis appelée par le docteur Anne Bourgey, jeune
médecin généraliste diplomée de la faculté de médecine Paris XIII Léonard de Vinci, qui a
soutenu sa these avec honneur, sur le theme « EL SUSTO », ou la « perdida del alma »,

« perte d’ame », pathologie au cours de laquelle le malade trouve inexorablement la mort,
dans la culture Maya-K’Iche.

2. En France, avant le départ, j’étudie :

* A VlInstitut de Recherche pour le Développement (IRD), les cartes des ressources
pédologiques (sols de surface) de la région, donnant quelques présomptions de zones
favorables a la recherche de gisements.

* En bibliotheque ’ETHNOLOGIE, les traditions médicales coutumieres locales, en
particulier concernant les argiles.

3. Sur place, I’intervention se fait en 3 temps
* I temps (a) : Contact avec la population, vivre dans une famille. Cela permet
d’avoir une approche réaliste de leurs besoins, ainsi que de leur regard sur la santé et
la maladie, et sur la vie en général (culture)
o 2™ temps (b) : Enseignement.
e 3*temps (c) : Recherche de ressources locales en silicates d’alumine.

Le docteur Anne Bourgey exerce a Chinique, région de Chichicastelnango, et dirige I’association
locale LOS MEDICOS DESCAZOS, dont I’objectif est la gestion des soins de santé primaire. Cette
association enquéte sur les usages traditionnels des plantes médicinales locales (ethnobotanique,
questionnaires utilisant les dénominations locales des plantes, contact avec les guérisseurs),
compare les usages coutumiers avec les connaissances validées sur ces especes, puis produit des
médicaments pour la vente, locale et en exportation. Parallélement de grandes actions sont
entreprises dans le cadre de I’éducation a la santé et de la prévention des épidémies, ainsi que la
formation de promoteurs de santé, en collaboration et avec 1’appui du ministeére de la santé
guatémalteque.

Le contexte : Etat du Quiché. 700.000 habitants environ, dont 90% d’indigenes, a majorité Kiché,
Indiens Maya parlant la langue quiché (ou Kiché). Les Quiché habitent les hautes terres tempérées
de I'ouest du Guatemala, et constituent le groupe de langue maya le plus important.

Selon I’UNICEF 1990 (notre premiere mission est en 92), 96% de la population du Quiché vit dans
un état de pauvreté, 86% dans un état d’extréme pauvreté. Le taux d’analphabétisme atteint 63%
chez les femmes, 45% chez les hommes. La couverture de santé est franchement insuffisante :

e 12.587 habitants pour un médecin

* 14.574 habitants pour un infirmier

* 2.945 habitants pour un auxiliaire de santé.
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Mortalité infantile de 56 pour mille de 0 a 1 an, de 102 pour mille jusqu’a 5 ans.
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Figure 20 : Département du Quiche (8,378 km?)

Figure 21 : Carte de la région de Chinique - Tapesquillo au N-E

a. Contact avec la population : vivre dans une famille

C’est la condition sine qua non pour que j’intervienne dans une communauté. Ici je suis hébergée
avec mon enfant (la petite « indienne » blonde qui épluche le mais, de dos sur la droite de la photo)
dans la famille de Casimiro, un des membres de I’équipe de Medicos Descalzos. La maison,
constituée d’une piece unique, est isolée au cceur des collines, a deux heures de marche du village.

Le mais est au centre de la vie, de 1’activité, de la nourriture. L’intérieur de la maison est tres
sombre (remarquez, dans le coin cuisine, deux ouvertures d’une vingtaine de centimetres. Pas de
fenétre). La derniere récolte a été mauvaise, et nous consommons avec la famille le mais avarié, et
buvons avec eux I’eau du puits (« non potable »). Le petit gar¢con en bleu — Angelito — fera une forte
fievre pendant notre séjour.

Les enfants sont loués a des familles plus riches, les garcons pour le travail des champs, les filles
pour faire fonction de bonnes et cuisinieres.
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Figure 22 : Intégration dans la population - en famille a Tapesquillo
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b. Enseignement
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Figure 23 : Enseignement a Chinique

Chaque participant au cours a été pri€¢ de ramener un échantillon d’argile de son environnement
proche. Les échantillons sont dissous dans de 1’eau pour déterminer leur pureté (sable, saletés).

L’enseignement nécessite I’assistance de deux traducteurs : I’un traduit du francais a la langue
dominante — ici I’espagnol —, le deuxieme traduit de I’espagnol vers le dialecte local — ici le Maya
Quiché.

Idéalement, les documents pédagogiques seront traduits également dans ces deux langues.

L’enseignement est accompagné de travaux pratiques, indispensables : sur la photo une sage-femme
traditionnelle (métis espagnole-indienne) apprend a préparer la pate pour les soins externes.

1. Poser sobre los dedos de los pacientes desde la punta hasta el inicio de los
dedos juntos, la cantidad mas grande del porciento de Ia arcilla,. No pooer
la arcilla sobre 1a palma de la mano, solancnie sobre 1os dedos

-

2. Poner cita medicda de a}cnlh en un vaso con agua No mezchar , v
ma stenerio en descansa, por 10 minutos

3. Despues de 10 munutos, mezclar k2 agua v la ascilla con los dedos u otro
objecto gue no sea de metal. Beba todo. Normalmente una Gmica dosi ¢s lo
suficiente. Todo ¢l dolor desaparecera en 20 minwos. Si se repite Ia diarrea,
s¢ repite el processo

Figure 24 : Préparation de la dose pour le traitement de la gastro-entérite
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i. Recherche de ressources locales en silicates d’alumine
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Figure 25 : Premieres recherches d'argiles locales

Si la communauté montre un réel intérét pour les informations que nous partageons avec elle, une
deuxieme mission est montée avec des géologues bénévoles, dont la fonction est de procéder a la
sélection de gisements de silicates d’alumine de I’environnement proche (15 kilometres).

On peut voir sur les photos une tres belle bande d’argile coupée par une riviere. Et notre ami
Casimiro nous montre une autre belle argile verte que son fils a retirée du fond d’une source.

Idéalement — et c’est ce qui a été réalisé dans cette mission — on aboutit finalement a une récolte et a
un conditionnement des argiles avec ensachage par la communauté elle-méme, qui procede ensuite
a la vente locale, ce qui permet de bénéficier d’un micro-revenu.

La recherche de bons gisements et la préparation des argiles pour les traitements représentent un
travail considérable. Pour vous en donner idée, nous allons vous en exposer quelques éléments.

122



Figure 26 : Une belle strate d'argile

Figure 27 : Référencement de différents lieux d'extraction

Figure 28 : Séchage naturel
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Sur le terrain
e Utilisation de cartes

Des cartes pédologiques, géologiques et topographiques de la région peuvent nous aider a nous
orienter. Elles nous permettent dans un premier temps d’éliminer les zones non compatibles avec la
présence d’argile, et de définir les zones « possibles ».

* Interroger les personnes locales

Les connaissances et traditions orales des habitants, tant paysans qu’artisans utilisant les argiles
(potiers, fabricants de tuiles et de briques, magons, etc.) sont les premieres informations valables.
Nous ne recherchons pas nécessairement les mémes argiles, mais ces professionnels sont capables
de décrire le comportement de divers types d’argiles rencontrés sur tel ou tel site.

Par exemple, nous recherchons des argiles gonflantes alors que celles-ci sont génantes pour certains
corps de métier car elles se fendent a la cuisson.

* Signes indicateurs

Sur le terrain, entre les zones indiquées par les personnes locales, les affleurements visibles
d’argiles et I’observation des coupes de sol bordant les chemins ou les rivieres, il existe des détails
qui permettent de prévoir la présence d’argiles gonflantes :

- la présence d’artichauts sauvages dans certaines régions comme en Sardaigne, est souvent signe de
présence de smectites a faible profondeur.

- en regardant attentivement le terrain en saison des pluies ou périodes humides, on peut noter la
présence de “bosses ou de renflements en ligne, dues au gonflement de 1’argile sous-jacente par
I’eau.

- une construction qui ~ dérape” sans raison apparente est aussi un signe.

- présence de fentes de retrait en période seche.

e Tests de terrain

Sur le terrain, quelques tests simples nous permettent de dire si 1’on est ou non en présence d’argiles
gonflantes :

A - Sur un échantillon sec on peut faire les tests suivants :

A.1. Test de la langue : poser un petit morceau sur la langue pour voir s’il happe la
langue. Si le test est positif c’est qu’on est en présence d’argile. Une langue plus
experte pourrait méme différencier plusieurs types d’argile. En effet si le morceau
happe comme une « ventouse » avec une sensation seche, ce serait plutdt une
attapulgite ou une sépiolite. Par contre, s’il happe juste au début et est accompagné
d’une sensation de boue, de glissement, ce serait plutdt une smectite.
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A.2. Test de I’eau : Mettre une fraction seéche dans de 1’eau, et observer le degré de
délitement et de gonflement.

A.3. Test du calcaire : Verser du vinaigre ou de 1’acide chlorhydrique diluée 10 fois
(HCL 0.1N). S’il y a une réaction( pchittttttt + bulles) = présence de calcaire.

B - Sur un échantillon humide prélevé a 20/30 cm de profondeur nous pouvons faire les
tests suivants :

B.1. Malaxage : malaxer I’argile pour vérifier sa plasticité. Regardez si votre doigt
glisse comme du savon (phénomene de « slikaen side »), si oui présence possible de
smectite.

B.2. Test du boudin : essayez de faire un boudin sans qu’il s’effrite, puis faites un
nceud avec. Si vous y arrivez, il y a de grandes chances que vous soyez en présence
de kaolinite.

B.3. Goiter Iargile : La partie argileuse se sent par son délitage (sensation pateuse)
alors que le crissement entre les dents indique du sable et du mica, et permet
d’apprécier son degré de pureté (pourcentage réel d’argiles).

* Prise d’échantillon

Afin d’effectuer des tests ultérieurs, il est nécessaire de prélever des échantillons des sites
intéressants rencontrés sur le terrain. Faire un prélevement a différents endroits surtout s’il y a des
variations de couleurs.

Les conserver dans des sacs plastiques (I’idéal étant des sacs congélations), en prenant soin de les
nommer et de les situer.

Confirmation de la qualité de I'argile en laboratoire
* Controle d’humidité

Peser exactement 100gr d’argile dans une assiette. Mettre a sécher au soleil (s’il y a) ou au séchoir,
mais ne pas utiliser de four car la chaleur ne doit pas étre trop forte . On détermine que I’argile est
seche de la maniere suivante : peser régulierement I’argile (de 2 a 6 heures suivant la chaleur). Si les
chiffres des 3 dernicres pesées sont identiques, c’est que 1’argile est seche. On continue le séchage
tant qu’il y a des variations. Le taux d’humidité en % est la différence entre le poids sec et humide.

¢ Test du verre d’eau

Prendre un petit bloc d’argile seche ( voir protocole précédent) et le tremper dans un verre d’eau.
Un échantillon qui « éclate » c’est a dire que I’on voit se décomposer par gonflement des petites
particules, pour finir par se réduire en « phase » sédiment homogene : ceci indique la présence
d’argile gonflante.

I1 est a noter que si 1’argile n’a pas été séchée au préalable, ce phénomene ne sera pas visible.
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¢ Contrdle de couleur

Il est trés important de répertorier la couleur de 1’argile, car un changement de couleur peut paraitre
suspect. On commence par donner la couleur dominante : blanc, jaune, rouge...clair, foncé. Ensuite
on note la présence de points ou de « passées » de couleurs différentes. Ex : bleu clair passées roses
et jaune.

Apres séchage, le plus souvent, les couleurs deviennent plus claires, de méme plus on broie fin.

La couleur de I’argile humide sera celle d’une suspension ou d’une péte.

* Controle du grit.

Définition : C’est le pourcentage de corps étrangers dans I’argile.

Matériel : un agitateur mixeur (de type mixeur pour faire les soupes), un filtre tissu ou tamis 325
(45 microns).

Méthode : on préleve 20 gr d’argile apres séchage, que I’on pile et que 1’on met dans un bécher de
500cc avec 200cc d’eau. On agite pendant 3 minutes avec le malaxeur, et on laisse reposer la nuit.
Le lendemain on agite a nouveau avec le blender pendant 15 secondes. Puis on passe le produit au
tamis . On finit sous ’eau du robinet en faisant attention de ne pas perdre de produit. Lorsqu’il ne
reste plus trace de 1’argile sur le tamis, mais seulement des particules dures et grossieres, on les fait
sécher et on les pese.

On obtient le taux de grit en % , en multipliant par 5 la quantité pesée.

(ex : quantité pesée =2 gr , le taux de grit = 2*5= 10 %).

ATTENTION : Si le taux de grit est supérieur, il est nécessaire de faire une décantation de 1’argile si
I’on a I’intention de I’utiliser pour un usage interne et pour 1’utilisation d’une argile fine.

* Controle de la capacité d’échange au bleu de méthyléne

Ce test permet d’évaluer la capacité d’échange ionique de notre argile, c’est a dire son pouvoir
d’adsorption.

La méthode utilisée est une méthode qui nous est spécifique, adaptée a partir de la
méthode classique dite « au bleu de méthyléne », car c’est celle qui demande le minimum de
matériel et reste suffisamment précise. Ne disposant pas d’agitateur magnétique , ni de bain a
ultrasons, nous avons di I’adapter a nos possibilités. Des controles faits avec notre méthode sur des
échantillons témoins permettent de conclure a sa fiabilité.

Voir document spécifique : cette étape d’évaluation est primordiale lorsque 1’on envisage un usage
médical.

Evaluation des sites

Apres avoir analysé nos différents échantillons, il est nécessaire d’analyser les différents sites en
fonction des criteéres suivants, afin de choisir le site le plus adapté a 1’extraction.
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1. Exempt de pollution. Contexte sanitaire satisfaisant : Ne jamais prélever en zone cultivée ou
urbanisée, le gisement doit €tre dans une zone sans activités industrielles ni élevage intensif,
il doit étre éloigné d’habitations, de latrines...

2. Homogénéité du gisement

3. Volume du gisement

4. Proximité de Chiniqué, facilité d’acces

5. Propriété du site, droit d’extraction
Extraction

Cela doit s’effectuer sous les fentes de retrait en saison seéche ou a 80 cm de profondeur.

Innocuité de I'argile : Check list

Nous avons :

*  Vérifié que le gisement n’est pas dans une zone a risque de pollution

* Extrait ’argile en profondeur : 80 cm sous le toit horizontal et 40 cm du mur vertical pour
les coupes de sol

* Utilisé des sacs propres correctement fermés

* Condamné les ouvertures de I’atelier de traitement de 1’argile afin d’en interdire 1’acces aux
animaux et aux insectes.

* Lavé les mains et le matériel avant toute manipulation

* Effectué des séchages complets du matériau apres extraction et apres décantation

* Conditionné 1’argile décantée dans des sacs en papiers (respirant), fermés, et dans un lieu
sec

Analyses complémentaires

Les échantillons présentant les meilleures qualités sont analys€s gracieusement par 1’Institut de
Recherche et Développement (I.R.D.) de Bondy, qui effectue une diffraction de rayons X.

Stérilisation

Si une décantation est indispensable, le choix de faire une stérilisation peut étre discuté en fonction
du risque de contamination de 1’argile lors de sa récolte, en effet le risque de contamination le plus
important est le risque de contamination manuportée.

Sur une peau 1ésée (plaies, brilures), il est impératif d’utiliser une argile garantie propre.

La méthode retenue pour la stérilisation a été le bain-marie, car la température ne peut excéder les
100 degrés, sinon on va détériorer 1’argile par fuite de son eau de constitution.

* Traitement de I’argile/atelier

En fonction du résultat du test de grit et/ou de I’'usage qu’on en fera il sera nécessaire d’effectuer

une purification de 1’argile, c’est a dire d’enlever tous les corps étrangers.

Il existe différentes techniques. Nous avons choisi la décantation. Elle a été utilisée au Guatemala

avec les ressources locales.

Le principe est d’utiliser le fait que 1’argile mise dans I’eau est plus légere que la plupart des

impuretés, et donc qu’elle mettra plus de temps - apres agitation - a retomber au fond d’un récipient.
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* Technique de la décantation

o Les sacs contenant la récolte ont été gardés correctement fermés, a ’abri de
I’humidité

o Premier séchage au soleil ou au séchoir a plantes, on en profite pour enlever le
maximum d’impuretés (brindilles, cailloux...), et casser les gros morceaux

o Moudre I’argile a la pierre a meule sur socle de bois ou de pierre

o Remplir une olla (grand récipient en terre cuite) de moitié d’argile moulue, puis
compléter avec de I’eau bouillie et refroidie.

o Attendre que I’argile ait bu I’eau (environ %2 heure)

o Remuer : le mélange doit étre bien uniforme, sans grumeau et sans pate adhérente au
fond du récipient.

o Attendre 30 secondes, pour que le sable tombe au fond par gravité.

o Par siphonnage, transférer le mélange dans une autre olla, en évitant soigneusement
le dépdt du fond qui contient beaucoup de sable (mais avec lequel il est possible de
ré-effectuer immédiatement une décantation, en reprenant a 1’étape 4).

o Attendre 1 heure, puis enlever I’eau surnageante par siphonnage, en évitant de trop
remuer le récipient

o Récupérer I’argile couche par couche, chacune d’entre elle correspondra a niveau de
pureté d’argile différent : types d’argile : de 1 a 4, le type 1 étant le plus clair et
exempt de sable, et le 4 le plus foncé et riche en sable.

o Séchage de la boue dans des tamis recouverts de papiers

o Une fois seche, on la pese et la stocke dans des sacs en papier étiquetés

Ecrire les informations sur les fiches de suivi pour chaque lot d’argile traité.

Fabrication de produits finis conditionnés pour la vente aux particuliers : cailloux, poudre brute,
poudre fine.

DURANT TOUT LE PROCESSUS IL EST IMPORTANT DE SUIVRE DES REGLES STRICTES
D’HYGIENE : LAVAGE DU MATERIEL, LAVAGE DES MAINS.

EN CONCLUSION

Sur ce lieu d’intervention (Guatemala) nous effectuerons 3 missions :
Une premiere mission de prise de contact et enseignement, suivie de deux interventions avec des
géologues professionnels bénévoles, pour évaluer les gisements locaux de silicates d’alumine.

Notre optique est toujours de faire des missions breves, et former des personnes locales qui vont
prendre le relais, et adapter les éléments que nous avons apportés a leur culture et a leurs besoins.
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Figure 30 : Tamisage
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Figure 31 : Ensachage pour vente
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Lettre de remerciement apres la premiere intervention
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Traduction du courrier précédent
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SERMENT
D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de
I’honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon
leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité.

Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour
forcer les consciences. Je donnerai mes soins a 1’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne
me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans ’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.

Recu(e) a I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas
a corrompre les moeurs.

Je préserverai I’indépendance nécessaire a 1’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai
rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux
les services qui me seront demandés.

J”apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leur famille dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ; Que je
sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.
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TITRE DE THESE :
LES SILICATES D’ALUMINE (ARGILES) EN THERAPEUTIQUE
Une pratique coutumiére ancienne relayée dans la médecine moderne

RESUME :

Cette theése a pour objectif de faire le point sur les usages thérapeutiques actuels des silicates d’alumine, de
les mettre en parallele avec leurs usages traditionnels coutumiers, et de relever les pistes pertinentes qui
permettraient d’ouvrir de nouvelles perspectives thérapeutiques.

L’usage des silicates d’alumine en médecine fait partie du patrimoine coutumier de I’humanité depuis ses
premiers pas, et les documents manuscrits les plus anciens en portent témoignage, en Europe et ailleurs.
Depuis 40 ans, ils font aussi partie de mon parcours professionnel : j’ai pu en apprécier ’efficacité dans le
contexte humanitaire, expérience de terrain qui sert de support a ce travail.

Le mode d’action de ces minéraux sur la santé fait I’objet de nombreuses publications, en particulier en ce
qui concerne 1’effet de barrage de molécules toxiques par inclusion dans le gel muqueux intestinal : captation
de germes et toxines par adsorption et absorption, modification du pH et des échanges hydriques, désorption
de cations accompagnateurs naturels ou modifiés, etc.

D’autres mécanismes restent a explorer : une nouvelle branche de recherche a vu le jour, la géologie
médicale, dont 1’objet est d’étudier spécifiquement 1'impact des matériaux géologiques sur la santé de
I'hnomme et de I'animal. D'abord principalement orientée sur les aspects négatifs du sujet (arsenic, uranium,
amiante, plomb, mercure), cette spécialité a pris un nouvel essor avec 1'étude des effets positifs et bénéfiques
des minéraux sur notre santé. Les documents les plus anciens témoignent de l'usage des silicates d'alumine
en tant qu’antipoisons : leur intérét semble se confirmer dans la décontamination de radionucléides.

L’éthologie montre également que de nombreuses especes ingerent spontanément des silicates d’alumine, en
liaison semble-t-il avec un panel d’affections plus large que celui de leur prescription actuelle.
L’investigation de ces ingestions spontanées (géophagies), associée a I’exploration des indications de ces
minéraux en médecine vétérinaire, conduit a des recoupements prometteurs qui pourraient ouvrir sur un
enrichissement de notre pharmacopée humaine. Nous envisageons plus particulierement des protocoles
simples adaptés a des contextes d’urgence individuelle et collective, dans les cas de cholera, d’intoxications,
et de diverses symptomatologies gastriques et intestinales.

Les silicates d’alumine font partie de notre futur : ils sont disponibles en grand quantité, peu onéreux et peu
toxiques. Pour les populations pauvres et/ou isolées des pays émergents, ils contribuent a 1’autonomie de la
gestion des besoins de santé. Les argiles sont « culturellement compatibles » avec ces peuples, qui portent,
dans leur histoire ancienne et/ou récente, les mémoires d’un compagnonnage heureux avec ce minéral.

Nous pouvons tous profiter de cette mémoire collective : sur notre planete, la vie n’aurait pu naitre sans
I’aide des argiles. Des milliers d’années plus tard, il semblerait que ces minéraux puissent encore contribuer
a la protéger...

MOTS CLES : silicate d’alumine, argile(s), géophagie, choléra, gastro-entérite infectieuse, remede traditionnel,
usages coutumiers, pays en voie de développement, humanitaire, vétérinaire, adsorption, absorption.

DATE DE LA SOUTENANCE : 19 Décembre 2012

COORDONNEES DE L'AUTEUR : 41, rue Chapon - 75003 Paris — jade-allegre@orange.fr

134




