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Préface





Qui ne souhaiterait pas savoir comment vivre plus longtemps et en bonne santé ? Comment se protéger des maladies ? Quel régime suivre pour être en forme ? Le docteur Édouard Pélissier répond à toutes ces questions d’une façon très documentée à partir d’études scientifiques. Sont passés en revue le vieillissement, le tabac, les régimes alimentaires, les compléments vitaminiques ou autres, les boissons, l’activité physique, l’exposition au soleil, la maîtrise du stress, l’insomnie, les hormones, l’amour et enfin le bonheur. Le docteur Édouard Pélissier énonce des recommandations simples, à suivre en totalité de préférence.

En fait, faire le point sur la santé et sur la prévention des maladies n’est pas chose aisée. Les publications scientifiques croissent d’une façon exponentielle et les conclusions sont souvent contradictoires. Parfois, même, les chercheurs se trompent dans leurs calculs, peu ont le courage de le dire : Brian MacMahon, un brillant épidémiologiste, publie en 1981 un article dans le plus prestigieux journal de médecine – le New England Journal of Medicine – un article où il trouve un lien entre consommation de café et cancer du pancréas. À la suite de nombreuses critiques, il refait ses calculs et publie une rectification cinq ans plus tard dans le même journal où ce lien n’apparaît plus. Compte tenu des biais qui peuvent fausser les résultats, il faut de nombreuses études avant de montrer une corrélation entre un facteur et une maladie. De plus, lorsqu’un chercheur publie un lien constaté entre des individus et une maladie, cela ne signifie pas forcément un lien de causalité, il faut à nouveau une convergence d’études, essayer de mettre en évidence un effet dose ou la suppression du facteur pour affirmer le lien de causalité. Cela explique pourquoi les scientifiques ne peuvent réellement conclure par exemple sur un lien établi entre stress et apparition d’un cancer, notamment un cancer du sein. De plus, dans les sciences du comportement, il faut se garder de conclusions hâtives et culpabilisantes. Parler par exemple d’un gène de la foi qui permettrait à certains d’être plus croyants que d’autres, comme le suggère un médecin indien, m’apparaît bien dangereux.

Édouard Pélissier aborde deux sujets particuliers – l’amour et le bonheur – comme jouant un rôle dans la santé. En sciences humaines, les études de comportement permettent des conclusions intéressantes, notamment sur l’aide psychologique et le soutien social, mais il faut se méfier des corrélations entre dosages biologiques, notamment dans le domaine de l’immunité, et le ressenti psychologique, les comportements sociaux, pour expliquer ou démontrer un lien causal entre amour, bonheur et biologie.

Il n’est donc pas simple d’édicter des règles simples pour vivre mieux, plus longtemps et éviter un maximum de maladies. Les compléments alimentaires, les traitements hormonaux complémentaires doivent être considérés avec la plus grande prudence.

Le Centre international contre le cancer basé à Lyon, émanation de l’Organisation mondiale de la santé, a publié en 2014 des conseils en vue de la prévention des cancers. Il a fallu de nombreuses années à ses experts pour étudier toutes les publications scientifiques, évaluer le niveau de preuves et formuler des règles simples de prévention. Ces dernières sont identiques à celles proposées par le docteur Édouard Pélissier, ce qui conforte le sérieux de l’ouvrage qu’il a rédigé.

Professeur Simon SCHRAUB, professeur émérite de cancérologie, université de Strasbourg, directeur honoraire du Centre de lutte contre le cancer Paul-Strauss, Strasbourg.






Introduction




Mieux vaut prévenir que guérir


Depuis des temps immémoriaux l’homme nourrit le rêve de profiter de la vie le plus longtemps possible. N’a-t-il pas attribué aux patriarches bibliques, les modèles qu’il idéalisait, une longévité inconcevable pour le commun des mortels, puisque Adam aurait vécu 930 ans et Mathusalem aurait battu tous les records avec 969 ans ? La réalité est bien loin de ces chiffres, mais l’espérance de vie ne cesse d’augmenter. Elle est passée de 33 ans au début du XIXe siècle à 48 ans au début du XXe et elle est actuellement d’environ 80 ans dans les pays riches. Cet allongement de la durée de vie, considérable et très rapide à l’échelle de l’évolution, est dû à un ensemble de progrès dont les principaux sont l’accession à une nourriture suffisante, à la conservation des aliments, à la qualité de l’eau, au développement de l’hygiène, à la diminution de la pénibilité du travail et surtout aux progrès exponentiels des techniques médicales. En France, de nos jours, une femme vit en moyenne 84 ans et les petites filles qui naissent ont une chance sur deux de devenir centenaires.

On peut même concevoir que l’on pourrait un jour ramener à la vie le corps d’un défunt qui aurait été congelé à son décès. Après le mythe des patriarches, le mythe de la résurrection ! Ce qui ne va pas sans poser quelques questions. Quels seront les privilégiés qui pourront bénéficier de cette technique complexe et coûteuse, alors qu’une grande partie que la population mondiale n’a pas encore accès à une alimentation suffisante, ni même à l’eau potable ? Et ces quelques privilégiés qui renaîtront de leur congélateur comme ils y étaient entrés – des vieillards –, devront-ils encore se faire implanter un cœur ou des reins neufs à leur réveil ? Et qu’en sera-t-il de leur cerveau ? Qu’aura-t-il conservé de la mémoire du passé ? Quelle pourra être la vie affective de ces individus dans un monde totalement différent, auquel la plupart de leurs proches ou relations n’appartiendront plus, faute d’avoir eu les moyens de se faire congeler ?

Plus réaliste et plus proche de nous est la possibilité de reconstruire tel ou tel organe défaillant à l’aide d’une imprimante 3D, en utilisant comme matériaux un tissu vivant, fait à partir des propres cellules du sujet, qu’il aurait pris soin de faire prélever et qui auraient été conservées puis mises en culture. On pourra ainsi remplacer un cœur, un foie ou un rein, sans avoir à attendre un donneur compatible.

Pour le moment, l’essentiel de l’effort scientifique qui a permis l’allongement de la durée de vie a été consacré au traitement des maladies. On vit plus longtemps parce qu’on traite de façon plus efficace les maladies infectieuses, le cancer, l’infarctus ou le diabète. Paradoxalement, on dépense beaucoup de moyens humains, techniques et financiers à mettre au point des techniques médicales sophistiquées et coûteuses, pour réparer des dégâts qui auraient pu être évités, s’il n’y avait la malbouffe, les conduites à risque et la pollution.

Pourtant, il serait plus efficace de prévenir les maladies liées au vieillissement plutôt que de dépenser des fortunes à tenter de les guérir. Il serait plus efficace de faire en sorte qu’il y ait moins de cancers, d’infarctus et d’Alzheimer. Ce serait plus agréable pour ceux qui bénéficieraient de ce progrès en ayant plus d’années à vivre et surtout des années en bonne santé, et ce serait plus efficace pour les finances publiques. On a calculé en effet qu’éliminer tous les types de cancers – la victoire absolue dont nous sommes loin – ne ferait augmenter l’espérance de vie aux États-Unis que de trois ans, alors que l’on peut facilement gagner dix ans de vie simplement en cessant de fumer. En fait, à ce jour la recherche n’a pas encore développé un seul médicament qui permettrait d’éliminer totalement une seule des maladies chroniques qui frappent notre société1. Certaines, comme l’obésité ou le diabète, sont même en augmentation exponentielle. Par conséquent, malgré les progrès fantastiques de la médecine, le vieil adage « mieux vaut prévenir que guérir » conserve toute sa valeur.

La pollution de l’air par toutes les substances chimiques et les particules libérées par les moteurs, le chauffage et les usines, est un facteur de cancer et d’autres maladies chroniques par le stress oxydant et l’inflammation qu’elle provoque. Quant à l’alimentation dont nous disposons dans les pays riches, elle n’a jamais été aussi abondante et sûre au plan infectieux, mais elle n’a jamais été aussi déséquilibrée qu’aujourd’hui – trop riche en graisses, en sucres et en sel. C’est au point que l’épidémie d’obésité, avec son cortège de maladies chroniques, risque pour la première fois de provoquer l’inversion de la courbe de l’espérance de vie qui jusqu’à présent n’a cessé de croître. Enfin, les conduites à risque, le tabac, l’alcool, les drogues, auxquels on pourrait adjoindre la sédentarité, y contribuent également pour une part importante.

Alors, faut-il attendre que le progrès résulte du remplacement d’organes ? Ne vaudrait-il pas mieux mettre l’accent sur la prévention ? À titre individuel nous sommes impuissants à nous protéger de la pollution, sauf très partiellement en mangeant bio. La lutte contre la pollution est pour l’essentiel un choix de société et malgré la prise de conscience, les décisions positives à l’échelon planétaire vont se faire attendre encore un temps. En revanche, nous pouvons modifier nos comportements personnels sans attendre et c’est l’objet de ce livre.

On vit plus longtemps, mais en prenant toujours plus de médicaments, grâce à toujours plus d’interventions et les dernières années de la vie se passent de plus en plus dans une situation de dépendance. Cependant, vivre ses dernières années dans un établissement spécialisé, ayant perdu toute autonomie, incapable de subvenir aux besoins quotidiens, avec des difficultés à se déplacer, avec un cerveau qui n’est plus très performant, en prenant une dizaine de médicaments qui aident le cœur, les vaisseaux, les hormones et le cerveau à continuer de fonctionner, et voir passer le temps en attendant des visites qui se font de plus en plus espacées… est-il vraiment ce que nous attendons d’une prolongation de la durée de vie ?

Non, ce que nous souhaitons, c’est vieillir en bonne santé et en complète autonomie. Ce n’est pas le nombre d’années de vie qui importe, c’est le nombre d’années de vie en bonne santé et en toute autonomie. Ce n’est pas de vivre plus longtemps qui importe, c’est de bien vieillir. C’est le but de ce livre que de vous donner des recettes pour y parvenir. Pas des recettes nées de l’imagination de l’auteur ou transmises par des croyances. Pas des recettes de gourou, mais des mesures fondées sur les données actuelles de la science. Pas seulement des conseils diététiques, mais un concept global prenant en compte tous les aspects de la vie. Des recettes applicables dès à présent, à la portée de tous, sans attendre que l’on fabrique des organes à l’imprimante 3D.








CHAPITRE 1

Comment on vieillit





Le vieillissement correspond à la dégradation des êtres comme des choses avec le temps qui passe. Tout vieillit, le vivant comme l’inerte, l’homme comme la statue dans le jardin public. Cependant, le vivant vieillit infiniment plus vite que l’inerte. La femme qui a inspiré le sculpteur de la Vénus de Milo est morte depuis plus de vingt siècles, alors que la statue de marbre resplendit encore de sa beauté et continuera ainsi pendant encore des siècles si elle n’est pas brisée lors d’une guerre ou d’un séisme. C’est que la vie, qui est la résultante d’un bouillonnement permanent de myriades de réactions biochimiques, porte en elle, de par sa nature dynamique, sa fragilité.

En effet, le vivant est constitué des mêmes éléments basiques que l’inerte, mais dans le vivant ces éléments sont assemblés au sein de molécules plus complexes, sous forme de gènes, d’hormones, d’enzymes et autres, qui interagissent en permanence par des myriades de réactions biochimiques qui font que le vivant est vivant. C’est tellement plus complexe que ce qui se passe dans un bloc de marbre que cela peut se dérégler facilement à tout moment, parfois brutalement, et que de toute façon cela finit toujours par cesser de fonctionner un jour.

Le vieillissement est inéluctable, nous ne pouvons pas y échapper. Cependant, comme la même statue protégée dans un musée vieillit moins vite que si elle était exposée dans un jardin public aux intempéries, à la pollution chimique et aux fientes des oiseaux, nous pouvons moduler la façon dont nous vieillissons, en ralentir le processus et faire en sorte de mieux préserver nos facultés. De notre mode de vie et de nos comportements dépend que nous puissions vieillir plus ou moins lentement et plus ou moins bien. Le vieillissement de l’organisme correspond au déclin progressif des fonctions cellulaires, par l’accumulation avec l’âge des effets de divers événements délétères dans les cellules et les tissus, qui entraînent une augmentation du risque de maladie et de mort. Il existe plusieurs théories pour expliquer les mécanismes du vieillissement. Aucune ne saurait tout expliquer à elle seule et toutes sont parties prenantes dans ce processus complexe.


Les télomères qui raccourcissent

Les télomères sont des sortes de capuchons qui protègent les extrémités des chromosomes. Ces capuchons protecteurs perdent de la substance à chaque division cellulaire, de sorte qu’au bout d’un certain nombre de divisions les chromosomes ont perdu une partie de leur substance et partant de leurs propriétés. Les télomères peuvent être réparés par une enzyme – la télomérase –, mais celle-ci n’est pas présente dans toutes les cellules, de sorte que les télomères raccourcissent et voient leurs capacités diminuer à mesure que le temps passe et que les divisions se répètent.

On vend actuellement des produits censés allonger les télomères et l’espérance de vie. Dans une émission télévisée, Elizabeth Blackburn, prix Nobel en 2009 pour ses travaux sur la télomérase, a formellement démenti que l’efficacité de ces produits ait été établie scientifiquement et elle a même mis en garde contre des risques potentiels de complications à long terme, notamment de cancer. Il n’y a en réalité pas de miracle à attendre de ce côté pour le moment !

En revanche, nous verrons plus loin que certains types d’alimentation ou certaines disciplines mentales ont fait la preuve de leur effet favorable sur la longueur des télomères.




Les cellules qui s’encrassent

La théorie de l’encrassement est basée sur une propriété des cellules dénommée autophagie. C’est une sorte de mécanisme d’autonettoyage, qui permet d’éliminer les déchets de la cellule. L’autophagie est gérée par deux types d’organelles situées dans le cytoplasme de la cellule, les phagosomes, qui enveloppent les déchets comme on les mettrait dans un sac plastique, et les lysosomes, qui englobent le tout et le détruisent comme le ferait une usine d’incinération. Puis les résidus sont recyclés, un peu comme nous recyclons nos déchets ménagers. Avec le temps la capacité de nettoyage de la cellule diminue, les déchets s’accumulent et la cellule est en quelque sorte « encrassée ».




Les molécules qui rouillent

La théorie des radicaux libres occupe actuellement une place prépondérante. Les radicaux libres sont des sortes de gnomes malfaisants qui, n’ayant qu’un électron célibataire sur leur orbite périphérique, ne vivent que pour en arracher un autre à la première molécule qui croise leur chemin, afin d’apparier leur électron célibataire. La molécule qui perd ainsi un électron est oxydée. Nous vivons dans un univers empli de ces mauvais génies, qui proviennent des radiations ionisantes, des ultraviolets, de la pollution, des microbes de toutes sortes qu’il nous arrive de croiser et aussi du tabac, de l’alcool et des drogues.

S’ajoutent à ces génies malfaisants qui nous entourent ceux que nous produisons nous-mêmes en respirant l’oxygène dont notre métabolisme aérobie ne peut se passer, car nous « brûlons » de l’oxygène comme une chandelle ou un moteur à explosion. En fin de chaîne, la plus grande partie de cet oxygène participe à la formation d’eau et de gaz carbonique et une petite partie donne naissance à des sous-produits dotés de pouvoir oxydant. Ces espèces réactives de l’oxygène ou ROS (reactive oxygen species) nous font rouiller comme de vulgaires boîtes de conserve. Les radicaux oxydants provoquent des déformations des protéines, qui dégradent leurs fonctions.




Les antioxydants

Nous ne sommes pas sans défense contre l’oxydation. Nous avons des alliés, des lutins bienfaisants. Certains sont en nous, ce sont des enzymes spécialisées antioxydantes. D’autres, infiniment plus nombreux, nous entourent dans le monde où nous vivons. Ils se tiennent surtout dans les plantes, les fruits, les légumes, les herbes et les graines. Certains sont connus de tout le monde, comme les vitamines C et E, le bêta-carotène ou le sélénium, mais les plus nombreux sont moins connus du public. Ce sont les polyphénols des plantes ; il y en a des milliers dans le monde végétal. Ils ont été élaborés au cours de l’évolution par les végétaux pour assurer leur propre défense, car ne pouvant se déplacer ils doivent affronter les agressions par eux-mêmes, sur place, sans pouvoir s’abriter des radiations, de la chaleur ou des parasites. Nous pouvons nous assurer les bons services de ces lutins en mangeant des légumes, des fruits, des graines, des herbes et des épices.

Le dommage provoqué par l’oxydation au niveau des cellules est limité, tant que nos ressources propres et celles que nous apporte une alimentation saine compensent les phénomènes d’oxydation, tant qu’il y a équilibre entre réduction et oxydation. En revanche, s’il advient qu’il y ait plus de gnomes malfaisants que de bons lutins, si la balance penche en faveur de l’oxydation du fait d’une alimentation trop riche en graisses ou en sucres, de l’alcool ou du tabac, d’un stress soutenu ou de la pollution, les défenses antioxydantes de l’organisme peuvent être dépassées. Alors on rouille plus vite et le vieillissement s’accélère, avec sa cohorte de maladies.




La braise qui couve sous la cendre

On attribue aussi actuellement un rôle important à l’inflammation chronique dans le vieillissement et la genèse des maladies qui l’accompagnent. Qu’est-ce que cette inflammation ? C’est en quelque sorte le dérèglement d’un mécanisme qui est à l’origine un mécanisme de protection.

En effet, alors que l’inflammation aiguë – la rougeur, la chaleur et l’enflure autour d’une écharde par exemple – est un moyen de défense contre les agressions, un état d’inflammation chronique à bas bruit peut s’installer et perdurer de façon diffuse dans tout l’organisme en réaction à tout type d’agression durable, comme une infection chronique, mais aussi le tabac, l’alcool, la pollution ou une alimentation trop riche en graisses ou en sucres, ou encore le stress. Dans ces cas, il n’y a pas de microbes à combattre, mais les globules blancs chargés de nous défendre font leur boulot, qui est de sécréter des molécules inflammatoires normalement destinées à combattre les microbes, et qui exercent aussi leurs effets délétères sur nos propres cellules.

La graisse du ventre, celle qui entoure les viscères abdominaux, celle qui est responsable de la « brioche », produit des substances inflammatoires en abondance et le seul fait d’avoir de la brioche entretient un état d’inflammation chronique*1. C’est pourquoi le contrôle du poids est un élément essentiel de la bonne santé. Si on est trop gros et qu’en plus on fume et on boit, on atteint des sommets dans l’inflammation.

Ainsi, plusieurs études ont montré que l’inflammation systémique est impliquée dans les maladies chroniques liées à l’âge, telles que l’athérosclérose, le diabète, les maladies de Parkinson et d’Alzheimer, l’ostéoporose, l’arthrose, la cataracte, certains cancers, la fatigue chronique et même la dépression. Le seul fait de prendre de l’âge s’accompagne d’un état d’inflammation systémique. Le lien est tellement important qu’il a été individualisé sous le terme anglais inflammaging, qui résume tout en un mot.

Chacun de ces mécanismes intervient pour une part dans le vieillissement des cellules. Ils sont plus ou moins interdépendants et le mécanisme global est infiniment plus complexe et nécessitera encore de nombreuses recherches pour livrer tous ses secrets. Cependant, de ce que nous savons aujourd’hui nous pouvons conclure que le meilleur moyen de ralentir le vieillissement est de protéger nos télomères, de réduire le stress oxydant, l’encrassage de nos cellules et l’inflammation qui est intimement liée au stress oxydant. On sait comment le faire et c’est ce que nous allons voir dans les chapitres suivants.

Les mesures qui ont fait leurs preuves – au sens scientifique du terme – sont des mesures simples, qui concernent certes l’alimentation, mais pas seulement, et qui peuvent être appliquées dès maintenant, sans attendre la congélation. Ce sont surtout des mesures naturelles, à l’opposé des régimes et compléments alimentaires de toutes sortes, qui eux ne font du bien qu’au portefeuille de leurs promoteurs et qui s’avèrent souvent être plus nuisibles que bénéfiques.












CHAPITRE 2

Renoncer à fumer





Débarrassons-nous d’abord de ce qui est le moins glamour : les interdictions. Il sera plus gratifiant de voir ensuite, dans de nombreux chapitres, tout ce que l’on peut faire pour vieillir mieux.


Fumer du tabac

La fumée contient des radicaux libres qui oxydent les cellules, des substances irritantes qui provoquent l’inflammation chronique et des substances cancérogènes qui agressent directement les voies respiratoires et digestives, qui passent dans le sang et atteignent tous les organes, les vaisseaux, les glandes et les reins. Tout le monde sait que le tabac est dangereux pour la santé, on le répète assez sur tous les tons et tous les jours, ce qui n’empêche pas qu’une grande partie de la population fume. C’est que le tabac est une drogue comme une autre et qu’à partir du moment où l’on a commencé à fumer, souvent pour faire comme les autres ou pour se donner une contenance à l’adolescence, la nicotine rend dépendant et la cessation est très difficile.

La fumée de cigarette contient plus de 7 000 substances chimiques, dont plus de 60 ont un potentiel cancérogène. Chaque bouffée de cigarette provoque une nouvelle dégradation de l’ADN de nos cellules et l’addition de ces dégradations donnera un jour naissance à un cancer qui n’aura plus qu’à se développer à son aise.

Un fumeur sur deux sera tué par une maladie provoquée par le tabac, notamment infarctus, accident vasculaire cérébral ou cancer, qu’il aurait pu éviter d’avoir en ne fumant pas. Le tabagisme est donc la première cause de mort évitable, en insistant sur « évitable ». C’est la pollution la plus importante que nous nous infligeons à nous-mêmes et que nous pourrions éviter. Chaque année, plus de 400 000 Américains et 500 000 Européens sont tués par le tabac, ce qui représente pour la Communauté européenne une charge financière estimée à 100 à 130 milliards d’euros. Arrêter de fumer est impératif si l’on veut échapper à cet holocauste, car il n’est jamais trop tard pour bien faire : cesser de fumer fait gagner dix ans de vie supplémentaires. Voilà donc un premier moyen de gagner des années de vie et de vie en bonne santé !

En effet, fumer expose au cancer du poumon, de la gorge, du sein, du pancréas, de la vessie et du côlon. L’inflammation des voies respiratoires provoque la bronchopneumopathie chronique obstructive, cause d’un essoufflement au moindre effort, d’un affaiblissement général très invalidant, et bien plus fréquente qu’on ne pense. Le risque d’infarctus du myocarde est multiplié par trois à cinq et l’artérite des membres inférieurs est multipliée par neuf pour quinze cigarettes par jour. Les fumeurs qui auront échappé à l’infarctus ou au cancer risquent ainsi de finir leurs jours amputés des jambes, après avoir subi plusieurs interventions de revascularisation. L’atteinte des vaisseaux cervicaux expose à l’accident vasculaire cérébral avec ses séquelles pouvant aller jusqu’à la chaise roulante. Sans oublier la cataracte ou la DMLA qui rend aveugle, l’impuissance masculine qui frappe les gros fumeurs jeunes, les rides et le teint gris, la parodontite et les dents qui se déchaussent, la mauvaise haleine et la toux matinale graillonnante.

Les femmes, étant plus sensibles aux effets du tabac, ont un risque encore plus grand que leurs homologues masculins. La probabilité qu’elles ont d’être frappées par une des maladies liées au tabac est majorée de 35 % par rapport aux hommes, le risque d’infarctus est majoré de 60 % et il est même multiplié par dix lorsqu’elles prennent la pilule. Fumer pendant la grossesse expose à l’accouchement prématuré, au faible poids du nouveau-né et aux malformations et même à la dépendance de l’enfant à la nicotine lorsqu’il sera grand.

Je ne noircis pas le tableau volontairement, tout ce qui précède est décrit dans les ouvrages médicaux et les publications scientifiques. Si vous fumez, la décision la plus urgente à prendre est de cesser. Vous gagnerez immédiatement dix ans de vie supplémentaires en bonne santé. Il y a aujourd’hui des aides efficaces que votre médecin, ou si besoin un centre antitabac, maîtrise parfaitement.

Le dernier-né des dispositifs susceptibles d’aider à cesser de fumer, en apportant la nicotine sans les goudrons et autres substances nocives, est la cigarette électronique. Bien que ses effets à long terme soient évidemment inconnus, pour le moment elle semble moins toxique que la cigarette et constitue un substitut intéressant, puisqu’elle apporte la nicotine qui soulage le manque et elle satisfait la gestuelle du fumeur ancrée au plus profond de sa mémoire, sans apporter les goudrons et autres substances toxiques.

Cependant, il ne faudrait pas considérer que son usage est anodin. C’est peut-être une aide utile pour les fumeurs invétérés qui ont du mal à cesser de fumer, mais son usage ne peut en aucun cas être recommandé pour les autres, notamment les adolescents.




Fumer de l’herbe

Inutile d’aborder le problème des drogues dures, tant leur degré de nuisance est élevé et connu. En revanche, le cannabis mérite plus d’attention en raison de sa qualification de drogue douce, qui porte à croire que sa consommation est sans danger. Effectivement, le cannabis est moins addictif que les drogues dures, mais il n’en est pas pour autant dépourvu de dangerosité en raison de son mode d’action.

La principale substance active du cannabis est le tétrahydrocannabinol (THC). Comme il se trouve que nous produisons nous-mêmes des substances comparables, dites endocannabinoïdes, nous disposons aussi de récepteurs spécifiques à ces substances, CB1 et CB2, sur lesquels le THC se fixe pour exercer ses effets sur nos cellules.

Le CB1 est présent dans le cerveau, notamment dans des aires qui sont essentielles au fonctionnement exécutif, à la récompense et à la mémoire. Il est également présent dans tout le système nerveux, dans l’œil, les testicules et les parois des artères. Le THC peut ainsi altérer le fonctionnement normal du cerveau comme de ces différents organes. Le CB2 est surtout présent dans les globules blancs chargés de nous défendre contre les microbes, ce qui fait que le cannabis diminue notre résistance aux infections.


Les effets du cannabis sur le cerveau

Les effets immédiats, les plus manifestes du cannabis sont précisément ceux qui motivent son attractivité : excitation, euphorie, impression de bien-être, de créativité, magnification des perceptions sensorielles, impression de plaisir extrême, d’impunité, de sécurité. Mais il y a aussi les hallucinations, la bouche sèche, la tachycardie, l’hypotension, les tremblements, les nausées, les yeux rouges, l’anxiété, le repli sur soi, l’oppression, le manque de motivation, la dépression voire les idées de suicide. Ces troubles ont un impact sur la scolarité chez l’adolescent et sur le travail chez le jeune adulte. Sans oublier les vertiges et surtout le ralentissement des réflexes, qui constitue la conséquence dangereuse du cannabis la plus immédiate, lorsqu’on se laisse aller à conduire sous son emprise. Le cannabis peut ainsi briser net sur la route le rêve de longévité.

À long terme, il n’est pas moins dangereux, malgré sa réputation de bénignité. La consommation régulière de cannabis est associée à un déclin des facultés mentales, qui est d’autant plus sévère que les adolescents commencent à consommer plus tôt. Cela a été démontré sur une cohorte de 1 037 enfants nés à Dunedin (Nouvelle-Zélande) entre avril 1972 et mars 1973 et suivis pendant trente-huit ans. La consommation à l’adolescence exerce ses effets toxiques sur le cerveau encore en développement2.

Il y a également un lien entre le cannabis et la schizophrénie, sans que l’on ait déterminé avec certitude s’il en est la seule cause, ou simplement un révélateur (voir encadré).


Cannabis et schizophrénie


Les fumeurs de cannabis sur le long terme sont plus exposés à la schizophrénie que les autres. Par exemple dans une cohorte d’enfants de New York suivis depuis 1975, la consommation précoce de cannabis a été associée à la schizophrénie plus tard3.

Le cannabis n’est ni nécessaire au développement de la schizophrénie, puisqu’on peut être atteint sans consommer de l’herbe, ni suffisant puisque certains en consomment pendant des années sans tomber dans la maladie. L’hypothèse la plus probable est donc que l’apparition de la schizophrénie soit déclenchée par l’agression chimique de la drogue sur des sujets prédisposés. Par conséquent, nombre de ces sujets auraient été épargnés par la maladie s’ils n’avaient pas consommé la drogue.





De toute façon, les effets destructeurs du cannabis sur le cerveau sont à présent établis, grâce aux progrès de l’imagerie médicale. Plusieurs études ont mis en évidence une diminution de volume de différentes zones du cerveau4.

Finalement, que le cannabis provoque la schizophrénie ou qu’il en facilite la survenue, il est certain qu’il dégrade les fonctions intellectuelles et qu’il provoque des altérations organiques de la substance même du cerveau. Pas vraiment une drogue douce !




Les effets du cannabis sur les bronches et les vaisseaux

La fumée et les goudrons du joint provoquent l’inflammation des bronches, l’association du tabac et de la résine de cannabis dans le joint serait encore plus toxique que le tabac seul5. En outre le cannabis entraîne un affaiblissement des défenses immunitaires par son action sur les récepteurs CB2 qui favorise les infections. Les signes courants de l’irritation sont bien connus : toux, expectoration, essoufflement, voix enrouée, sensibilité aux infections, bronchite chronique et emphysème. Les pneumologues sont de plus en plus préoccupés par les effets pulmonaires du cannabis, notamment la bronchite chronique, les infections respiratoires incluant la tuberculose et enfin le cancer.

En effet, le cannabis favorise le cancer du poumon comme le tabac. Quelques études avaient déjà mis en évidence un lien entre cannabis et cancer du poumon voici quelques années. D’autres études avaient abouti à des conclusions opposées, mais elles avaient concerné des sujets encore jeunes, qui n’avaient peut-être pas eu le temps de développer leur cancer. Finalement, l’effet cancérogène du cannabis a été confirmé récemment dans une étude d’envergure du Northern Medical Program (voir encadré).


L’étude du Northern Medical Program6


La comparaison des dossiers de plus de 49 000 conscrits suédois incorporés en 1969-1970, qui avaient précisé leur consommation d’alcool, de tabac ou de drogues lors de l’incorporation, aux données des registres nationaux de santé, a permis d’établir le lien entre leur consommation de cannabis déclarée à l’incorporation et un éventuel diagnostic de cancer du poumon, avec un recul de quarante ans.

Il en ressort que le risque d’être frappé à long terme par le cancer du poumon est multiplié par cinq pour ceux qui fument plus de dix cigarettes de tabac par jour et par deux pour les consommateurs de cannabis. Le risque de cancer du poumon est donc plus important avec le tabac, mais il est loin d’être négligeable avec le cannabis.





Chaque bouffée de fumée apporte son lot de radicaux libres qui exercent leurs effets défavorables sur les artères aussi. Valérie Wolf et ses collègues de l’unité neurovasculaire du CHU de Strasbourg ont publié une série d’observations de sujets jeunes (moins de 48 ans !), fumeurs de cannabis, hospitalisés pour accident vasculaire cérébral – c’est gravissime ! – survenu après une forte consommation de cannabis ou une association de cannabis et d’alcool. L’artériographie a mis en évidence des rétrécissements multiples des artères cérébrales7.

Dominique Tennstedt et Anaïs Saint-Remy du département de dermatologie de l’Université catholique de Louvain ont publié des photographies impressionnantes d’ulcères des jambes dues à l’atteinte des artères de jambe, comme on en voit chez les diabétiques8.

Au total, contrairement à ce que le qualificatif de drogue douce laisse entendre, le cannabis exerce comme le tabac des effets néfastes sur les bronches et les vaisseaux et un effet destructeur sur le cerveau. Si son usage en cancérologie est légitime, c’est parce qu’il atténue les souffrances des malades atteints de cancer évolué. La situation ne peut en aucun cas être comparée à la consommation de cannabis par un adulte jeune qui a de longues années de vie devant lui, pendant lesquelles la drogue exercera ses méfaits au long cours, et pire encore par un adolescent dont le cerveau est encore en devenir. Il ne faut fumer aucune herbe, pas plus le cannabis que le tabac !













CHAPITRE 3

Maîtriser son poids





Le contrôle du poids est primordial, car la surcharge pondérale est une cause importante de maladies et accélère le vieillissement. En effet, la graisse et plus particulièrement la graisse du ventre entretient un état d’inflammation occulte, qui fait le lit des maladies chroniques de civilisation – athérosclérose, hypertension, diabète, cancer, Alzheimer, ostéoporose et même dépression.


L’excès de poids est cause de maladies

Pendant des millénaires l’homme a été confronté plus souvent à l’insécurité alimentaire qu’à l’abondance, l’organisme humain s’est donc adapté à faire face à la pénurie plutôt qu’à l’excès. Les gènes qui conditionnent nos fonctions métaboliques se sont structurés sur la base des aliments qui étaient accessibles dans la nature et qui n’avaient que peu de chose en commun avec la nourriture industrielle actuelle. Certes, ils ont dû s’adapter aux grandes révolutions qu’ont été l’introduction de l’agriculture et de l’élevage, mais certainement pas encore au bouleversement récent apporté par la nourriture industrielle, qui utilise profusion de farines raffinées, de graisses, de sucre et de sel. On est loin aujourd’hui de la nourriture frugale et naturelle du chasseur-cueilleur.

La surcharge de graisse corporelle liée à notre nourriture déséquilibrée et au manque d’exercice est une cause majeure de maladies chroniques. Le tissu adipeux n’est pas qu’un simple organe de stockage d’énergie, vital en cas de pénurie. Il participe aussi à l’inflammation qui est à la base un autre mécanisme de défense et de survie, mais qui devient nuisible lorsqu’elle est excessive. Il contient en effet une grande quantité de globules blancs qui sécrètent des substances inflammatoires, toxiques pour les microbes, mais aussi pour nos cellules. Or les globules blancs représentent jusqu’à 40 % de l’ensemble des cellules du tissu adipeux chez les obèses, contre seulement 10 % chez les sujets minces. Par conséquent, plus on est gros, plus notre corps est inondé de substances inflammatoires qui, n’ayant pas de microbes à combattre, attaquent nos propres cellules.

De surcroît, les cellules graisseuses elles-mêmes, les adipocytes, sont aussi de véritables glandes, qui produisent aussi bien des substances inflammatoires – les adipokines – que des hormones, dont certaines comme la leptine perturbent la fonction de l’insuline, favorisent le diabète et stimulent l’inflammation.

C’est la graisse viscérale, celle qui entoure les viscères abdominaux, qui est responsable de la brioche surtout chez les hommes, qui est la plus active dans l’inflammation. Elle largue dans la circulation quantité d’acides gras et de facteurs d’inflammation qui agressent tous les organes. Il a été démontré que plus la graisse viscérale évaluée par scanner est abondante, plus la concentration sanguine en marqueurs de l’inflammation est élevée9.




Comment savoir si on est trop gros ?

On dispose pour cela de deux outils simples, accessibles à tous avec un pèse-personne ou un mètre ruban, l’indice de masse corporelle, IMC ou encore BMI (body mass index) et la mesure du périmètre abdominal. L’IMC exprime la proportion du poids par rapport à la surface corporelle, il est normal entre 19 et 25 (voir encadré). Cependant, il a ses limites, car il ne permet pas de distinguer la part qui revient à la masse grasse et à la masse maigre. Ainsi, un robuste rugbyman peut avoir un IMC supérieur à la normale sans excès de graisse, en raison de sa musculature, alors qu’une femme mince ou une personne âgée peuvent avoir un IMC normal, malgré une proportion de graisse plus élevée.


L’indice de masse corporelle


Il se calcule par la formule IMC = poids divisé par taille au carré.

C’est-à-dire en multipliant la taille en mètres par elle-même et en divisant le poids en kilos par ce résultat.

Pour un sujet pesant 70 kilos et mesurant 1,70 mètre l’IMC est : 70 divisé par (1,70 × 1,70) = 24,22 kg/m².

La valeur normale est de 18,5 à 25, le surpoids entre 25 et 30 et l’obésité à partir de 30.

Elle-même divisée en trois grades : grade I de 30 à 35 ; grade II de 35 à 40 ; grade III au-dessus de 40.





La mesure du périmètre abdominal qui reflète le volume de la graisse abdominale ne nécessite aucun calcul. On mesure le tour de taille avec un mètre ruban, à hauteur de l’ombilic. La valeur acceptable est de 85 à 90 centimètres chez la femme et 93 à 100 centimètres chez l’homme. Le périmètre abdominal est corrélé au risque cardio-vasculaire : plus il dépasse la norme, plus le risque de maladies cardio-vasculaires est élevé. En vous munissant d’un mètre ruban vous saurez tout de suite si vous devez ou non prendre les dispositions qui s’imposent, pour ne pas vous exposer à un risque majoré d’infarctus et autres maladies inflammatoires.





La restriction calorique

Il a été établi depuis 1935 qu’en réduisant de 30 à 40 % la ration calorique de vers ou de souris, on leur fait perdre 30 à 40 % de leur poids et on augmente leur durée de vie de 30 à 40 %. Les effets de la restriction calorique ont été vérifiés chez les rongeurs et même chez nos plus proches cousins, les singes (voir encadré). Elle fait baisser la concentration de lipides, de cholestérol et de sucre dans le sang. Elle diminue la survenue du diabète, des maladies cardio-vasculaires, du cancer et des plaques caractéristiques de la maladie d’Alzheimer. Elle réduit le stress oxydant et elle améliore l’autophagie (voir chapitre 1).


La restriction calorique chez le singe

Une expérimentation entreprise à l’Université du Wisconsin a consisté à suivre une cohorte de singes répartis en deux groupes, l’un dont la ration alimentaire était réduite de 30 % par rapport au régime habituel et l’autre nourri à volonté. Au bout de vingt ans, en 2009, les singes soumis à la restriction calorique pesaient moins que les autres, avaient moins de masse grasse, moins de diabète, moins de cancers, moins de maladies cardio-vasculaires, moins d’atrophie cérébrale et 80 % des animaux de ce groupe étaient en vie contre 50 % seulement des animaux du groupe témoin10.




Chez l’homme, les premières données expérimentales ont été obtenues de façon involontaire par l’expérience Biosphère 2, dans laquelle un petit groupe vivait en autarcie dans un système écologique clos (dans le cadre de la recherche spatiale). Les vivres étant venus à manquer, la restriction involontaire a entraîné une diminution du poids et de la masse grasse, ainsi qu’une amélioration de la glycémie, de la sensibilité à l’insuline et une baisse de la pression artérielle11.

Dans une étude allemande, la restriction calorique volontaire de 30 % pendant trois mois a entraîné une baisse du poids, de l’insuline, du glucose et des marqueurs de l’inflammation ainsi qu’une amélioration des tests de mémoire12.

Le programme CALERIE développé aux États-Unis13 a comporté des études pilotes courtes, qui ont déjà confirmé les effets précédents à court terme. La deuxième phase est une grande étude par tirage au sort dont l’objectif est de vérifier l’hypothèse que la restriction calorique de 25 % pendant deux ans peut donner les mêmes résultats chez l’homme que chez l’animal. Attendons les résultats.


La restriction calorique en pratique

Les résultats obtenus chez le singe, ainsi que les résultats à court terme de l’expérience Biosphère et de la première phase du programme CALERIE sont très encourageants. Pouvons-nous par conséquent nous appliquer ce programme dès à présent et réduire nos apports de 25 à 30 % pour vivre 25 à 30 % plus longtemps ? À mon avis la réponse est négative pour le moment, pour plusieurs raisons.

La première est que la restriction calorique ne devrait être utile que si on est trop gros. En revanche, si on prend l’exemple d’un homme bien proportionné, pesant 70 kilos pour 170 centimètres, qui réduirait sa ration énergétique de 30 % : il passerait de 2 200 calories par jour à 1 540 et il ne pèserait plus que 49 kilos. Sa vie risque d’être un peu triste avec ses 1 540 calories par jour pendant cent ans. Il aurait peut-être du mal à travailler, à faire du sport, à se distraire, à avoir une vie sociale et que dire de la vie amoureuse avec ses 49 kilos pour 170 centimètres !

La deuxième raison, c’est que la frontière entre restriction calorique et dénutrition, si elle est bien contrôlée dans des études expérimentales où les rations sont calculées, risque d’être facilement franchie par un individu non encadré. C’est ce qui arrive aux jeunes femmes qui sont obsédées par la ligne mannequin et qui finissent par être carencées.

Il y a aussi des arguments médicaux, car il n’y a pas que le cholestérol qui compte. La restriction calorique pourrait avoir des effets négatifs, comme la perte de force et de dynamisme, les irrégularités menstruelles, l’infertilité, la baisse de la libido, la sensibilité au froid, l’ostéoporose, le retard à la cicatrisation, la vulnérabilité de certaines cellules nerveuses et tout simplement l’obsession de manger et l’irritabilité14. Les animaux d’expérience vivaient dans des cages, mais il n’est pas certain que la restriction calorique des humains serait compatible avec une intense activité professionnelle ou avec la maternité.

Enfin, une méta-analyse récente15 a montré que si l’obésité est associée à une augmentation de la mortalité, les sujets en surpoids sans être obèses (IMC de 25 à 30) ont une mortalité inférieure à celle des sujets de poids normal (IMC < 25), et même que celle des obèses de grade I (IMC de 30 à 35) n’est pas supérieure à celle des personnes de poids normal. Il ne ferait donc pas si bon être trop maigre ! Il vaudrait mieux être un peu enrobé, mais pas trop. C’est ce que pensaient nos mamans autrefois. Et ce n’est pas surprenant, car en cas de maladie ou d’accident, il vaut mieux avoir quelques réserves pour faire face. C’est d’ailleurs la fonction première des réserves de graisses. Tout est affaire de juste mesure.

Au total, s’il ne paraît pas raisonnable de se mettre à un programme de véritable restriction calorique de 25 à 30 %, il faut manger moins que nous ne le faisons en général dans les pays riches, sans pour autant adopter un régime de famine, et surtout manger mieux comme nous le verrons.






Comment maîtriser son poids ?

Globalement, même si certains ont une tendance génétique à l’obésité, la prise de poids résulte d’un déséquilibre entre des apports énergétiques trop importants et des dépenses insuffisantes. Le contrôle du poids est donc avant tout, dans la plupart des cas, une simple affaire d’équilibre entre les apports nutritionnels et les dépenses par l’exercice. Les grands sportifs ne sont pas gras.


Régime ou pas régime ?

Lorsqu’on maigrit graduellement par un régime équilibré, graisse et muscle diminuent dans les mêmes proportions, alors que lorsqu’on maigrit rapidement par un régime drastique, on peut perdre jusqu’à 50 % de muscle.

Les spécialistes sérieux s’accordent à dire que les divers régimes exclusifs – qui écartent telle ou telle catégorie d’aliments – sont inefficaces et même nuisibles. Le rapport de l’ANSES (Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation) du 12 mai 2011, ayant analysé quinze régimes différents, a conclu que ces régimes comportent plusieurs risques : fonte de la masse musculaire, altération de la solidité osseuse, risque de troubles du rythme cardiaque et même de mort subite et, enfin – ce qui devrait être de nature à convaincre les candidats –, reprise du poids dans 80 % des cas au bout d’un an et plus après le régime. « Plus on fait de régime, plus on favorise la reprise pondérale », dit le rapport, qui insiste également sur l’importance de l’activité physique. L’agence recommande d’éviter de suivre les régimes diffusés sur différents supports sans suivi médical et de n’entreprendre une démarche de perte de poids volontaire, lorsqu’elle est nécessaire, que dans le cadre d’un suivi médical par un spécialiste.

Il est évident que les obèses doivent suivre un régime pour maigrir. Mais cela ne peut se faire en toute sécurité et avec efficacité que sous la direction d’un nutritionniste, voire nécessiter le recours à la chirurgie bariatrique dans les cas les plus graves. En revanche, les régimes qui fleurissent au printemps dans les revues féminines ou sur Internet, pour perdre quelques bourrelets à l’approche des vacances à la mer, sont aussi inutiles et inefficaces que nuisibles. Pour être en forme, il faut avoir une alimentation saine au long cours. Pour ceux qui sont simplement en surpoids, le retour à un modèle alimentaire simple et sain, comme nous allons le voir, associé à l’activité physique permet de retrouver la ligne et la forme.




Des aliments et des calories

L’estimation d’un besoin énergétique moyen est forcément approximative. Pour fixer les idées il est estimé à 2 200 calories par jour pour un homme sédentaire de 20 à 60 ans, 1 750 entre 60 et 75 ans et 1 500 après 75 ans. Pour la femme, ces valeurs sont respectivement de 1 800, 1 250 et 1 130 calories par jour. Cependant, ces chiffres ne parlent pas vraiment à la plupart d’entre nous ; nous sommes peu disposés à prendre nos repas avec une calculette.

Il est plus simple de savoir reconnaître les grandes catégories d’aliments en fonction de leur densité calorique, c’est-à-dire du nombre de calories pour 100 grammes. Les aliments à densité calorique élevée sont ceux qui contiennent des graisses ou du sucre, ou souvent les deux : beurre, margarines, huiles, gâteaux, biscuits, viennoiseries, desserts de toutes sortes, frites, fritures, sans oublier les boissons sucrées. Les aliments industriels notamment, qui contiennent souvent les redoutables graisses trans.

À l’opposé, les aliments qui ont une densité calorique faible sont essentiellement les légumes, à consommer très largement, les fruits et les laitages 0 % sans sucre ajouté. Entre les deux, les céréales, les légumes secs, les viandes et poissons et les laitages complets sans sucre. Il faut baser son alimentation essentiellement sur les deux dernières catégories. Lorsque l’on a un doute sur tel ou tel aliment, il est facile de vérifier sa densité calorique sur le site de l’ANSES (https://pro.anses.fr/TableCIQUAL/).

En réduisant les apports de 500 calories par jour on détruit environ une livre de graisse par semaine, sans s’imposer de régime trop contraignant, simplement en éliminant des aliments à densité calorique élevée. C’est vite trouvé 500 calories, c’est 70 grammes de beurre, de mayonnaise ou de chocolat, ou 100 grammes de chips, de biscuits d’apéritif, de pâte à tartiner aux noisettes, de foie gras ou de salami, ou encore un peu plus de 100 grammes de parmesan, de comté, de croissant, de pop-corn ou de céréales croustillantes au chocolat.

Nous verrons plus loin que le deuxième volet d’une alimentation saine tient à la variété, car la qualité des nutriments compte autant sinon plus que les calories. En pratique, il est inutile de tenter de réinventer en permanence de nouveaux régimes, car il y a des modèles alimentaires traditionnels qui ont fait leurs preuves. Ce ne sont pas des régimes au sens que l’on donne couramment à ce mot. Ce sont des façons de se nourrir, qui ont été élaborées au fil des siècles par les habitants de certaines régions favorisées. Ce sont des modèles qui marchent. Ceux qui ont eu la chance de vivre dans ces contrées vivent mieux et plus longtemps que les autres. Ce sont le modèle d’Okinawa et le modèle crétois.
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