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Introduction





Symbole de vitalité depuis la préhistoire, source de vie dans la tradition populaire, siège des sentiments pour le poète, le cœur est considéré comme l’organe noble par excellence. À la lumière des études scientifiques, cette réputation apparaît pleinement justifiée. Pour vivre mieux, pour vivre pleinement, pour vivre plus longtemps, il convient d’en prendre soin.

Pour vous y aider, nous nous sommes attachés, dans ce livre, à faire le point sur les travaux de recherche les plus récents, avec l’objectif de vous amener à comprendre comment notre mode de vie influence l’état du cœur et des artères. Nous avons voulu écrire un livre qui soit certes basé sur des faits scientifiques avérés, mais également un livre pratique, avec des conseils applicables dans votre vie quotidienne.

« Avoir un bon cœur » et de bonnes artères est essentiel pour être au mieux de sa forme, physique et intellectuelle. À chaque seconde, le cœur envoie le sang vers toutes les parties de notre corps, sang qui transite via l’appareil circulatoire, artères et veines. C’est ainsi que « se nourrit » chacun de nos organes, notamment le cerveau et les muscles. Ce circuit apporte à chaque cellule les précieux constituants contenus dans le sang, comme l’oxygène, les constituants des protéines, le glucose, les vitamines, etc.

Avoir un bon cœur, c’est également indispensable pour conserver ou retrouver une bonne santé. En France, un quart des décès sont provoqués par les maladies cardio-vasculaires. Celles-ci constituent la seconde cause de mortalité chez l’homme, juste derrière les cancers ; et la première chez la femme. À titre de comparaison, les Françaises meurent près de sept fois plus de maladies cardio-vasculaires que de cancer du sein, autre fléau de santé publique. Mais les maladies cardio-vasculaires ne font pas que tuer : elles sont aussi à l’origine de nombreux handicaps, comme les hémiplégies ou la maladie d’Alzheimer. C’est d’autant plus dommage, et dommageable, que la prévention est possible.

En effet, ces dernières années, la recherche scientifique a avancé à grands pas dans la compréhension du fonctionnement du cœur, dans la connaissance de ses besoins, et dans la prévention des maladies cardio-vasculaires. Avec cet ouvrage, nous avons cherché à vous transmettre les données les plus récentes dans ce domaine, afin de permettre à chacun d’entre vous de conserver ou de retrouver un cœur et des artères « au top », pour le plus grand bénéfice de votre tonus et de votre santé.

Le mode de vie joue un rôle majeur dans la santé cardio-vasculaire, avec, au premier rang, la façon de se nourrir. C’est pourquoi nous commençons par vous donner les clés d’une nourriture saine. Alimentation méditerranéenne, régime crétois, modèle japonais : vous découvrirez les dernières recherches portant sur les modèles alimentaires qui ont fait la preuve de leurs bienfaits. Vous mesurerez les avantages des régimes végétariens, tout en sachant éviter les risques de carence que génère leur pratique. Vous connaîtrez les limites des régimes sans sel ou anticholestérol auxquels se cantonnent encore trop souvent médecins, nutritionnistes et cardiologues. Vous ferez connaissance avec le fameux régime DASH, mis au point aux États-Unis. Vous ne vous laisserez plus berner par le jeûne ou le régime végan et leurs dangereuses chimères.

Dans la seconde partie de l’ouvrage, vous découvrirez les aliments qui protègent cœur, cerveau et artères, et ceux qui les altèrent. Vous comprendrez mieux les vertus des fruits et légumes, celles de certains poissons. Vous apprendrez à choisir les meilleurs féculents, les meilleures huiles ; à différencier parmi les aliments industriels les bons, et les moins bons. Vous serez surpris tant par l’étonnant pouvoir cardio-protecteur des noix que par les dangers des boissons sucrées, l’une des premières causes d’infarctus dans le monde. Vous serez déçu d’apprendre que certains aliments prétendument « miracles », comme les graines, n’ont pas prouvé leur efficacité. Vous différencierez le vrai du faux parmi les nombreuses idées reçues concernant les produits laitiers. Vous saurez choisir les meilleures pâtisseries, le bon chocolat, les bonnes pâtes à tartiner.

Bien manger est essentiel pour le cœur, le cerveau et les artères. Vous y parviendrez tout en profitant d’une cuisine savoureuse, et sans bouleverser vos habitudes de vie. Cette manière de composer vos repas vous sera par ailleurs utile pour conserver ou retrouver votre juste poids, élément important pour qui souhaite protéger ses artères. Avec ce livre, vous ferez le point sur les conséquences cardio-vasculaires et votre corpulence, et vous disposerez de pistes pour l’optimiser, sans tomber dans les effets Yo-Yo des régimes « miracles ».

Autre élément majeur dans la prévention cardio-vasculaire, l’activité physique. Mais attention, avant de vous mettre au sport, faites le point afin de choisir celui qui vous convient le mieux, sans vous mettre en danger. À travers ce livre, vous pourrez composer un programme d’activités personnalisées, en combinant au mieux endurance et résistance, en calibrant leur intensité en fonction de vos possibilités et celles de votre cœur, en trouvant la bonne répartition des séances sur la semaine. Et si vous n’aimez pas le sport, ou si vous n’avez pas le temps de vous y mettre, nous vous indiquons comment vous activer dans votre vie quotidienne au plus grand profit de votre cœur.

On prend plus soin de son corps, on sait mieux comment s’y prendre quand on comprend comment il fonctionne. Vous connaîtrez tout, ou presque, sur les mécanismes physiologiques, neurologiques et hormonaux, qui régissent le cœur, les artères et les veines.

Garder ou retrouver un cœur et des artères en pleine forme passe avant tout par une bonne alimentation et une activité physique adaptée à chacun. Mais d’autres habitudes de vie y jouent un rôle : le tabac, la cigarette électronique et la drogue ; l’activité professionnelle, son stress et ses horaires ; le sommeil et l’anxiété ; le lieu de vie et la vie de couple, etc.

Pour chacun de ces facteurs, nous vous présentons les faits scientifiquement avérés et vous proposons des solutions pour améliorer la situation lorsqu’elle n’est pas optimale.

Enfin, avec cet ouvrage, vous disposerez des informations pour prévenir ou mieux traiter ces pathologies qui jouent un rôle dans la genèse des maladies cardio-vasculaires : cholestérol et diabète, hypertension et troubles du rythme cardiaque, etc. Si l’un ou plusieurs de ces « facteurs de risque » vous concernent, vous personnellement ou l’un de vos proches, vous disposerez des données pour comprendre le problème, connaître les meilleures solutions thérapeutiques et en discuter avec votre médecin. Au plus grand bénéfice de votre cœur, de votre cerveau et de vos artères.







PREMIÈRE PARTIE

Bien se nourrir pour protéger son cœur










CHAPITRE 1

Les « régimes spéciaux » ont-ils fait leur preuve ?




Cœur et artères :
les régimes qui protègent


C’est au milieu du siècle dernier que les médecins et les scientifiques se sont alarmés devant la croissance rapide des maladies cardio-vasculaires, notamment de l’infarctus du myocarde. Les pays anglo-saxons, et notamment les États-Unis, furent les premiers touchés. Pour tenter d’enrayer cette « épidémie », les chercheurs ont étudié divers modèles alimentaires, pour déterminer le ou les meilleurs dans la prévention des maladies cardio-vasculaires. À partir de ces études, quatre régimes se sont montrés particulièrement efficaces :


	le régime « DASH » proposé par des médecins américains ;


	le régime méditerranéen ;


	le régime japonais ;


	les régimes végétariens.




Le terme « régime » ne désigne pas ici une alimentation restrictive, limitée en quantité, destinée à perdre du poids. Il correspond plutôt à un modèle alimentaire lié à des habitudes ancestrales, comme c’est le cas autour de la Méditerranée ou au Japon ; parfois, le régime est lié à des convictions personnelles, par exemple le régime végétarien. Enfin, certains régimes sont directement issus de la réflexion médicale ; c’est le cas du régime DASH.


Le régime DASH

Devant la fréquence croissante des maladies cardio-vasculaires, les médecins ont, dès la seconde moitié du XXe siècle, proposé diverses approches alimentaires pour prévenir ces maladies. Parmi elles, une a émergé, le régime DASH.


Modalités du régime DASH

Le terme « régime DASH » constitue l’acronyme de « Dietary Approaches to Stop Hypertension ». Comme son nom l’indique, son objectif principal est de faire baisser la tension artérielle. Pour y parvenir, on a privilégié deux axes :

• Baisser l’apport en sodium par une alimentation pauvre en sel, c’est-à-dire ajouter le moins possible de sel dans la cuisine, ou à table, et éviter les aliments industriellement transformés, souvent riches en sel :


	plats cuisinés tout prêts ;


	charcuteries ;


	biscuits, viennoiseries, et sodas, qui, malgré une saveur sucrée dominante, sont souvent riches en sel.




• Augmenter l’apport en potassium, grâce à une consommation accrue d’aliments végétaux, notamment les fruits et les légumes.

En effet, les chercheurs avaient auparavant établi que, plus qu’un excès de sel et donc de sodium, c’est l’équilibre entre deux minéraux, sodium et potassium, qui régule la tension artérielle (11). Schématiquement, le sodium augmente la tension artérielle, tandis que le potassium la diminue.

À côté du potassium, deux autres minéraux présents dans l’alimentation, le magnésium et le calcium, sont censés abaisser la tension artérielle. Eux aussi sont privilégiés par l’approche DASH.

• Les produits laitiers (riches en calcium) étaient mis à l’honneur, en privilégiant les produits laitiers peu gras, afin d’éviter la prise pondérale et l’augmentation du cholestérol.

• Pour les aliments riches en magnésium, on conseillait aux sujets suivant ce régime d’augmenter leur fréquence de consommation en :


	légumes secs (lentilles, fèves, pois chiches et pois cassés, haricots rouges ou noirs, fayots, flageolets, etc.) ;


	fruits secs (figues, abricots, pruneaux, dattes) ;


	fruits à coque (noix, noisettes, amandes).




L’approche DASH ne se limitait pas à faire baisser la tension artérielle. Elle s’attachait également à :

• Réduire la consommation de matières grasses, en diminuant surtout l’apport de matières grasses animales (viandes grasses, charcuteries, beurre, certaines viennoiseries ou pâtisseries, etc.). L’objectif était ainsi de réduire le taux de cholestérol.

• Éviter ou réduire la consommation de sucre ajouté et de boissons sucrées, afin de prévenir le diabète.




Les bénéfices du régime DASH

Que démontrèrent les études scientifiques ? Rapidement, en quelques semaines ou quelques mois selon les individus, le régime DASH améliora les principaux facteurs de risque cardio-vasculaire :


	diminution de la tension artérielle (2), aussi bien les chiffres maxima (tension artérielle systolique) que minima (tension artérielle diastolique) ;


	diminution du cholestérol total et notamment du cholestérol LDL (le « mauvais » cholestérol), sans modification du « bon » (le cholestérol HDL) (3, 4) ;


	diminution de la glycémie et du risque de diabète (5, 6, 7) ;


	diminution du poids (en moyenne 1,42 kilo) (8).




L’approche DASH apparaissait donc bénéfique sur plusieurs facteurs de risque cardio-vasculaire. Mais réduisait-elle pour autant la fréquence des accidents cardiaques et/ou des accidents cérébraux ? Protégeait-elle les artères ? Pour le vérifier, les chercheurs ont prolongé le suivi des sujets à l’échelle de plusieurs années.

Les résultats furent à la hauteur de leurs espérances. Par rapport aux individus qui n’avaient pas modifié leur alimentation, ceux qui suivaient le régime DASH voyaient leur risque de maladie cardio-vasculaire baisser d’environ 20 % (6, 9). Et, cerise sur le gâteau, ce bénéfice concernait tant la prévention des accidents vasculaires cérébraux que celle des maladies coronaires et de l’infarctus du myocarde.

En effet, on s’attendait à ce que les accidents vasculaires cérébraux baissent (10), puisque l’hypertension artérielle en est le premier facteur de risque, et que le régime DASH avait été conçu avant tout pour faire baisser la tension artérielle. Mais la netteté de l’effet protecteur sur le cœur fut plus inattendue (11, 12). C’est un « bonus » très encourageant quant à l’effet d’une approche nutritionnelle globale, qui cherche à améliorer plusieurs segments de l’alimentation. À l’inverse, les approches nutritionnelles monofactorielles s’attachent à une seule famille d’aliments ; elles sont inefficaces, comme le montre l’exemple du régime anticholestérol.

C’est donc l’ensemble cœur-artères qui bénéficie de cette approche alimentaire plurifactorielle. Il en résulte un allongement significatif de l’espérance de vie : sur 12 années de suivi, on a observé une baisse de mortalité totale de 11 % chez les personnes consommant une telle alimentation (13).


Le régime anticholestérol :
autopsie d’un échec


Il y a plus de cinquante ans, les chercheurs découvraient que les habitants du Japon et de la Grèce mangeaient moins de graisse d’origine animale que ceux des États-Unis ou de l’Europe du Nord ; parallèlement, ils avaient moins de cholestérol, et moins de maladies cardio-vasculaires (14).

Cette observation avait conduit la Société américaine de cardiologie à proposer dès 1961 d’insister avant tout sur la réduction des graisses d’origine animale (15), sans évoquer les autres aspects protecteurs de la nourriture japonaise ou méditerranéenne, à l’époque mal connus.

Cette approche « monofactorielle » s’est avérée inefficace pour diminuer le taux de maladies cardio-vasculaires (16, 17). Pourtant, trop nombreux sont encore les nutritionnistes, médecins et cardiologues qui se contentent de proposer à leurs patients ce message simple mais inexact : « Pour réduire le risque d’infarctus, mangez moins de viande rouge et d’œufs, moins de beurre et de fromage. »










Le régime méditerranéen

Parmi les régimes « santé », le méditerranéen est le plus célèbre dans l’Hexagone, tant pour des raisons de proximité que de résonance avec nos habitudes culinaires et nos plaisirs de la table. Comme nous allons le voir, cet engouement se justifie pleinement.


« Régime méditerranéen »,
que mange-t-on ?

L’alimentation méditerranéenne est particulièrement variée. Cette richesse participe à ses qualités gustatives comme à ses bienfaits cardio-vasculaires. Plus de seize pays bordent la mer Méditerranée, chacun ayant des spécificités gastronomiques bien à lui. Mais tous partagent des habitudes alimentaires similaires. De ce patrimoine culinaire commun, il est possible de dégager plusieurs aliments ou habitudes phare.

• Olives et huile d’olive, bien sûr, omniprésentes. Par rapport aux pays du nord de l’Europe, ou aux États-Unis, les habitants du pourtour méditerranéen mangent aussi gras, voire souvent plus gras, mais ce n’est pas le même type de matières grasses.

Dans les pays anglo-saxons, le gras est principalement présent directement dans l’aliment, non pas tant dans les viandes que dans les produits transformés par l’industrie : charcuteries et plats tout prêts, biscuits et pâtisseries, glaces et crèmes-desserts, etc.

Ces matières grasses sont habituellement à base de graisses d’origine animale, d’huile de palme, ou, pire, d’acides gras trans (voir ici).

Autour de la Méditerranée, c’est l’huile d’olive extra-vierge, largement utilisée pour les cuissons comme pour les assaisonnements. Outre sa saveur inimitable, cette huile a deux atouts maîtres :


	sa richesse en graisses mono-insaturées (ici) ; celles-ci abaissent le mauvais cholestérol tout en augmentant le bon ;


	une large variété de molécules protectrices, sous la forme de phytostérols, de polyphénols, de tocophérols et de pigments. Ces vocables ne vous disent sans doute rien, mais il suffit de savoir que chacun de ces composants est actif à sa manière sur nos cellules : ils luttent contre l’altération et le vieillissement de nos cellules, combattent l’athérosclérose qui bouche les artères.




• Fruits et légumes, variés et à profusion. Légumes cuisinés sous la forme de salades ou de préparations chaudes. Fruits consommés tels quels, ou au sein de mets plus élaborés.

Comme nous le reverrons en détail, les fruits et légumes jouent un rôle primordial, tant dans la réduction des facteurs de risque (diabète, cholestérol, hypertension, obésité) que par leurs effets protecteurs directs sur le cœur et nos artères.

• Légumes secs (pois chiches, lentilles, fèves, etc.), pâtes, semoule de couscous, boulgour, sarrasin, pain à l’ancienne. Tous ces aliments sont sources de glucides lents (dits encore « à faible index glycémique »), carburant de l’effort et de l’intellect, mais également de molécules protectrices pour nos cellules.

• Poissons, proximité de la mer oblige. Poissons sources de protéines, de vitamine D, et surtout, pour les plus gras d’entre eux, riches en graisses oméga-3, ces fameux champions de la lutte contre les caillots qui bouchent nos artères.

• Viandes, bénéfiques pour leur apport en protéines, fer et autres minéraux ou vitamines, mais en quantités modérées, et en privilégiant les volailles ; d’où un moindre risque d’excès en « mauvaises graisses ».

• Œufs, souvent présents à la table des foyers modestes, car ils remplacent la viande pour un coût modique. Riches en vitamine D et surtout en protéines, ils apportent certes du cholestérol. Mais comme nous le reverrons, le cholestérol de l’œuf est généralement anodin pour nos artères.

• Noix, amandes, noisettes, les fameux fruits à coque, dont on découvre au fur et à mesure les nombreuses vertus, notamment pour le cœur.

• Yaourts, laits fermentés et fromages, c’est-à-dire les avantages santé des produits laitiers, sans les inconvénients du lactose.

• Herbes aromatiques, épices relèvent avec bonheur et personnalité les saveurs des plats méditerranéens. Leur richesse en molécules bienfaisantes ne manque pas non plus d’intérêt.

• Vin, souvent rouge, dont les polyphénols participent eux aussi à la protection des artères. Tout du moins tant qu’on en modère la consommation, car l’excès est hautement préjudiciable, pour le foie, le système nerveux, mais également le cœur. À la différence des pays anglo-saxons où les boissons alcoolisées sont consommées en dehors des repas, les Méditerranéens savourent le vin le plus souvent autour de la table du repas.

• Convivialité, plaisir et bonne humeur s’invitent à la table méditerranéenne. Ces traditions participent à la qualité culinaire, mais également à l’impact santé de la nourriture. Pour leur part, les Anglo-Saxons mangent souvent seuls, chacun son plat ou son fast-food, même à l’intérieur d’un même foyer.

• Sucre ajouté et boissons sucrées, plats tout prêts et aliments industriels, pain blanc et céréales raffinées : ces aliments sont, à l’inverse, rarement présents sur la table méditerranéenne.




L’« Étude des sept pays » :
la découverte des bienfaits du régime méditerranéen


UNE VASTE ÉTUDE INTERNATIONALE

Le premier à mettre le projecteur sur la diète méditerranéenne et ses vertus fut un chercheur américain, Ancel Keys (18). À une époque où les relations entre nutrition et santé étaient loin d’être à la mode, Keys partit à la recherche du meilleur modèle alimentaire. Pour y parvenir, il compara sept pays : les États-Unis, la Finlande, la Hollande, le Japon, l’Italie, la Yougoslavie, la Grèce.

• Trois pays, Finlande, Hollande, États-Unis, considérés comme des pays « du Nord », à l’alimentation de type anglo-saxon.

• Trois autres, Italie, Yougoslavie et Grèce, des pays « du Sud », ou plus exactement des pays de l’Europe méditerranéenne. La Grèce avait le privilège d’être représentée par deux régions, plus précisément deux îles : Corfou, située dans la mer Adriatique entre la péninsule hellénique et l’Italie ; la Crète, en mer Égée, à l’extrémité sud de l’archipel des Cyclades.

• Un troisième continent, l’Asie, représenté par une autre île, plus grande celle-ci, le Japon.

Coordonnées par Ancel Keys, des équipes de chercheurs associant locaux et Américains répertorièrent les habitudes alimentaires de milliers d’habitants tirés au sort dans chacune de ces régions du monde. Dans les années qui suivirent, les chercheurs évaluèrent l’état de santé de ces sujets. L’ampleur de l’étude était considérable, surtout pour l’époque : l’étude portait sur 13 000 personnes réparties entre ces sept pays ; elle dura vingt ans, car les effets des habitudes alimentaires sur la santé sont rarement immédiats.




DES RÉSULTATS PROMETTEURS

Les résultats furent tels qu’ils étonnèrent même les chercheurs les plus optimistes : on dénombra seulement 9 décès imputables à une maladie cardio-vasculaire en Crète, contre plus de 400 (soit près de cinquante fois plus !) aux États-Unis ou en Finlande. Dans les autres régions méditerranéennes (Corfou, Italie, Yougoslavie), la mortalité cardio-vasculaire était certes supérieure à celle en Crète, mais restait largement inférieure à celle dans les pays « du Nord ».

Certains esprits chagrins auraient pu penser que si les habitants du pourtour méditerranéen et notamment de la Crète étaient moins touchés par les maladies cardio-vasculaires, c’est qu’ils étaient plus atteints par d’autres maladies. Il n’en était rien. Les chercheurs se sont rendu compte que les Crétois étaient également protégés des cancers et que, toutes causes confondues, la mortalité y était, durant la période de l’étude, presque trois fois moins élevée qu’en Finlande.

Les résultats de l’« Étude des sept pays » déclenchèrent l’intérêt porté à l’huile d’olive, ainsi qu’à la cuisine méditerranéenne. Pourtant, un point d’interrogation subsistait quant à cette insolente santé des populations méditerranéennes, et plus particulièrement des Crétois : leur longévité était-elle vraiment liée à leur alimentation ? Avant de pouvoir l’affirmer, il fallait écarter d’autres hypothèses : certaines caractéristiques non alimentaires de leur mode de vie (soleil, absence de pollution, sieste, moindre stress, etc.), ou de leur hérédité (les gènes). Il convenait donc d’évaluer scientifiquement si l’alimentation méditerranéenne est bénéfique lorsqu’elle est suivie par d’autres populations.






L’étude de Lyon


UNE ÉTUDE HOSPITALIÈRE

C’est à Serge Renaud que l’on doit d’avoir prouvé, de façon irréfutable, les effets bénéfiques de l’alimentation méditerranéenne, et plus particulièrement du régime crétois. Serge Renaud s’était déjà rendu célèbre en mettant en évidence le « paradoxe français », c’est-à-dire la protection cardio-vasculaire dont bénéficient les Français, notamment dans le Sud-Ouest, protection liée à leurs habitudes alimentaires, et en partie aux tanins du vin. Pour prouver les bienfaits de l’alimentation méditerranéenne, il conduisit dans les années 1990 une étude à l’hôpital de Lyon, en collaboration avec un cardiologue, Michel de Lorgeril (19, 20).

Cette étude portait sur 605 patients ayant eu un infarctus du myocarde dans les mois qui précédaient la mise en place de l’expérience. Les patients étaient tirés au sort en deux groupes, chacun bénéficiant d’une approche nutritionnelle destinée à réduire le risque de récidive d’accident cardiaque.

• Un groupe était soumis à une alimentation axée contre le cholestérol, un régime « hypocholestérolémiant » classique à l’époque, conseillé par les cardiologues en France comme aux États-Unis. Pour abaisser le taux de cholestérol, il leur fallait réduire les graisses animales (viandes grasses, beurre, charcuteries, etc.) au profit des huiles végétales comme celle de maïs ou de tournesol. On ne prenait pas en compte les autres aspects de l’alimentation.

• Dans l’autre groupe, les patients suivirent un « régime crétois accommodé à la lyonnaise », avec une approche pluridimensionnelle des conseils nutritionnels :


	davantage de certains féculents comme les pâtes, la semoule de couscous, les légumes secs ;


	plus de fruits et de légumes ;


	moins de viande, et remplacement de la viande rouge par la volaille ;


	plus de poissons ;


	deux matières grasses à l’honneur, les huiles d’olive et de colza.







UNE PROTECTION SPECTACULAIRE

Les résultats confirmèrent de façon spectaculaire les travaux d’Ancel Keys : un an après le début de l’étude, on notait deux tiers de décès en moins dans le groupe soumis au régime crétois comparé à l’autre régime. Toutes les complications cardio-vasculaires étaient en recul :


	aucun infarctus avec le régime crétois, contre 2 avec le régime hypocholestérolémiant ;


	4 malades porteurs d’une angine de poitrine, contre 21 ;


	2 insuffisances cardiaques, contre 8 ;


	aucun accident vasculaire cérébral, contre 3 ; aucune embolie pulmonaire, contre 3.




Étonnamment, le cholestérol sanguin avait baissé de la même manière avec les deux régimes. Le régime crétois agit donc au-delà de la seule baisse du cholestérol, qui ne constitue en fait qu’une étape intermédiaire dans le processus conduisant à l’infarctus du myocarde.

Deux ans après le début de l’étude, le régime crétois réduisait de 76 % le nombre d’accidents cardio-vasculaires mortels, et de 70 % celui des décès toutes causes confondues. Au bout de quatre ans, l’« effet crétois » persistait : baisse de 65 % pour les décès d’origine cardiaque, de 60 % pour ceux liés au cancer. Il en résultait, toujours sur quatre ans, une mortalité toutes causes confondues réduite de 70 % parmi les patients suivant le « régime crétois » par rapport à ceux soumis au régime « hypocholestérolémiant ».




UNE PROTECTION
CARDIO-VASCULAIRE CONFIRMÉE

L’Étude de Lyon en 1994 eut un retentissement international. Mais, comme toute étude scientifique, elle avait ses limites, le nombre relativement restreint de sujets (605 participants), et surtout le fait qu’elle s’adressait à des individus préalablement malades du cœur (on parle de prévention secondaire en opposition à la prévention primaire qui concerne les sujets sains). Qu’en était-il chez ceux qui n’avaient jamais eu de problème cardiaque ? Le régime méditerranéen les protégeait-il également ?

À cette question, les prestigieuses équipes de nutrition et d’épidémiologie de l’Université Harvard, à Boston (États-Unis), ont suivi 74 886 femmes préalablement indemnes d’incidents cardio-vasculaires ; pendant vingt ans furent répertoriés leurs habitudes alimentaires ainsi que leur état de santé (21).

Le résultat fut sans appel. Parmi les femmes dont l’alimentation se rapprochait le plus du régime méditerranéen, le nombre d’accident coronarien (notamment l’infarctus) était réduit de 29 %, celui d’accident vasculaire cérébral de 13 % par rapport à celles s’en éloignant. Elles avaient 39 % de risque en moins de mourir de maladies du cœur ou d’une attaque cérébrale.






Effets du régime méditerranéen sur le diabète, le cholestérol et l’hypertension

L’alimentation méditerranéenne protège le cœur et les artères. Cette protection passe au moins en partie par la baisse des facteurs de risque cardio-vasculaire ; le régime méditerranéen :


	abaisse la tension artérielle (22) ;


	réduit la glycémie et le risque de diabète (23, 24). C’est d’autant plus intéressant que le diabète altère non seulement le cœur, mais également les yeux, le rein et le système neurologique. En mangeant de cette manière, on réduit l’ensemble de ces complications ;


	diminue la dangerosité du cholestérol (25, 26) ;


	réduit l’inflammation et lutte contre l’altération des vaisseaux sanguins (27, 28).




L’effet « anti-inflammatoire » du régime méditerranéen ainsi que sa richesse en antioxydants expliquent sans doute son action bénéfique sur la mobilité et le moral. Les personnes qui mangent « méditerranéen » se plaignent moins d’ankylose, de raideur et de douleurs articulaires que les autres (29). Elles sont également moins sujettes aux symptômes dépressifs (29, 30).




Une conclusion optimiste,
une autre qui l’est moins


SAVEURS ET SANTÉ AU MENU MÉDITERRANÉEN

Que ce soit en comparant divers pays, ou en comparant les individus au sein d’un même pays, que ce soit par un régime initié en milieu hospitalier (comme à Lyon) ou par l’observation de l’alimentation spontanée des gens, que ce soit sur les accidents cardio-vasculaires ou sur les facteurs de risque comme le cholestérol, le diabète ou la tension, la diète méditerranéenne a démontré son efficacité. On peut par ailleurs en retenir deux idées-forces :

• Agir sur un seul facteur de risque cardiaque, préconiser des changements alimentaires qui porteraient sur une seule famille d’aliments n’ont que peu ou pas d’efficacité (voir encadré). C’est le cas du régime testé face au régime crétois, le régime hypocholestérolémiant. Ce régime était totalement centré sur la baisse du cholestérol sanguin, et, dans cet objectif, sur le choix de certaines huiles. À l’inverse, une approche, comme le régime crétois, qui permet d’améliorer plusieurs aspects de l’alimentation, s’avère très bénéfique. Tout en étant plus variée, et plus savoureuse.

• Ce type d’approche « multi-aliment » non seulement protège le cœur et les artères, mais en plus il réduit le risque de cancer et allonge l’espérance de vie.

Plaisir et santé, mangez méditerranéen, vous serez gagnant sur toute la ligne !




LA DIÈTE MÉDITERRANÉENNE
CONTAMINÉE PAR LE MODÈLE AMÉRICAIN

Aujourd’hui, le tableau est moins souriant. Comme dans de nombreux pays, le mode alimentaire s’est occidentalisé, avec une plus grande consommation de sucre et biscuits, jus de fruits et sodas, fast-foods et plats industriels. Parallèlement, on assiste à une réduction proportionnelle de l’huile d’olive, des légumes secs et des légumes verts ; on pratique moins la cuisine « faite maison ». Il en résulte un accroissement des maladies dites « de civilisation », obésité et diabète, cholestérol et hypertension, maladies cardio-vasculaires.

Cette évolution parallèle de l’alimentation et de plusieurs pathologies constitue une preuve a contrario de l’efficacité du régime méditerranéen. Elle nous montre également qu’aucune situation n’est figée, que rien n’est jamais définitivement acquis. Les conseils de l’expert comme leur mise en pratique par le consommateur se doivent d’être pragmatiques. C’est ce que ce livre s’efforcera d’être, pour vous, ami lecteur.








Le régime japonais


Le paradoxe « Japon »

L’« Étude des sept pays » (voir ici) mit en évidence un paradoxe au sein de la population japonaise. Les Japonais présentaient un taux élevé d’hypertension artérielle ; en raison de cette hypertension, ils étaient particulièrement sujets aux accidents vasculaires cérébraux. De plus, un nombre important de Japonais avaient pour habitude de fumer. Cependant, la mortalité au Japon était, déjà à l’époque, une des plus faibles au monde, notamment au plan des maladies cardiaques (18, 31).


Sel, hypertension et accidents vasculaires cérébraux


Les accidents vasculaires cérébraux, appelés communément « attaque cérébrale », étaient particulièrement fréquents au Japon, dans la seconde moitié du XXe siècle. La cause principale en est l’hypertension artérielle, fréquente parmi les Japonais, car ils mangent très salé.

Au Japon comme dans tous les pays, l’hypertension artérielle est favorisée par une forte consommation de sel. Ainsi, au sein de leur population, la dose quotidienne de 5,8 g de sel (1 cuillerée à café) est associée à un risque de mortalité par accident vasculaire cérébral accru de 83 %. Pourquoi donc les Japonais ont-ils une nourriture aussi salée ?

• Ils mangent traditionnellement de nombreux aliments conservés par le sel.

• Les préparations culinaires sont souvent salées : sauce soja, soupe miso, légumes salés et vinaigrés, etc.

Fort heureusement, depuis une trentaine d’années, la fréquence des attaques cérébrales baisse dans la péninsule nippone. Comment l’expliquer ?

• Les Japonais ont réduit leur consommation de sel. Ils y ont été incités par de vigoureuses campagnes de prévention publique.

• Ils fument moins qu’auparavant.

• Ils bénéficient d’une meilleure prise en charge médicamenteuse de l’hypertension artérielle.





Au cours des décades qui ont suivi, l’espérance de vie des Japonais s’est encore accrue, pour devenir, d’après le recensement de l’OMS en 2015, la championne toutes catégories, aussi bien chez les hommes que chez les femmes. La femme japonaise a une espérance de vie de 86,8 ans, et l’homme de 82,4.

Comment expliquer cette longévité et cette protection cardiaque ?

Trois hypothèses sont envisageables :


	une particularité génétique. En effet, les Japonais constituent un groupe ethnique homogène, accueillant peu de personnes issues de l’immigration. Aussi, on pourrait facilement envisager l’existence de gènes spécifiques qui expliquerait la protection coronaire des Japonais ;


	un faible niveau de cholestérol dans le sang (32) ;


	le mode de vie japonais, et notamment les particularités touchant son alimentation (18).







L’hypothèse génétique

L’hypothèse d’un isolat génétique fut rapidement balayée par des études menées dès le milieu des années 1970 (33, 34). Ces études comparaient l’état de santé des Japonais vivant au Japon, de manière traditionnelle, avec celui des Japonais récemment immigrés aux États-Unis, notamment à Hawaii ou sur la côte Ouest. Les résultats furent sans appel. Les Japonais vivant aux États-Unis étaient atteints par les maladies coronaires tout autant que les Américains natifs. Leur patrimoine génétique ne les protégeait donc pas vis-à-vis de la « malbouffe américaine ».




L’hypothèse cholestérol

Dans l’« Étude des sept pays », les Japonais étaient pour beaucoup hypertendus et/ou fumeurs, mais leur taux de cholestérol était nettement plus bas que celui des populations occidentales, notamment des Américains (35, 36). On pensait tenir là le responsable de la différence de mortalité cardio-vasculaire entre le Japon et l’Amérique.

Les décennies suivantes ont montré que les choses sont plus complexes, donc plus intéressantes. En effet, depuis une cinquantaine d’années, le taux de cholestérol des Américains et des Américaines a nettement baissé, passant d’une moyenne de 2,30 g/l à environ 2,10 g/l ; dans le même temps celui des Japonais et Japonaises augmentait de 1,80 g/l à environ 2 g/l (37, 38). Comment comprendre ces évolutions divergentes ?

Au cours de ces décennies, les Américains ont diminué leurs apports en graisses d’origine animale, augmenté celui en graisses d’origine poly-insaturée (huiles végétales), deux facteurs favorisant la baisse du cholestérol. De plus, ils ont été plus nombreux à bénéficier des médicaments hypocholestérolémiants.

Dans le même temps, la nourriture s’est occidentalisée au Japon. Les Japonais font désormais plus appel qu’auparavant à une alimentation industrielle : plats tout prêts, charcuteries, fast-foods, etc. La consommation de produits laitiers augmente et les Japonais deviennent plus friands de viande et des volailles : leur consommation de produits carnés a été multipliée par quatre en quarante ans, parallèlement à une baisse de celle du riz.

Malgré ce rapprochement entre leur taux de cholestérol, Américains et Japonais continuent de se différencier par leur risque coronarien. Les Américains restent nettement plus nombreux à faire un infarctus que les Japonais (39, 40, 41). On estime ainsi qu’à chaque niveau de cholestérol, Japonais et Japonaises ont trois à quatre fois moins de risque de pathologie coronaire et d’infarctus du myocarde que les Américains. Par exemple, si on prend la population de Japonais ayant un excès de cholestérol entre 2,50 g/l et 3 g/l, ceux-ci auront une faible fréquence de problèmes cardiaques par rapport aux Américains.

Les différences entre Japonais et Américains ne signifient pas que l’excès de cholestérol n’a aucune incidence dans la population nippone, mais simplement qu’il est moins délétère en raison des particularités de leur mode de vie, et notamment de leur alimentation (42).




L’hypothèse « régime japonais »

Le cholestérol n’étant pas suffisant pour expliquer la protection dont bénéficient les Japonais, c’est que d’autres facteurs liés à leur modèle alimentaire les protègent. Quels sont-ils ? En effet, malgré l’occidentalisation partielle de leurs habitudes alimentaires au cours de ces dernières décennies, les Japonais continuent à apprécier de nombreuses denrées traditionnelles.


LES PRODUITS DE LA MER

Les Japonais ont toujours été et continuent d’être de grands amateurs de poissons, poissons maigres comme poissons gras. C’est là une des principales raisons de leur protection. Ainsi, par rapport à ceux qui en consomment peu, les Japonais qui mangent un plat de poisson presque chaque jour risquent moins de faire un infarctus, et moins d’en mourir (respectivement moins 30 % et moins 20 %) (43). Cet effet protecteur de la consommation de poissons persiste chez les Japonais ayant recours aux médicaments hypocholestérolémiants comme les statines (44). Prendre un médicament contre le cholestérol ne doit donc pas vous faire oublier de manger souvent du poisson, car les effets protecteurs se cumulent.




LE SOJA ET LES PRODUITS DÉRIVÉS

Le soja et les aliments qui en sont issus sont riches en protéines végétales, en acides gras oméga-6, en vitamine B9 et surtout en isoflavones. Parmi les femmes japonaises, celles qui consomment le plus de soja et d’isoflavones ont un taux de mortalité cardiaque particulièrement bas ; le soja les protège également des accidents vasculaires cérébraux (45). Cette association se voit également avec la soupe miso, le tofu et les légumes secs. C’est sans doute pour des raisons hormonales que ces aliments apparaissent protecteurs chez la femme, mais non chez l’homme.




LES FRUITS ET LÉGUMES

Les Japonais qui mangent le plus de fruits et légumes sont moins touchés par les maladies coronaires et les accidents vasculaires cérébraux ; parallèlement, leur espérance de vie est plus longue (46, 47). Cette protection s’observe avec les fruits, mais non avec les jus, même lorsque ces derniers sont à 100 % issus des fruits.

Les éléments protecteurs des fruits sont leurs nombreux minéraux et vitamines, ainsi que les nombreux polyphénols qu’ils renferment. Toutes ces molécules protègent la paroi des artères vis-à-vis de l’inflammation et de l’oxydation. De plus, leur richesse en potassium lutte contre l’hypertension et ses conséquences. Enfin, leur taux élevé en fibres associé à leur faible apport calorique participent à la prévention de l’obésité et du diabète (48).




LES FIBRES

Une alimentation riche en fibres est associée au Japon à une baisse du risque coronarien ; les fibres étant issues des aliments d’origine végétale (fruits, légumes mais également légumes secs) et céréales complètes, notamment le riz complet.

On comprend bien qu’une forte consommation de ces aliments, riches selon les cas en fibres solubles ou fibres insolubles, protège l’organisme. Ces aliments sont en effet associés à de nombreuses molécules protectrices (voir plus haut). De plus, la présence de fibres participe à la prévention de l’obésité et du diabète.




LE THÉ VERT

Le thé constitue l’une des boissons les plus consommées au monde. Pour faire face à une demande croissante, la production augmente, notamment en Chine. Le thé noir est de loin le plus produit, et le plus consommé (80 % de la production mondiale), tandis que, avec environ 20 % de la consommation mondiale, le thé vert reste plus confidentiel.

Au Japon, le thé vert constitue la boisson favorite. Plus qu’une simple boisson, elle caractérise un véritable art de vivre, avec la fameuse cérémonie du thé. Comme leurs aînés, les jeunes apprécient cette boisson nationale, même s’ils ont tendance à la préférer sous la forme plus pratique de boisson prête à l’emploi, à consommer chaude ou froide selon les produits.

De nombreuses études se sont penchées sur les relations entre le thé vert et l’état de santé, notamment la santé cardio-vasculaire. Les résultats de ces études ont été compilés par l’équipe de santé publique de l’Université de Boston (États-Unis). Il apparaît que chaque tasse de thé vert consommée quotidiennement réduit les risques de maladies cardio-vasculaires et d’accidents cardio-vasculaires de 4 % (49).

S’il se confirme, d’où proviendrait cet effet protecteur du thé vert ? Probablement de ses molécules protectrices anti-oxydantes, les flavonoïdes (notamment la catéchine), dont le thé vert est particulièrement riche ; ces molécules protègent nos cellules contre les agressions, et ralentissent le vieillissement.




ÉLOGE D’UNE VARIÉTÉ ALIMENTAIRE BIEN PENSÉE

Les études scientifiques réalisées au sein de la population japonaise montrent que la protection cardio-vasculaire dont ils bénéficient est corrélée à la richesse conjointe de leur alimentation en deux vitamines, la B9 et la B12 (50, 51).

La vitamine B9, ou acide folique, est principalement issue des plantes, notamment les légumes secs, le soja, les aliments céréaliers complets, les légumes à feuilles vert foncé comme les épinards ou la salade verte.

La vitamine B12 est exclusivement présente dans les produits d’origine animale, poissons, volailles, viandes, œufs et produits laitiers.

L’espèce humaine est, de par son évolution, omnivore ; il est donc tout naturel que ce soit une nourriture associant aliments d’origine végétale et aliments d’origine animale qui offre aux Japonais leur légendaire protection coronaire.

L’intérêt de varier son alimentation est souligné par la surprenante et inattendue protection supplémentaire liée d’une part aux produits laitiers, de l’autre à l’alcool.

Ce n’est pas dans la culture japonaise de consommer des produits laitiers ; le fromage ou les yaourts sont peu présents au menu des restaurants nippons. Et pourtant, malgré cette faible consommation, on retrouve que les Japonais qui mangent quotidiennement un yaourt ou boivent un petit verre de lait ont jusqu’à 30 % de risque en moins d’avoir un accident vasculaire cérébral (52, 53).

Au Japon, comme dans de nombreux autres pays, une consommation modérée d’alcool semble protéger les artères coronaires et réduire le risque d’infarctus du myocarde (54). Mais attention aux quantités ! Cet effet protecteur s’observe pour une consommation quotidienne limitée à un ou deux verres de boissons alcoolisées. À l’inverse, au Japon (et partout ailleurs…), boire plus altère le cœur, augmente le risque d’accidents vasculaires cérébraux (54), et réduit l’espérance de vie (55).

Ainsi, c’est en conservant leurs habitudes culinaires traditionnelles, tout en y adjoignant certains aliments issus d’une autre culture, que les Japonais semblent protéger au mieux leur cœur et leurs artères.

Toutefois, comme sur le pourtour méditerranéen (voir ici), la baisse de l’activité physique associée à l’américanisation de leur nourriture conduisent un nombre croissant de Japonais à souffrir d’obésité et de diabète (56, 57). Or, dans la péninsule nippone comme ailleurs, qui dit obésité et diabète dit également augmentation des maladies cardio-vasculaires. Les Japonais ont pris conscience du problème, et cherchent à présent à lutter contre ces deux fléaux.








Les régimes végétariens

Les régimes végétariens sont à la mode. Ils comptent de plus en plus d’adeptes, que ce soit pour des raisons éthiques (lutte contre la maltraitance animale), des raisons écologiques (lutte contre le réchauffement climatique) ou des raisons de santé (prévention des maladies de civilisation). Ces régimes ont-ils un intérêt pour protéger le cœur ? Et d’abord qu’appelle-t-on « régime végétarien » ?


Le végétarisme, une grande famille

Regroupés sous le terme « végétarisme », les régimes végétariens comportent de nombreuses variantes en fonction des aliments interdits ou permis. Toutes n’ont pas le même intérêt nutritionnel, chacune comporte des avantages, mais également des risques de carence.

• L’ovolacto-végétarisme correspond à la forme la plus habituellement pratiquée du végétarisme. Il exclut toute consommation de chair animale tuée (viande, volaille et poisson) mais autorise les œufs et les produits laitiers.

• Le lacto-végétarisme autorise les produits laitiers mais non les œufs.

• L’ovo-végétarisme, à l’inverse, autorise les œufs mais non les produits laitiers.

• Le pesco-végétarisme exclut viandes et volailles, mais autorise, outre les produits laitiers et les œufs, la consommation de poisson.

• Le pollo-végétarisme exclut les viandes (bœuf, veau, cochon), mais autorise la consommation de volaille, ainsi que, généralement, celle de poisson, d’œufs et de produits laitiers.

• Le végétalisme est une forme extrême de végétarisme. Outre la chair d’animaux, viandes, volailles et poissons, il exclut les produits laitiers ainsi que les œufs.

• Le véganisme constitue pour sa part un véritable mode de vie. Ses adeptes, les « végans », suivent un régime végétalien strict, mais en plus ils refusent d’utiliser dans quelques domaines que ce soit les produits issus de l’« exploitation animale » : manger du miel, porter des vêtements en cuir, laine ou soie, ou encore disposer chez soi des meubles ou tapis qui en seraient issus.

• Le crudivégétalisme est une variante du végétalisme qui ne comprend que des végétaux crus.

• Le macrobiotisme s’apparente plus à une approche philosophique de l’alimentation. D’origine extrême-orientale, il est basé sur les principes du yin et du yang.




Les effets des régimes végétariens sur le cœur

De nombreuses études scientifiques ont montré l’impact des régimes végétariens sur les maladies cardio-vasculaires. Pour l’essentiel, ces études ont été réalisées dans les pays anglo-saxons. Elles ont suivi sur plusieurs années des individus (plusieurs centaines ou plusieurs milliers de personnes selon les études), qui pratiquaient un régime végétarien, et ne consommaient donc ni viande, ni volaille, ni poisson.

Les chercheurs ont alors comparé l’état de santé de ces végétariens à celui d’individus omnivores, mangeant de tout. Les deux groupes, végétariens et omnivores, avaient été sélectionnés de manière à être globalement comparables en termes d’âge et de condition sociale. On pouvait ainsi espérer que, si différence il y avait quant à leur état de santé, elle soit due à leur alimentation respective et non à « un biais de recrutement ».

L’ensemble de ces études a été réuni dans une vaste « méta-analyse » (voir ici) regroupant 197 737 participants. D’après cette méta-analyse, les végétariens auraient un risque de maladie coronaire (infarctus du myocarde et autres) réduit de 22 %. Parallèlement, la mortalité par maladie coronaire est réduite de 28 %. La protection cardiaque liée à une alimentation végétarienne paraît donc considérable (58).

En revanche, les chercheurs furent déçus par les effets du végétarisme sur les artères du cerveau : ils n’observèrent pas de baisse dans la fréquence des accidents vasculaires cérébraux. Les régimes végétariens protègent donc mieux le cœur que le cerveau (58, 59).




Comment les régimes végétariens protègent le cœur

Les régimes végétariens combattent les facteurs de risque cardio-vasculaire :

• Les régimes végétariens abaissent le cholestérol total avec notamment une baisse du cholestérol LDL, le « mauvais cholestérol » (60). En effet, comme ils sont dépourvus, ou presque, de graisses d’origine animale, donc pauvres en acides gras saturés.

• Les régimes végétariens réduisent le risque d’hypertension artérielle (61), car ils sont riches en potassium (voir ici) en raison de leur contenu en produits végétaux.

• Les personnes végétariennes, et notamment les végétaliens, sont à moindre risque de surpoids et d’obésité (62, 63), d’où une baisse de la graisse intra-abdominale (63), celle qui est dangereuse pour le cœur. Cet effet sur le poids est lié plus à la richesse en aliments végétaux qu’à l’absence de produits d’origine animale, puisqu’une perte identique s’observe lorsque l’on oriente son alimentation vers le « profil » méditerranéen (64).

• Les régimes végétariens diminuent la glycémie et le risque de diabète (65), en raison de la baisse de la graisse abdominale, et par leur richesse en fibres.

À l’instar des autres régimes décrits précédemment (DASH, méditerranéen, japonais), les régimes végétariens protègent le cœur en réduisant les facteurs de risque cardio-vasculaire « classique », mais aussi par leur richesse intrinsèque en aliments directement bénéfiques pour le cœur :

• Quantité de fruits et légumes. Cette grande famille d’aliments est source de nombreux éléments protecteurs, que ce soit des vitamines, des minéraux, des fibres ou encore des polyphénols.

• Richesse en aliments particulièrement intéressants, comme les noix et autres fruits à coque, les légumes secs et les céréales complètes, ainsi que, pour certains, le soja.

Les régimes végétariens protègent le cœur vis-à-vis de l’infarctus, mais non le cerveau contre les accidents vasculaires cérébraux. Comment expliquer cette dissonance ?

La première raison est liée à l’impact prépondérant de l’hypertension artérielle dans la genèse des lésions du cerveau, et plus spécifiquement sur les accidents vasculaires cérébraux. Pour préserver les artères de son cerveau, il convient avant tout de bien contrôler sa tension artérielle. Et donc, de la vérifier régulièrement auprès de son médecin, puis, si besoin est, de prendre le traitement hypotenseur prescrit par ce dernier.

Par ailleurs, plus que l’absence de produits d’origine animale, la qualité des aliments d’origine végétale joue un rôle essentiel. Ainsi, lorsqu’un végétarien consomme une nourriture saine riche en fruits et légumes, légumes secs et aliments céréaliers complets, fruits à coque et bonnes huiles (voir ici), lorsqu’il boit de l’eau, du thé, du café, il protège son cœur et sa santé. En revanche, toujours en mangeant végétarien, si on choisit plus souvent aliments sucrés ou raffinés, pommes de terre et frites, boissons sucrées et jus de fruits, on augmente son risque d’accidents cardiaques de 30 % (66).

Mais il se pourrait également que les régimes végétariens pèchent par leur rigorisme, et le manque de variété qui lui est associé. Ainsi, à la différence des régimes végétariens, le régime méditerranéen, plus varié, a l’avantage de protéger non seulement le cœur, mais aussi le cerveau (19, 20, 21). Les deux régimes, méditerranéen et végétarien, sont riches en aliments d’origine végétale ; mais l’un, le méditerranéen, fournit également les éléments nutritionnels bénéfiques contenus dans le poisson, les produits laitiers, les volailles, tandis que l’autre, le végétarien, en est plus ou moins dépourvu.




Carences et dangers liés aux régimes végétariens

En raison de son évolution depuis Lucy, puis les ancêtres d’Homo sapiens, l’homme et la femme sont par nature omnivores. Le métabolisme de nos cellules, le fonctionnement de nos organes, le tonus de notre corps s’avèrent optimaux lorsque nous mangeons des aliments d’origine végétale et animale. En excluant diverses familles d’aliments, les régimes végétariens sont potentiellement sources de carences préjudiciables :

• Carence en vitamine B12, notamment pour les régimes qui excluent tout produit d’origine animale : le végétalisme et ses avatars, le régime végan et le crudivégétalisme. Si elle se prolonge, cette carence conduit toujours à une anémie, puis à une perturbation du système nerveux. L’anémie est réversible : en prenant des compléments alimentaires à base de vitamine B12, vous la corrigerez en quelques semaines. En revanche, l’atteinte neurologique ne l’est pas : les troubles psychiques et intellectuels (difficulté à se concentrer, altérations de la mémoire) sont graves et définitifs.

• Carence en calcium (en cas d’absence de produits laitiers) et carence en vitamine D (présente seulement dans le jaune d’œuf et les poissons gras). D’où l’importance, notamment en hiver, de prendre régulièrement des gouttes ou une ampoule de vitamine D, sous contrôle médical. Et, en l’absence de produits laitiers, de boire des eaux riches en calcium, ou de prendre des comprimés de calcium.

• Carence en fer, fréquente parmi les femmes ayant des règles abondantes. C’est encore plus le cas pour celles ayant choisi le stérilet au cuivre comme moyen de contraception. Cette carence conduit à une fatigue, une sensibilité aux infections et une anémie. Le médecin traitant demandera un bilan pour évaluer le niveau de la carence, puis, si besoin est, prescrira des comprimés riches en fer.

• Carence ou déficit en zinc, qui intervient dans l’immunomodulateur, c’est-à-dire la manière dont l’organisme est capable de se défendre contre les virus et les bactéries. En cas de carence, la démarche est la même que pour le fer.

• Carence en acides gras oméga-3, en raison de l’absence de poissons (voir ici). D’où l’importance de consommer régulièrement des aliments riches en oméga-3 d’origine végétale :


	les huiles de colza et de noix ;


	les noix (notamment les noix de « Grenoble », c’est-à-dire du type de celles cultivées en France). Les autres fruits à coque (amandes, noisettes et autres noix) sont moins riches en oméga-3, ou en sont totalement dépourvus.




Certains aliments d’origine végétale apportent certes du zinc, du calcium ou du fer, mais ceux-ci sont moins disponibles que les mêmes minéraux issus de la viande, des œufs, du poisson ou des produits laitiers. Cela signifie qu’ils sont moins bien assimilés par l’intestin, et moins actifs dans l’organisme. De même, la vitamine B12 est présente dans certains végétaux ou compléments alimentaires comme la spiruline ; mais la vitamine B12 d’origine végétale a peu d’intérêt pour l’homme, car elle est peu ou non utilisable par nos cellules.

Si vous êtes végétarien, et encore plus si vous êtes végétalien, il est important d’en parler à votre médecin traitant ou à un médecin nutritionniste. Celui-ci réalisera sans doute un bilan sanguin pour faire le point, et pourra, au cas par cas, vous proposer un ou des compléments alimentaires adaptés à la situation. Ne prenez pas seul l’initiative de consommer un ou des compléments alimentaires, vous risqueriez de ne pas choisir le plus adéquat ou de ne pas prendre la bonne dose. Or, pour les vitamines comme pour les minéraux, la carence est néfaste, mais l’excès également.






Jeûnes et restriction calorique

Le jeûne est à la mode. En parcourant les articles de magazine ou le réseau Internet, on voit fleurir les propositions, allant du jeûne total au jeûne intermittent. Les tenants de ces méthodes vous promettent de maigrir, bien sûr, mais également une meilleure santé. Le jeûne est-il bon pour protéger son cœur ? Quelles sont les conséquences pour la santé de jeûner régulièrement ? Ces pratiques de restriction aident-elles vraiment à perdre du poids ?


La restriction calorique

Depuis des décennies, les chercheurs se sont penchés sur les conséquences de la restriction calorique, le jeûne constituant une forme extrême de privation. Selon leurs moyens et leurs objectifs, ces recherches portaient sur des rongeurs, des singes macaques, et aussi sur l’homme.


LES ÉTUDES SUR LES RONGEURS

Résistants, gourmands et faciles à manipuler, les rongeurs (notamment rats et souris) sont des animaux dont les comportements sont très éclairants pour les chercheurs en nutrition.

Pour étudier en laboratoire les effets de la restriction calorique, on constitue deux groupes d’animaux de race identique (rats ou souris), et de même âge. Dans le groupe dit « restreint », on réduit et limite l’accès à la nourriture. Dans l’autre groupe, dit « témoin », les rongeurs sont libres de manger ad libitum, c’est-à-dire autant qu’ils le souhaitent, la nourriture restant en permanence à leur disposition. Puis, dans les semaines qui suivent le début de l’étude, on compare le poids, l’état de santé et l’espérance de vie des deux groupes d’animaux.

Ces études, dont la première remonte à 1935, ont globalement montré que la santé des rats et des souris tirait bénéfice de la restriction calorique à de nombreux niveaux (67, 68, 69).

• Au niveau de l’animal entier : allongement de la longévité ; baisse du poids, et son corollaire, baisse du risque d’obésité.

• Au niveau des prélèvements sanguins : baisse du niveau sanguin de l’insuline, et, parallèlement, moindre risque de diabète.

• Au niveau des organes, et plus spécifiquement du cœur : amélioration de la fonction cardiaque, et diminution des traces d’athérosclérose lors des autopsies.

• Au niveau microscopique de la cellule (70) : réduction des taux de radicaux libres et de facteurs d’oxydation, l’un et l’autre toxiques pour les gènes, les enzymes cellulaires. Il en résulte un meilleur fonctionnement de la cellule, et un ralentissement de son vieillissement.

À partir de ces résultats, la cause semble entendue : pour protéger sa santé et son cœur, il faut impérativement se restreindre, et perdre du poids. La suite va nous montrer que, comme souvent en biologie, les choses sont plus complexes.




LES ÉTUDES SUR LES PRIMATES

Lorsque l’on s’intéresse aux effets du jeûne chez l’homme, il convient de remettre en cause les données issues des études sur les rats et les souris, et cela pour au moins deux raisons.

• À l’opposé des rongeurs évoluant dans leur milieu naturel, rats et souris de laboratoire font peu d’exercice physique ; de plus, ils disposent d’une nourriture abondante (tout du moins dans le groupe non restreint) et palatable (c’est-à-dire, dont ils raffolent).

La limitation de l’accès à la nourriture imposée au groupe « restreint » ne fait finalement que corriger une situation anormale de pléthore alimentaire à laquelle est confronté le groupe « témoin ». On ne peut extrapoler ces résultats ni aux rongeurs vivant dans leur milieu naturel, ni à l’homme ou la femme non obèse.

• Rats et souris font partie de l’ordre des rongeurs. Or, à la différence de l’homme et des primates, les rongeurs ont une croissance continue : même adultes, même âgés, ils continuent de grandir et grossir. Les conséquences chez eux d’une restriction de nourriture ne sont donc pas directement applicables à l’espèce humaine, puisqu’elle est sans cesse rééquilibrée par leur croissance constante.

Dans l’échelle de l’évolution, l’homme fait partie de l’ordre des primates, comme le singe. Ainsi, avec 93 % de gènes communs avec l’homme, le singe macaque est l’animal de laboratoire dont l’organisme est le plus proche du nôtre pour étudier les relations entre alimentation et santé.

Une première étude (71) a voulu vérifier que les artères du macaque réagissaient bien d’une manière similaire à celles de l’homme. Cette étude a consisté à nourrir des macaques avec une nourriture de type « américaine », riche en sucre, « mauvaises graisses » (voir ici) et aliments raffinés. Au bout de deux ans, on évaluait l’état des artères des singes : 46 % de la surface de leur aorte (une des principales artères) était couverte d’athérosclérose (qui bouche progressivement les artères). La même expérience fut menée sur des macaques soumis à une nourriture proche du régime DASH, régime ayant démontré son effet protecteur sur les artères dans l’espèce humaine ; avec ce régime, les artères du macaque étaient quatre fois moins atteintes qu’avec le régime « américain » (7 % seulement de la surface aortique touchée). Ces résultats montrent qu’en matière de maladies cardio-vasculaires, le singe macaque est bien comparable à l’homme.

Deux équipes de recherche se sont ensuite attelées à étudier les effets de la restriction calorique ; des études longues et onéreuses, mais riches d’enseignements.

• R. J. Colman et R. M. Anderson de l’Université du Wisconsin (États-Unis) ont suivi pendant plusieurs décennies 76 singes macaques divisés en deux groupes (72). Dans l’un, le « groupe restreint », les animaux recevaient 30 % de nourriture en moins que dans le « groupe contrôle ». Après leur mort naturelle, l’autopsie permettait d’évaluer leur état cardio-vasculaire.

Les résultats furent favorables à la restriction, avec, dans le groupe restreint :


	un poids inférieur de 10 % ;


	deux fois moins de maladies cardio-vasculaires ;


	une longévité accrue, la durée de vie dans le groupe restreint s’élève en moyenne à 27,5 ans, contre 25 dans le groupe contrôle nourri plus copieusement.




• À Baltimore, toujours aux États-Unis, J. A. Mattison de l’Institut national du vieillissement réalisa un protocole similaire. Comme dans l’étude précédente, le groupe restreint consommait 30 % de calories en moins sur plusieurs décennies. La restriction conduisait bien à une perte pondérale, mais, contrairement à l’étude du Wisconsin, elle ne réduisait pas le risque de maladies cardio-vasculaires, et n’allongeait pas l’espérance de vie.

En lisant attentivement ces deux protocoles de recherche, on peut comprendre la divergence de leurs résultats (73).

• Dans la première étude, les animaux restreints recevaient des apports adaptés à leurs besoins, leur âge, leur taille et leur poids. Dans le groupe contrôle, on donnait à chaque macaque 30 % de calories en plus que ses besoins réels. Le groupe « restreint » n’était donc pas vraiment en restriction calorique, ses apports étaient normaux. C’est le groupe contrôle qui était surnourri.

• À Baltimore, le groupe contrôle disposait d’une quantité de nourriture en adéquation avec ses besoins, tandis qu’on n’offrait que 70 % de leurs besoins aux macaques restreints. À la différence de l’autre étude, il s’agit d’une vraie restriction de 30 % par rapport aux vrais besoins de l’organisme.

• La qualité de nourriture n’était pas la même. Dans le Wisconsin, la nourriture proposée aux macaques ressemblait à celle donnée généralement aux États-Unis, avec deux fois plus de « mauvaises graisses » et quatre fois plus de sucre qu’à Baltimore, mais deux fois moins d’aliments protecteurs comme les fruits et légumes, les fibres, le poisson.

Les conclusions de ces études réalisées sur le macaque sont simples, et pleines de bon sens :

• Manger trop (plus que ses besoins) et mal (une alimentation de type anglo-saxon) augmente le risque d’obésité et de maladies cardio-vasculaires. Et réduit l’espérance de vie. Dans ce cas, il est bénéfique de manger moins que d’habitude.

• Quand on mange une alimentation saine, restreindre sa nourriture ne réduit pas le risque cardio-vasculaire et n’allonge pas l’espérance de vie.

Sauf si l’on souffre d’un vrai excès de poids, restreindre les quantités de nourriture n’a d’intérêt ni pour être en meilleure santé, ni pour retarder le vieillissement. Mieux vaut manger comme au Japon ou autour du bassin méditerranéen. De manière tout à fait fascinante, c’est au sein même de nos cellules qu’agit chacun de ces deux modèles alimentaires : baisse des molécules toxiques (radicaux libres et facteurs d’oxydation), meilleur fonctionnement et retard du vieillissement cellulaire. Sans avoir besoin de se restreindre (70).






Le jeûne

Jeûner consiste à ne consommer pratiquement aucun aliment pendant un ou plusieurs jours d’affilée. On se limite à boire eau, tisanes, bouillons de légumes. Les tenants du jeûne veulent perdre rapidement du poids ; ils espèrent également « purifier leur corps », « se détoxifier », améliorer leur état de santé et leur système cardio-vasculaire.

Il y a plusieurs façons de jeûner :


	la moins onéreuse, chez soi ;


	au sein d’un groupe constitué d’une dizaine de personnes, sous la houlette d’un « nutrithérapeute » ou autre spécialiste autoproclamé ;


	plus chic, et beaucoup plus cher, dans un complexe médico-hôtelier, comme il en fleurit en Espagne, Italie, ou encore en Allemagne.





LE JEÛNE EST EFFICACE

Le jeûne est simple et efficace.

• Simple, car il n’y a pas de question à se poser ni de plat à concevoir puis à préparer. Simple, car on ne se met pas à table avec les autres, donc on n’est pas tenté. Simple, car la faim tend à s’estomper au bout de trois jours.

• Le jeûne est efficace. Lorsque l’apport calorique est réduit à zéro, l’organisme puise dans ses réserves, et on maigrit vite (74), jusqu’à 6 kilos la première semaine, 10 en deux semaines.

Le jeûne paraît simple et efficace ; mais il s’avère dangereux à court terme, et décevant à plus longue échéance. Pour quelles raisons ?




LE JEÛNE EST DANGEREUX

Quand on jeûne, on maigrit vite. Mais on met sa santé en péril, tout aussi rapidement.

• Le premier danger est cardiaque, et ce à très court terme. Même si on n’a jamais été malade du cœur auparavant, le jeûne risque de conduire à un arrêt cardiaque dès les premières semaines (75, 76, 77, 78). Les autopsies réalisées sur les victimes révèlent un cœur dans le même état qu’après une longue période de famine. Les fibres musculaires qui constituent le cœur ne fonctionnent plus à l’unisson, comme si elles avaient perdu leur chef d’orchestre. Alors, la pompe cardiaque n’est plus capable d’envoyer le sang vers le cerveau et les organes.

• Pendant le jeûne, deux autres événements risquent de survenir brutalement et s’avérer mortels (78) : altération des reins avec insuffisance rénale gravissime ; occlusion intestinale et ses complications comme la péritonite.

• Les autres dangers ne sont pas négligeables, même s’ils n’engagent pas le pronostic vital :


	plus grande sensibilité aux infections, le corps fabriquant moins d’anticorps (79, 80) ;


	difficulté à cicatriser, la peau ayant plus de mal à se renouveler (79) ;


	grande fatigue, en raison de la fonte musculaire et de l’altération des organes ; on se sent volontiers irritable, apathique, avec parfois une perte des cheveux et des maux de tête (78) ;


	calcul du rein et colique néphrétique, en raison de l’accumulation des déchets liée à la fonte musculaire (78) ;


	calcul de la vésicule, liée à l’absence de matières grasses.




Ces dangers (sauf le dernier) sont liés à l’absence de protéines dans l’alimentation. Chaque jour et à tout âge, les cellules des muscles et des organes (cœur, reins, cerveau, etc.) se renouvellent : les vieilles cellules disparaissent, remplacées par des cellules jeunes et plus performantes. Ce processus est indispensable au bon fonctionnement des organes.

Le jeûne accélère la disparition des vieilles cellules, car l’organisme a besoin de les « brûler » pour compenser l’absence totale d’énergie dans la nourriture. En revanche, les nouvelles cellules ne peuvent plus être fabriquées, en raison de l’absence de protéines dans l’alimentation. Il en résulte fonte musculaire et dysfonctionnement des organes. Cette destruction n’est en rien freinée par les ersatz souvent proposés lors de ces cures, bouillons de légumes, tisanes, compléments alimentaires, etc.




LE JEÛNE FAIT REPRENDRE DU POIDS

La fonte musculaire liée au jeûne explique la reprise pondérale rapide lorsque l’on recommence à manger. Lors du jeûne, la perte pondérale est liée pour moitié seulement au tissu adipeux (la graisse du corps). L’autre moitié correspond d’une part à la perte d’eau (ce qui explique les fréquents vertiges par baisse excessive de la tension artérielle), d’autre part et surtout à la perte de la substance « noble » de l’organisme, soit les muscles et organes. Ainsi, ceux-ci se « racornissent » ; on perd près de 1,5 kilo de muscles en 10 jours de jeûne. À court terme, on est content, car l’amaigrissement est d’autant plus conséquent, sans se douter que son corps brûlera ensuite moins de calories.

En effet, ce sont les muscles et les organes qui, tout au long de la journée, utilisent l’énergie apportée par la nourriture. Comme muscles et organes ont réduit de volume en raison du mauvais renouvellement des cellules au cours du jeûne, l’organisme brûle moins : lors du retour à une nourriture normale, on reprend vite du poids, et souvent plus que les kilos initialement perdus (76). C’est le fameux effet « Yo-Yo », avec son risque accru de diabète, de cholestérol, d’hypertension, et, à moyen terme, de problèmes cardio-vasculaires.






Le jeûne intermittent

Au cours du jeûne intermittent, on ne mange rien pendant 16 heures de suite.

On saute un repas, le plus souvent le petit déjeuner. On déjeune à 13 heures, dîne à 20 h 30, et on ne mange rien entre 21 et 13 heures.

Autre option, plus compliquée sur un plan social : petit déjeuner copieux à 7 heures, déjeuner tardif à 14 h 30, puis jeûne complet (sauf la consommation d’eau) entre 15 heures et le lendemain matin.

L’avantage du jeûne intermittent est sa simplicité. En se mettant moins souvent à table, on est moins exposé à la nourriture, et donc moins tenté : on mange moins, et on maigrit. Mais la perte de poids est-elle durable ? Et surtout, le jeûne intermittent protège-t-il nos artères ?


LE JEÛNE INTERMITTENT
EST-IL BON POUR LE CŒUR ?

Contrairement au jeûne total prolongé, on ne risque pas un arrêt cardiaque en ne faisant qu’un ou deux repas par jour, même sur plusieurs mois. Pour autant, à la question « le jeûne intermittent protège-t-il le cœur et les artères ? », les résultats des études scientifiques n’inclinent guère à l’optimisme (81) :


	le jeûne intermittent augmente les deux chiffres de la tension artérielle ;


	le jeûne intermittent augmente le « mauvais » cholestérol de 20 % ;


	le jeûne intermittent augmente les taux sanguins des « transaminases », marqueurs du foie, évocateurs d’une souffrance de cet organe.




Ces effets négatifs sont notés dès les premiers mois. De plus, sur le long terme, s’imposer un jeûne supérieur à 12 heures en sautant le petit déjeuner a deux inconvénients :


	augmentation de 35 % du risque de calcul de la vésicule biliaire (82) ;


	augmentation du tour de taille et, concomitamment, du taux d’insuline, premier pas vers le diabète (83).




S’astreindre à ne manger qu’à un ou deux repas par jour n’est donc d’aucune utilité pour sauvegarder son cœur en bonne santé.




LE JEÛNE INTERMITTENT PERMET-IL
UN AMAIGRISSEMENT DURABLE ?

Lorsqu’on a trop de poids et trop de graisse abdominale, on risque un diabète et des problèmes cardiaques. Dans ce cas, perdre du poids est bénéfique. Tout du moins si la perte est durable. Est-ce le cas avec le jeûne intermittent ? A-t-on plus de chance avec cette méthode de ne pas reprendre les kilos perdus ? Divers arguments plaident contre.

• À calories égales par 24 heures, la faim et le désir de manger sont plus importants avec le jeûne intermittent qu’avec trois repas par jour (81). Cette différence s’accentue au cours des semaines ; au fur et à mesure, on risque fort de sombrer dans les pulsions alimentaires ou la boulimie. Et donc rapidement de reprendre du poids.

• Dans les études épidémiologiques de consommation, les personnes qui concentrent leur nourriture de la journée sur un nombre restreint de repas pèsent plus lourd que celles qui, à calories égales sur la journée, mangent plus souvent (84, 85, 86, 87).

• Limiter le nombre de repas élève la sécrétion par le pancréas de l’insuline, l’hormone qui accélère le stockage de graisse (88).

• D’après une étude réalisée aux États-Unis (89), les personnes qui fractionnent leur nourriture sur plusieurs repas et collations font plus d’exercice, car elles se sentent plus dynamiques. Par ailleurs, elles se stabilisent plus facilement après avoir perdu du poids (90, 91).

• En expérimentation animale, les résultats vont dans le même sens : les rats soumis à un nombre restreint de repas prennent plus de poids qu’en mangeant autant sur 24 heures, mais de manière mieux répartie sur la journée (92).

Si vous voulez perdre durablement du poids, guérir d’un diabète ou protéger votre cœur, ne vous astreignez pas au jeûne intermittent. Les résultats seraient à terme contre-productifs.


Jeûne et cancer


Depuis quelques années, plusieurs équipes de cancérologie associent le jeûne intermittent aux divers traitements du cancer, notamment à la chimiothérapie.

Cette pratique consiste à stopper totalement la prise de nourriture ; pour éviter la déshydratation, le patient doit s’efforcer de boire beaucoup, mais seulement des boissons dépourvues de calories, eau, tisane, etc.

Cette pratique a deux avantages (93, 94, 95) :


	elle rend les cellules cancéreuses plus vulnérables, et donc plus sensibles aux traitements ;


	elle réduit l’altération des tissus sains par la chimiothérapie.




Selon les cas et les protocoles, le rythme du jeûne va de 1 jour par semaine à 5 jours par mois. Lorsque le jeûne total est mal vécu par le patient, on le remplace par un régime hypocalorique (300 à 1 100 calories consommées par jour), pratiqué au même rythme.

Il convient cependant de mettre deux bémols à ces résultats :


	la prolongation excessive du jeûne ou de la restriction conduit à une malnutrition et une fatigue qui rendent au contraire le patient plus vulnérable (96, 97, 98) ;


	en prévention du cancer, le seul régime qui ait fait ses preuves est une alimentation équilibrée du type régime méditerranéen.















Conclusion

Depuis la seconde moitié du XXe siècle, les maladies cardio-vasculaires sont devenues, avec le cancer, la première cause de mortalité dans les pays développés. La sédentarité, le tabac, la « malbouffe », le changement de mode de vie s’en sont avérés en grande partie responsables. Devant cette progression, une première attitude consisterait à plus ou moins se priver de nourriture afin d’éviter d’incorporer dans l’organisme des aliments qui lui seraient délétères. On peut être alors tenté de se tourner vers la restriction ou, plus radicalement, vers l’une des variétés de jeûne. Comme nous venons de le voir, ce n’est pas une bonne solution.

Une autre option a été d’étudier les conséquences des différents modèles alimentaires, afin de déterminer si certains pourraient nous protéger. Dans cet objectif, les chercheurs se sont penchés sur les relations entre alimentation et santé cardio-vasculaire.

À travers les nombreuses études réalisées dans le monde entier, quatre modèles alimentaires émergent : le régime DASH, le régime méditerranéen, le régime japonais, le régime végétarien. Les quatre protègent le cœur, mais seuls les régimes DASH et méditerranéen réduisent la fréquence des accidents vasculaires cérébraux.

Ces quatre modèles ont des points communs, mais ils se distinguent par plusieurs aspects. Deux sont issus de traditions ancestrales, le régime méditerranéen et le régime japonais. Le régime végétarien tire son origine d’un choix, qui s’avère être selon les cas religieux (comme dans la religion indoue) ou personnel (comme dans les pays occidentaux). Quant au régime DASH, le plus récent, il a été conçu par des cardiologues américains dans l’objectif même de réduire la fréquence de l’hypertension artérielle et des maladies cardio-vasculaires.

Chacun de ces modèles propose une nourriture constituée de vrais repas, structurés, même si leur taille et leur fréquence peuvent varier d’un modèle à l’autre ou d’un individu à l’autre. Cette structuration traditionnelle des repas les différencie du modèle dominant aux États-Unis, où elle a progressivement disparu au profit de repas déstructurés, de fast-foods et de grignotages.

Tous sont riches en fruits et légumes et proposent des fruits à coque (noix, amandes, etc.), des légumes secs (lentilles, pois chiches, etc.) ainsi que des aliments céréaliers (pain, pâtes, riz, etc.) complets ou peu raffinés. Tous modèrent ou évitent plats industriels et boissons sucrées, viandes rouges et produits transformés à base de viande comme les saucisses.

Trois d’entre eux laissent une place non négligeable aux volailles, plus modestes à la viande rouge alors que les régimes végétariens excluent tout ou partie des viandes. Les produits laitiers sont encouragés par le modèle méditerranéen et le régime DASH, alors qu’ils sont absents ou presque dans les régimes végétariens ; le modèle japonais se rapproche du méditerranéen en ce qui concerne les volailles, mais apporte nettement moins de produits laitiers.

Le soja est largement consommé au Japon et par les végétariens, moins dans le régime DASH ou méditerranéen. Le régime japonais est riche en sel, tandis que le régime DASH s’efforce de l’éviter. Dans les régimes méditerranéen et végétarien, ce n’est pas une préoccupation.

Le modèle méditerranéen est riche en matières grasses (essentiellement l’huile d’olive) tandis que les trois autres sont plutôt pauvres en graisses.

Le poisson est très présent dans deux modèles, le japonais et le méditerranéen, moins dans le régime DASH et souvent absent des régimes végétariens. Deux régimes se singularisent par la présence d’une boisson traditionnelle, le vin rouge autour de la Méditerranée, le thé vert au Japon.

Pour déterminer les bons et les moins bons aliments pour le cœur et les artères, on ne peut donc pas se limiter à l’observation de ces modèles alimentaires. Ces derniers nous donnent des pistes, des suggestions, mais il convient d’aller plus précisément dans l’étude des aliments si l’on veut bénéficier d’une prévention cardio-vasculaire à la fois efficace et simple à utiliser dans la vie quotidienne. C’est la démarche que vous proposent les chapitres qui suivent.
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