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    Introduction


    

    

      Manger de tout, pour ne manquer de rien ! Le sérieux de cet adage ne précise cependant ni quand ni à quelle vitesse. Or le choix du moment le plus pertinent reste de première importance. Ainsi, manger est un acte à réitérer, obligatoirement et rythmiquement (trois ou quatre fois par jour), mais sous quels délais optimaux ? Car, d’une manière générale, l’influence du temps se manifeste le plus souvent sous la forme de rythmes biologiques. La cadence des repas compte autant que l’ordonnancement des aliments dans chacun d’entre eux ou que leurs chronologies journalières et hebdomadaires. Ainsi, l’efficacité de leurs fibres est meilleure si les légumes sont dégustés avant les fruits ! Or on a tendance à manger trop vite, peut-être trop et certainement trop souvent. Ce qui agresse le rythme des processus naturels de notre biologie. Le fast-food quotidien est peu recommandable, non seulement pour la qualité du food, mais surtout pour le fast, non pas trop vite servi, mais trop vite mangé. En revanche, le contradictoire slow food ne suffit pas, car l’exclusive lenteur ne règle rien. Manger désordonné est en soi peu recommandable et de plus dérègle les rythmes biologiques, ce qui est source de maladies.


      Prendre le temps de déguster avec plaisir est indispensable. Et ce, en bonne société. Brillat-Savarin reste d’actualité, lui qui n’oubliait pas le facteur temps : « On goûte le plaisir de la table dans toute son étendue lorsque les quatre conditions suivantes sont réunies : chair au moins passable, bon vin, convives aimables, temps suffisant. » L’aliment compte autant que la façon dont on le mange et du moment auquel on le déguste. La chronologie de la prise des aliments est donc fondamentale, sociale et culturelle. En tout état de cause, la chrono-diététique ne se résume pas à la composition des trois ou quatre repas quotidiens ! Gras ou pas le matin, protéinique ou non à midi, sucré pour le goûter et léger le soir (erreur gigantesque pour le cerveau). Ni au rythme des saisons chinoises : salé en hiver, acide et aigre au printemps, amer en été et piquant en automne, sans compter une cinquième saison, sorte d’été indien, autorisant le doux et le sucré. Oublions aussi les soi-disant maximes du type : « Le melon le matin, c’est de l’or ; à midi, de l’argent ; le soir du poison. » Comment faire ?


      

        Le temps, les rythmes, la vie


        Le rythme, c’est la vie. Les horloges biologiques assurent les fonctions vitales, calées sur des informations et des signes divers. Les uns, sous l’égide du cerveau chef d’orchestre de lui-même et des organes, sont enfouis dans l’intimité de notre corps, alors que les autres sont environnementaux. Or les rythmes de chaque partie reculée de notre organisme peuvent être très différents ! À la minute, à la journée (pour les repas), d’où le rythme (infradien) qui régule l’appétit, contribue à l’harmonie de la prise des repas, et assure la physiologie du corps (et de l’âme, notamment parce qu’il faut nourrir le cerveau ; il faut soigner le corps pour que l’âme s’y plaise, professait saint François de Sales). Le rythme circadien est bien connu, ne serait-ce que par l’obligation du sommeil (dont la mauvaise régulation s’accompagne, entre autres, de l’obésité !) ; environ 10 à 20 % des gènes s’expriment de manière circadienne, avec des variables selon les tissus ! D’autres rythmes sont supradiens, scandés à la décade (pour l’équilibre alimentaire), mensuels (bien connus des femmes, avec leurs cycles lunaires, pertinemment dénommés periods par les Anglo-Saxons), voire trimestriels (manger de saison est-il une obligation biologique ? Oui, car le respect total de la chrono-biologie naturelle inclut aussi le rythme des saisons…) et parfois annuels. La grossesse dure beaucoup plus de neuf mois, car elle se prépare sur dix-huit, au moins concernant l’iode (le terme de crétin est strictement médical, signifiant le déficit en iode pendant la grossesse), la vitamine B9 (l’acide folique qui maintient le système nerveux en bonne place) et les oméga-3 (pour être aussi intelligent que possible). Si l’homme est conçu comme un partenaire de la chaîne de la vie, alors d’autres rythmes sont centenaires, voire millénaires (les micro-organismes de nos intestins, dix fois plus nombreux que ne le sont toutes les cellules de notre corps !). Sans oublier les dizaines de bactéries et centaines de virus qui sont les hôtes de chacune de nos cellules !


        Sous la houlette d’Hippocrate, donc depuis fort longtemps, c’est la mesure des rythmes qui décide de la vie et de la mort imminente, à travers l’évaluation du pouls, des battements cardiaques, de la vitesse et de l’ampleur de la respiration (quand elles devenaient indétectables, le fameux miroir était présenté devant la bouche du présumé décédé). L’abolition de toute activité rythmique de l’électroencéphalogramme atteste de la mort du cerveau, l’être cesse alors définitivement d’affronter le temps. Chez certains malades l’horloge est ralentie (les parkinsoniens), chez d’autres elle est accélérée (les schizophrènes) ; quels sont pour eux les retentissements sur la maladie, des altérations de la prise alimentaire ? La boulimie occasionnelle est, entre autres, une chrono-alimentation erratique ! L’anorexie (psychogène) abolit les rythmes alimentaires, qui laissent la place à une succession d’alternances anarchiques de refus alimentaires et d’accès de boulimie ; elle s’inaugure par l’arrêt des règles, phénomène biologique cyclique par excellence. Que penser de la maniaco-dépression, maladie cyclique et périodique, dénommée trouble bipolaire ?
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        Quotidiennement, chaque moment accompagne – ou commande – des activités biologiques particulières, mais il constitue aussi un risque privilégié pour nombre de maladies, qui ne se déclarent pas au hasard dans la journée. La désorganisation des rythmes, y compris ceux concernant l’alimentation, est source de nombreuses maladies ; et inversement. Certaines se démasquent fréquemment à des moments précis de la journée : la crise d’asthme et celle de goutte se manifestent pendant la seconde partie de la nuit, l’AVC (accident vasculaire cérébral) se déclare souvent au réveil. L’infarctus du myocarde sévit plutôt en milieu de matinée ; de plus, il est 20 % plus étendu en surface et volume du muscle cardiaque, altéré, voire détruit, au lever du jour, donc plus graves. Cause ou conséquence des rythmes, des aliments ? Par touches successives, alternatives, le cerceau contrôle l’appétit, la faim, le rassasiement et la satiété ; qui sont toutes des sensations très différentes. Presque tout est mis en mesure par le cerveau. Dans le cerveau, quelques circuits neuronaux, complexes, multiples et largement inconnus, contrôlent la prise alimentaire. Triste exemple : certains leucémiques sont irradiés au niveau du cerveau pour des motifs thérapeutiques, qui les sauvent ; mais beaucoup deviennent obèses, au moins pour un temps, montrant que le centre cérébral a été touché. Ronsard écrivait : « Le temps s’en va, le temps s’en va, ma Dame ; las le temps non, mais nous, nous nous en allons. » Il faudrait ajouter : en rythme, selon une chrono-biologie impliquant la chrono-diététique.


        Manger constitue un acte chronique et chronophage, devant s’effectuer avec les bons rythmes ! Car l’être humain doit prendre soin d’être synchrone avec son environnement réel, qui n’est pas obligatoirement celui qu’il perçoit, tant sont nombreux les motifs de perturbations, existants ou qu’il se crée.


      


      

      

        L’allure du manger à temps compté et scandé


        Le levier le plus important pour vous maintenir en bonne santé, mais aussi le plus accessible et sans doute le plus agréable est donc votre alimentation. Malheureusement, la société tend à fausser les rapports à l’alimentation. En tuant, notamment, le facteur temps. En négligeant le naturel et la nature. « Suivre attentivement la nature par des observations exactes, et non pas la prévenir par des jugements précipités », écrivait déjà Fontenelle en 1707, lui qui fut très probablement le premier écrivain de l’histoire de l’humanité mort centenaire ! Il affirmait cela à l’éloge de Denis Dodart, conseiller médecin de Louis XIV, éminent botaniste.


        Une alimentation naturelle est celle qui adapte la nutrition au mode de vie de l’être humain, à sa chrono-physiologie. Il s’agit de maintenir la normalité de tous les métabolismes, qui subissent – ou profitent – de cycles pendant la journée, la semaine, le mois, voire plus. Sachant que les végétaux n’offrent pas les mêmes qualités nutritionnelles selon le rythme de la nature, celui des saisons au premier chef. En n’oubliant pas que l’homme, omnivore, doit consommer des produits d’origine animale. Or eux-mêmes sont aussi soumis aux phénomènes chrono-biologiques. Ce qui leur est donné à manger en élevage (quoi, comment et quand) influe sur la valeur nutritionnelle de ce que l‘on mange à notre tour.


        Le mauvais ouvrier incrimine ses outils ; dans le même esprit, le mauvais mangeur se plaint de ses organes. Tout comme le marteau n’est pas responsable du malencontreux coup sur l’index, ce n’est pas la faute de notre cœur, s’il flanche ; ni même obligatoirement aux orgies de gras-salé-sucré ! Notre responsabilité est manifestement engagée si, outre la négligence des rythmes biologiques, la puissance de notre cerveau nous en suscite de nouveaux, altérant le fonctionnement des plus naturels. Ce qu’il réalise, par exemple, quand il organise la vie sociale, décide de certaines cultures et modes (qui, par définition, sont faites pour être démodées, mais le mal a probablement été fait). Ce livre fera une place particulière au cerveau, objet de mes recherches depuis fort longtemps, notamment aux oméga-3 qui y occupent une place prépondérante. D’ailleurs, dans mon ouvrage La Nouvelle Diététique du cerveau, paru en 2003, j’ai déjà consacré une bonne partie d’un chapitre à la chrono-nutrition ; notion évoquée dès mon premier livre, publié en 1990 : La Diététique du cerveau. De l’intelligence et du plaisir. Quelles sont les grandes règles générales de la chrono-diététique, qui n’est pas forcément rigide, sorte d’activité ritualiste, soudée aux habitudes ? Car l’alimentation reste un sujet personnel (elle ne devrait pas constituer un problème pour chacun, quoi qu’en disent nombre d’inquiets pathologiques), individuel, chacun étant différent des autres ; or la tentation est grande de généraliser, de faire des recommandations universelles.


        Quoi qu’il en soit, les aliments ont une fenêtre d’efficience à certains moments de la journée, en combinaison avec d’autres (concomitance qui fait que 1+1 est bien supérieur à 2, phénomène dénommé synergie) ; en revanche, l’évitement de quelques-uns devrait être la norme, à d’autres moments. La chrono-diététique exige donc des successions chronologiques, des délais, mais aussi des simultanéités, et parfois des exclusions ! Ce que, d’ailleurs, la sagesse populaire millénaire recommande, et que certaines religions imposent parfois ; les traditions, alimentaires en l’occurrence, sont les réformes qui ont réussi. L’efficacité du médicament peut varier du simple au double (parfois encore plus), selon le moment de la journée où il est prescrit, et aussi en relation avec les aliments qui sont pris simultanément. Si l’alimentation est la première médecine, l’heure de la prendre est de première importance. Pourquoi et comment tout cela ?


        Dans la gigantesque cacophonie des messages de recommandations alimentaires, des régimes amaigrissants, du comptage pathologique des calories, le sens premier du manger se perd, avec celui des traditions culinaires. La chrono-biologie, et plus particulièrement la chrono-diététique, ne sont pas des disciplines nouvelles, elles ne font que réintégrer le facteur temps, qui fut instinctif tout au cours de la longue histoire de l’humanité. La chrono-diététique donne des indications de moments d’optimisation de consommation pour nombre de nutriments indispensables au bon fonctionnement de l’organisme, évitant les risques de déficits ou de carences. Manger reste une obligation chronique, mais rythmée, scandée.


        L’objectif de ce livre est de tenter de préciser quel est l’art de manger, quoi, à quelle vitesse, avec quoi et à quel (bon) moment. Le développement durable appliqué à soi-même, c’est la chrono-diététique.


      


      



  








Chapitre premier

Les rythmes de notre corps


Rien n’est plus lié à notre appréhension du temps que la perception des rythmes. Notre corps est gouverné par eux, qui sont journaliers, hebdomadaires, lunaires, voire plus. Leurs implications se retrouvent absolument partout. Il est scientifiquement prouvé et médicalement mis en pratique que la même dose de certains médicaments se révèle plus ou moins active selon l’heure de prise, l’efficacité pouvant aller du simple au double ; cette observation est très largement intégrée dans le traitement de maladies, le cancer au premier chef ! Les animaux sont aussi soumis à des rythmes biologiques, dont les vétérinaires tiennent compte. On sait tout cela depuis longtemps. Pour les aliments il en va finalement de même, mais on ne s’en est rendu compte que récemment. Ils doivent s’organiser dans les repas, se succéder dans une relation causale logique, de l’un à l’autre, sur environ une semaine. Vaste programme.


Étymologiquement, outre chronos, dans chronologie, il y a logos, le langage. En l’impliquant expressément, la chrono-biologie s’ouvre au monde de la culture (alimentaire, gastronomique), partageant la gestion sociale du temps (le respect des calendriers) avec la représentation collective de son déroulement (l’histoire de l’alimentation en l’occurrence). Parlons-en donc !



Chrono-biologie ? Chrono-physiologie ? 
Chrono-biochimie ?


Le défi est de taille : les apports alimentaires sont présentés de manière discontinue, alors que les besoins de l’ensemble des tissus et organes sont permanents ; de plus ils sont variables, selon la température et l’activité physique ! Dans chaque tissu, dans chaque cellule, il en est de même. Poupées russes de complexité. Quoi qu’il en soit, l’harmonie du corps repose – entre autres – sur la modalité et la chronologie de prise des aliments ; pour l’homme disposant de nourriture à volonté, la cadence est sans conteste de trois ou quatre repas quotidiens, pris à heures relativement fixes. Même les cosmonautes ont besoin de repas structurés, car la tentative de leur faire absorber des ersatz de repas ne leur a pas réussi ! Il est faux de prétendre que ce rythme résulte de contraintes socioculturelles, car il est en réalité chronologiquement déterminé par nos gènes, notre patrimoine génétique. En effet, les études réalisées chez les nouveau-nés montrent qu’il s’établit spontanément, et ce dans toutes les civilisations. Chez l’homme adulte privé de tout repère horaire en vivant dans des grottes, cette alternance demeure. Soit qu’il se trouve en éclairement ou en obscurité continue, soit en éclairement à volonté. Dans l’idéal, le déjeuner devrait être dégusté à midi d’après l’heure solaire, c’est-à-dire à 13 heures aux heures dites d’hiver et à 14 heures aux heures d’été. Votre corps trouve alors midi à 14 heures !


Diogène avait même reconnu que « le cadran solaire est une belle invention pour rappeler l’heure des repas ». S’il en était besoin. Les Grecs respectaient le dieu Chronos. Avec lui la chronologie est devenue la science de la fixation des dates situant et classant les événements historiques ; insérer, dans le mot, le radical « bio » identifie la chrono-biologie, qui constitue manifestement l’étude du facteur temps, manifesté par des rythmes biologiques des êtres vivants. Et leur respect. Les pionniers français sont les Prs Alain Reinberg et Yvan Touitou. Le premier est aussi romancier et fut, ce n’est pas un hasard, président de la Société française d’endocrinologie. Vous pouvez consulter utilement leurs livres, principalement dédiés aux effets des médicaments. Le Pr Jean Cambier, de l’Académie de médecine, a très récemment publié un ouvrage consacré à la neuropsychologie du temps, donc des rythmes biologiques, situant le cerveau sur la cimaise. Sous un angle particulier, le Dr Alain Delabos a proposé une relation entre chrono-nutrition et minceur. Toujours est-il que la chrono-biologie constitue une discipline scientifique récente. Son objectif est d’étudier l’organisation temporelle des êtres vivants, de préciser les mécanismes qui en assurent la régulation (le contrôle comme le maintien) et les altérations. Elle étudie donc principalement les rythmes biologiques.
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Les rythmes biologiques correspondent à une adaptation des êtres vivants, aux variations prévisibles des événements terrestres. Ils contribuent donc à la survie des individus (et des espèces), dépendants de la périodicité du milieu extérieur. Alors que leur milieu intérieur, contre vents et marées, doit impérativement se maintenir dans un état globalement stable. Malgré les fluctuations et changements survenant au sein de son environnement, qui n’est jamais constant, évoluant sans cesse. Cette capacité correspond au célèbre concept d’homéostasie. Ces modifications sont rythmiques, facilement prévisibles (la Terre tourne sur elle-même et autour du Soleil, ce qui induit une alternance lumière/obscurité ainsi que l’existence des saisons), mais aussi aléatoires, source de difficulté de perception, et donc imprévisibles. L’homéostasie doit donc impérativement intégrer les notions de dynamique, de biopériodicité, de durée. L’équilibre vital est en quelque sorte un déséquilibre perpétuellement compensé ; sa rupture signe la mort. Les phénomènes périodiques, retrouvés à tous les niveaux de la biologie, sont la conséquence de contrôles de toutes les activités, de leurs régulations qui nécessitent des va-et-vient, des oscillations, autour du point d’équilibre. Mais les rythmes du vivant, de la cellule jusqu’à l’organisme, peuvent varier sur des échelles gigantesques, de la fraction de seconde à plusieurs dizaines d’années.
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L’homme préhistorique possédait déjà une connaissance sommaire de l’organisation temporelle des êtres vivants (maturité des fruits, migration du gibier, frai des saumons, représentés dans les grottes de Lascaux, etc.). Plus tard, celui du néolithique put maîtriser l’agriculture et l’élevage par sa connaissance de deux cycles fondamentaux : végétal et reproducteur des animaux. Logiquement donc, les premiers écrits connus décrivant les rythmes biologiques traitent du monde végétal. Ils remontent au IVe siècle av. J.-C. Ainsi, Théophraste rapporte, dans son Histoire des plantes, qu’Androsthène observe sur l’île de Tylos un arbre « dont les indigènes disent qu’il dort » : ce photopériodisme concerne probablement le tamarinier. Aristote et Pline l’Ancien relatent la rythmicité dans la reproduction, la floraison, l’hibernation ou la migration.


➤ Rythmes et hormones


Les rythmes circadiens, quasiment ubiquitaires car retrouvés chez à peu près tout ce qui vit, sont certainement les rythmes biologiques les plus remarquables ; et d’ailleurs aussi les plus facilement observables. Notre horloge interne tourne sur environ vingt-quatre heures. Mais cela fait plus savant de le dire ou de l’écrire en latin. Car « à peu près » se dit circa et « jour » : dies, donc « à peu près un jour » peut se traduire par « circadien ». Alors que le mot nycthéméral dérive du grec, nux, nuktos : nuit et hêmera : jour… À bon entendeur et beau parleur, salut ! En pratique, l’horloge circadienne de l’homme est réglée sur 24,3 heures. La ronde des heures n’est pas un chiffre rond.
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Soyons précis. La seconde représente 1/86 164 du jour sidéral et répond à 9 192 631 770 périodes de la transition du césium. En revanche, pour le mot jour, l’ambiguïté persiste en français, puisqu’il comporte au moins quatre significations différentes. Le mot désigne soit la lumière, en particulier celle du soleil (en plein jour, il fait jour, laisser filtrer le jour), soit la durée du nycthémère ou l’un de ses moments (8 jours de déplacement, au petit jour, aujourd’hui ; « au jour d’aujourd’hui » est un double pléonasme, bien que fréquemment employé dans un but d’insistance, le plus souvent), soit le contraire de la nuit (un travail de jour), soit enfin le temps qui passe (de nos jours). Patience et longueur de temps !



Pour les amateurs de Scrabble






	Ultradien

	t < 20 heures



	Circadien

	20 h ≤ t ≤ 28 h



	Infradien

	t < 28 h



	Circaseptan

	t = 7 ± 3 jours



	Circadiseptan

	t = 14 ± 3 jours



	Circavigintan

	t = 21 ± 3 jours



	Circatrigintan

	t = 30 ± 3 jours



	Circannuel

	t = 1 année ± 3 mois







On décline aussi des rythmes septénaires (environ une semaine), des rythmes circamensuels (environ un mois), et des rythmes circannuels, ou saisonniers. Dans la vie animale, les rythmes surpadiens contrôlent, entre autres, la reproduction, les migrations, l’hibernation. Un rythme ultradien est pluriquotidien.
 Le rythme circadien résulte directement de la rotation de la Terre sur son axe. Celui des saisons de sa révolution autour du Soleil, source de rythmes annuels contrôlés par la photopériode, qui est la durée de la phase lumineuse pendant la journée. Les équinoxes constituent alors des bornes pour nombre d’espèces animales, gérant leurs migrations, leur alimentation, leur reproduction. D’aucuns affirment que la saison de naissance influe sur l’horloge interne !








➤ Synchronisation, horloges et santé


Pour faire simple, il faut considérer que le rythme circadien constitue la résultante de deux composantes. L’une est exogène, au diapason de multiples facteurs environnementaux. L’autre, endogène, est gouvernée par notre code génétique. Indissociables, s’influençant mutuellement, elles interagissent et interviennent de façon conjointe.
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La première, la composante exogène, correspond aux innombrables rythmes et harmonies de notre environnement ; l’alternance activité/repos, lumière/obscurité au niveau quotidien, ou encore la photopériode (jours courts/jours longs), la température à l’échelon annuel ou saisonnier. Il s’agit donc principalement de : nuit/jour, et donc veille/sommeil, chaud/froid, saisons, etc. Ces synchroniseurs (qualifiés aussi de donneurs de temps) ne créent pas véritablement les rythmes biologiques. Ils ne font que moduler les organes et l’ensemble de l’organisme, les entraînant sur vingt-quatre heures, par exemple. Chez l’animal, les synchroniseurs prépondérants sont essentiellement de nature environnementale. Chez l’homme s’y sont ajoutés ceux d’origine socio-écologique par la force des traditions et des civilisations, voire des influences cognitives. En d’autres termes, le cerveau peut créer de nouveaux rythmes, au risque d’en perturber ou d’en annihiler d’autres ; ce qui peut s’avérer dangereux. En voulez-vous un exemple avec le grignotage ? Cette activité consiste à manger quand on pense avoir faim, c’est-à-dire quasi en permanence. Avec cette activité, on n’a jamais faim ; mais on n’a jamais plus faim, non plus. L’équilibre temporel entre la faim et le rassasiement est rompu. Facteur aggravant, les « aliments » de grignotage sont de piètre qualité nutritionnelle, qualification par euphémisme. Le rythme de la prise des repas, ainsi que celui de la veille-sommeil, constituent donc tous deux des éléments essentiels de la régulation des rythmes biologiques.
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Toujours périodique, le synchroniseur est susceptible de modifier la phase d’un cycle biologique, c’est-à-dire son rythme, son amplitude et sa synchronisation. L’exemple classique est l’alternance de lumière et d’obscurité qui induit le cycle veille-sommeil. Le sommeil occupe une place énorme et fondamentale dans la structuration des rythmes circadiens. La lumière entraîne le système circadien chez l’homme, son manque induit des comportements alimentaires déviants et des pathologies dont la plus commune est la dépression (observation fréquente en région circum-polaire). Pour les enfants, sur le plan de la vie sociale, à ces synchroniseurs naturels de l’environnement, s’ajoutent le rythme de vie de leurs parents et les contraintes institutionnelles, l’école au premier chef ; il en est fait débat bégayant depuis des décennies. Ce qui génère, sous des prétextes souvent contestables, des modifications réitérées dommageables aux cycles scolaires. La préservation des rythmes, qu’ils soient biologiques ou psychophysiologiques, est donc indispensable à la bonne santé de l’enfant qui dépend, entre autres, de la qualité de son sommeil dans sa durée et sa régularité.


D’autant que, chez l’enfant, il est bien démontré qu’une privation partielle de sommeil (avec une nuit de cinq heures) une seule fois, suffit à perturber l’apprentissage de tâches les plus complexes (de créativité, par exemple). En pratique, celles qui sont les plus éloignées des besognes habituelles sont prioritairement affectées. Incidemment, chez les adolescents, la pratique d’horaires décalés pendant le week-end aggrave les difficultés d’endormissement, augmente – pendant le reste de la semaine – la tendance (déjà naturelle pour des raisons physiologiques) à la somnolence diurne. Quel que soit leur âge, pour tous les élèves, la coupure du week-end se répercute défavorablement sur le jour qui suit. Les variations journalières de l’activité intellectuelle des enfants sont principalement liées à leurs rythmes biologiques propres, alors que les fluctuations au cours de la semaine résultent davantage de l’influence de l’emploi du temps scolaire. La chrono-psychologie a de l’avenir !


La seconde composante d’un rythme biologique, endogène, fait partie de l’intimité de notre corps. Innée, ne résultant d’aucun apprentissage individuel, elle est gouvernée par des horloges biologiques (dénommées aussi garde-temps). Elle est expérimentalement mise en évidence par des expériences d’isolement dites hors du temps, dans des grottes ou des laboratoires spécialement aménagés. Les médias s’en sont fait largement l’écho depuis un demi-siècle ; les plus spectaculaires ont été menées par les biologistes allemands Jürgen Aschoff et Rütger Wever (1962) ainsi que par le Français Michel Siffre (en 1962 et 1999). Ils ont montré que diverses fonctions humaines (physiologiques, cognitives et comportementales) sont contrôlées par une horloge circadienne de période endogène de vingt-quatre heures et demie. Conséquence de l’isolement, l’horloge n’est plus régulée par les synchroniseurs de l’environnement. Pourtant, les rythmes circadiens persistent ; toutefois leur période s’avère légèrement différente de vingt-quatre heures. Cette composante endogène est sous la dépendance de gènes, elle concerne au premier chef une petite partie du cerveau, mais aussi divers organes. Elle a été mise en évidence dans de nombreuses espèces, y compris l’homme.


Lapalissade ignorée, et peu mise en pratique : un organisme est synchronisé lorsqu’il y a résonance entre ses rythmes biologiques (son horloge biologique) et l’environnement. Toutefois, le mécanisme peut s’enrayer ! Il peut se désynchroniser ! Le principal motif (hors maladies particulières) de désynchronisation des rythmes circadiens se démasque quand l’harmonie est rompue entre l’horloge biologique qui les contrôle et l’environnement, c’est-à-dire le temps affiché par notre montre. Cette désynchronisation induit « normalement » des affections diverses, elle s’accompagne d’abord de troubles plus ou moins spécifiques, comme la fatigue, la mauvaise qualité du sommeil et de l’appétit, une altération de la concentration et des performances, ce qui gêne bien évidemment l’adulte, et plus encore l’enfant, dont l’activité scolaire et la vie sociale pourront s’en trouver altérées, engageant son avenir !

 


D’où peuvent provenir les désynchronisations ? Du travail de nuit ou posté, induisant alors une perturbation de l’organisation temporelle de l’intéressé, associée à des difficultés pour assurer une alimentation régulière et satisfaisante. Pour les individus (et leurs employeurs), le grand problème social et économique résulte de la difficulté de savoir sélectionner les personnes tolérantes ou non à ce type de travail. Cela pourrait cependant rendre bien des services ! La chrono-prévention des risques (influences du travail posté et de celui de nuit) sur la santé au travail, sur l’analyse et la couverture des risques, constitue un véritable problème de santé publique ; elle a de l’avenir !


Autre source de désynchronisation : le vol transméridien, de durée supérieure à environ cinq heures (phénomène de décalage horaire, le célébrissime jetlag). Retenez tout de même qu’après ce modeste vol, votre cycle nycthémère se recadre en 2 jours, tandis que celui de votre température corporelle demande une semaine, et que la sécrétion du fameux cortisol n’est normalisée qu’aux termes de 15 à 20 jours.
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La désynchronisation interne est pour le moins mal comprise, quant à elle. Elle est affectée par l’âge, la dépression, ou quelques pathologies, dont les cancers hormonodépendants (sein, ovaires, prostate, etc.). Bien évidemment certaines maladies, tumeurs cérébrales au premier chef, peuvent directement affecter les régions du cerveau concernées, annihilant leurs fonctions ; dissolvant la notion de temps, cassant les rythmes de veille et de sommeil jusqu’à provoquer des rêves éveillés, une prise alimentaire erratique. Tout est désynchronisé. Une maladie rare, dont il a été beaucoup question lors de l’épisode de la vache folle, est dénommée « insomnie familiale fatale », variante des encéphalopathies spongiformes. Elle provoque, entre autres, des hallucinations, des rêves éveillés, des insomnies rebelles, une disparition absolue de la notion de temps, une prise alimentaire anarchique. Les aveugles dont la rétine est complètement inopérante (la rétine contient des récepteurs spécifiques et non impliqués dans la perception de la lumière, permettant de stimuler la sécrétion de mélatonine par la glande pinéale (épiphyse)) présentent de nombreux troubles de leur organisation temporelle. La lumière ne pouvant pas être traduite en signal hormonal de synchronisation, il s’ensuit des symptômes similaires à ceux pouvant apparaître dans d’autres cas de désynchronisation. La moitié des aveugles ont un rythme spontané d’environ vingt-cinq heures, témoignant d’une désynchronisation permanente ; mais ce que ne fait plus la rétine est compensé par l’oreille : la sonnerie des cloches ou de l’horloge familiale les informe régulièrement de l’heure. Les douze coups de minuit les recalent ! Plus subtils sont les syndromes de retard, ou d’avance du sommeil. Dans le premier cas, le besoin de se coucher ne se fait sentir qu’en fin de nuit, rendant la vie sociale et alimentaire délicate, car ce retard est presque immuable chez la personne concernée ; ce fut le cas de Marcel Proust.
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C’est une observation très commune : l’efficience de l’attention et l’acuité des facultés cognitives (qui sont en quelque sorte l’expression de l’intelligence) sont très variables au cours du nycthémère. Le matin, jusque vers midi, les performances sont supérieures à celles de l’après-midi et, bien évidemment, de la nuit (sauf chez les travailleurs postés, en décalage). Ces fluctuations spontanées portent tout aussi bien sur le traitement de l’information que sur les mécanismes purement cognitifs, comme par exemple l’estimation du temps. D’une manière générale, l’efficacité de processus cognitifs est liée à la qualité des diverses parties du nycthémère, en particulier à celle du sommeil suivant les performances sollicitées. Une mauvaise nuit ne peut que rendre l’examen moins brillant et l’activité sportive moins glorieuse ! Or les oscillations des processus attentionnels et cognitifs sont globalement superposables à l’évolution d’autres paramètres physiologiques, comme la température corporelle, les taux de glucocorticoïdes circulants, ou encore l’excrétion du potassium, traduisant un déterminisme biologique ! Tout se tient.


Le maximal de la teneur en cortisol du sang est observé à 8 heures du matin, le minimum vers minuit. Les amplitudes de variations sont considérables, dans la mesure où les teneurs sont multipliées par au moins 5 ! Les enzymes, très nombreuses, synthétisées sous le contrôle du cortisol ont souvent le même rythme, mais avec des délais, des retards, qui leur sont propres. Il en est de même pour d’autres substances. Si l’on prend comme exemple l’hormone de croissance, les acides gras et les glucides diminuent sa libération, alors que certains acides aminés l’augmentent.
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Les sucres sont gouvernés par des hormones (l’insuline, le glucagon, chacun agissant en sens opposé) qui sont sous contrôle chronobiologique. Lui-même se superpose à d’autres périodes, cellulaires. Ainsi, par exemple, la sécrétion de l’insuline par le pancréas est pulsatile, avec une période de dix minutes. Toutefois, les choses sont complexes. En fait, il y a une corégulation du rythme nycthéméral du glucagon plasmatique, dépendant à la fois d’une horloge biologique et des conduites alimentaires. En revanche, dans un domaine très différent, il ne semble pas exister de rythmicité spécifique des teneurs plasmatiques de glutathion, ce lissage est favorable pour assurer une bonne efficacité de protection tout au long du jour (car, avec le sélénium, il est impliqué contre les peroxydations délétères).


L’index glycémique, dont il sera largement question dans quelques pages, est un déterminant chrono-biologique de la distribution des sucres dans le sang. Les aliments, chez lesquels il est élevé, peuvent exercer une influence sur les rythmes de diverses hormones impliquées dans le métabolisme des sucres, et même des graisses. Or, curieusement, ils ne modifient que peu le rythme diurne de l’insuline (concernée par les sucres), alors qu’ils changent dans une bonne mesure la concentration de leptine (une hormone sécrétée par les adipocytes, qui agit au niveau du cerveau sur l’hypothalamus en diminuant l’appétit ; on a beaucoup misé sur elle dans l’espoir de créer des méthodes amaigrissantes). En revanche, les teneurs de leptines sont modulées par les glucides, indépendamment de l’index glycémique ! Rien n’est bien simple. Qui plus est, il existe une variation de l’horloge circadienne interne qui est différente selon que le repas est riche en glucides pris le matin ou le soir. Seule chose à retenir : les présentations dogmatiques de consommation sont pour le moins injustifiées.
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L’horloge principale est localisée dans une région du cerveau dénommée hypothalamus. Le rôle crucial du noyau central de l’hypothalamus, dénommé noyau suprachiasmatique, est clairement démontré par des expériences de suppression chirurgicale chez l’animal. Opération qui entraîne une altération des rythmes circadiens, de la régulation de la température, de la consommation d’eau et de boissons, de la fréquence cardiaque, de la sécrétion de la mélatonine et de corticostérone. Tout se tient donc ! Opération inverse, la greffe avec de neurones spécifiques restaure tout cela ! Ces deux noyaux suprachiasmatiques (un par hémisphère cérébral) sont constitués seulement de 10 000 neurones chacun. Qui plus est, ils sont parmi les plus petites « cellules grises » du cerveau ! Minuscule nombre de neurones, combien important pour assurer l’harmonie de la biologie de la vie ! Cette horloge synchronise et coordonne directement les variations circadiennes d’hormones telles que le cortisol et la mélatonine, mais aussi des paramètres physiologiques comme la fréquence cardiaque ou la température corporelle, entre autres.
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Observations amusantes, riches d’enseignements pour tenter de comprendre ce qui se passe chez l’homme. Comment se règlent les animaux hibernants, ceux vivant dans des régions polaires ; avec des jours infinis et des nuits tout aussi longues ? Comment les mammifères arctiques parviennent-ils à réguler leur cycle de vie dans un milieu sans alternance régulière entre le jour et la nuit ? Des chercheurs norvégiens viennent de répondre à cette question en étudiant le renne. Pour lui, c’est l’intensité de la lumière, variable selon les saisons, qui contrôle directement les cycles de reproduction en régulant la synthèse de la mélatonine. Disparue, donc, chez nombre de mammifères arctiques, l’horloge interne calée sur vingt-quatre heures, elle qui contrôle la production de cette hormone chez les mammifères des régions tempérées… Le renne s’est débarrassé de son horloge interne ! En fait le signal est probablement celui des équinoxes, quand la durée du jour égale celle de la nuit.
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Outre le cerveau, d’autres organes possèdent des horloges secondaires dont certaines sont gérées, elles aussi, au niveau cérébral. Ces deux types d’horloges biologiques, l’une centrale et l’autre périphérique, sont reliés entre eux. Plusieurs gènes codent diverses horloges biologiques : on a, par exemple, décrit une horloge alimentaire qui réglerait la préparation digestive au repas à venir. En fait, notre appétit se régule (en partie) sur le temps qui nous sépare du repas suivant, ainsi que sur sa qualité espérée ; et non pas uniquement sur le pouvoir rassasiant du précédent. Globalement, les horloges permettent aux organes et tissus de se préparer au mieux à des événements prévisibles, car cycliques. Parmi les organes périphériques, le foie et le rein sont notamment impliqués, car ils possèdent des horloges actives. Depuis peu un autre régulateur périphérique a été identifié, situé dans le système cardio-vasculaire et gouverné par un récepteur nucléaire (à sigle barbare de PPAR-gamma), que l’on connaît déjà car il est ciblé par certains médicaments anti-diabétiques ! Les bénéfices de ces derniers (thiazolidinediones en l’occurrence) sur le système cardio-vasculaire pourraient passer par un effet de restauration des rythmes circadiens. Quoi qu’il en soit, les variations nycthémérales de la tension artérielle et de la fréquence cardiaque focalisent l’intérêt des cliniciens et des chercheurs. En effet, pour ce qui concerne le cardio-vasculaire : le volume plasmatique, le tonus coronarien, la pression sanguine, le rythme cardiaque, le besoin du myocarde en oxygène et la coagulation sanguine sont tous concernés par la chrono-biologie ; tout ceci expliquant la vulnérabilité du matin, période maximale de risque de crise. Car il est d’observation classique que la tension artérielle augmente avant le réveil, les plus hautes valeurs se situant ensuite vers le milieu de la matinée. De nombreux accidents cardio-vasculaires (tels la mort subite cardiaque, l’infarctus du myocarde, l’AVC, ou accident vasculaire cérébral) suivent ces variations, avec un pic de fréquence au petit jour. La réduction de la baisse normale nocturne de la tension artérielle est prédictive d’événements cardio-vasculaires et de dommages aux organes distaux chez les patients hypertendus ayant des problèmes vasculaires. Il a aussi été montré qu’une réduction de la variation du rythme cardiaque est un facteur pronostique après un infarctus du myocarde.
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Quelles interférences entre le stress et la chrono-biologie ? Il pourrait augmenter les graisses du sang suivant le repas (son accroissement trop rapide et trop ample est dangereux ; cela se dénomme lipémie postprandiale), et de ce fait majorer le risque de cardiopathie ischémique. D’une manière générale, il est évident que les maladies graves ne se déclarent pas au hasard dans la journée. Par exemple, les crises d’asthme prédominent à 4 heures du matin. La souffrance elle-même, outre ses pulsations propres, obéit à des rythmes. Par conséquent, une chrono-pharmacologie du traitement de la douleur est la conséquence d’une chrono-biologie de la douleur. Ainsi, au moins chez la souris, le rythme de l’effet analgésique de la morphine est à mettre en parallèle avec celui de récepteurs µ. La peau elle-même est soumise à une horloge circadienne ! Combinaison intéressante, chronothérapie très récente : la lumière (afin de recaler le système immunitaire) avec les corticoïdes, dans le traitement de la sclérose en plaques.


ULCÈRE
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Quelques conseils de prises de médicaments :


Allergologie. Matin : corticoïdes, soir : bronchodilatateurs


Rhumatologie. AINS le soir, mieux tolérés, aussi efficaces


Psychiatrie. Lumière matinale antidépresseur


Cancérologie diminue de 2 à 5 fois toxicité et augmente 2 fois activité


En perfusion : 5-fluorouracile, et héparine pour thrombose veineuse : activité multipliée par 2 à 8 heures matin et en début nuit








➤ La mélatonine, une horloge directrice ?


La mélatonine est sécrétée par la glande pinéale, ou épiphyse (par opposition à une autre structure du cerveau, hypophyse). Glande qui connut son heure de gloire avec Descartes, qui y trouva la localisation de l’âme. Auparavant, elle fut considérée comme le réceptacle-toilette des résidus et déchets produits par la « distillation » des esprits animaux du cerveau. Sous l’effet de la stimulation de la lumière, le jour, elle arrête de sécréter la mélatonine, c’est la veille ; quand elle recommence à le faire, c’est la nuit. Comme l’écrivait Voltaire, « le soleil est l’horloge de l’univers ». Preuve de son rôle central : dans une maladie héréditaire génétique rare (le syndrome de Smith-Magenis), l’inversion du rythme circadien du sommeil est associée à celle de la sécrétion de mélatonine. Incidemment, cette substance n’est pas recommandée aux asthmatiques, dont la chrono-biologie des crises prévoit le maximum vers 4 heures du matin, car elle aggrave les symptômes nocturnes. L’un des rôles de la mélatonine (une indole-amine dénommée N-acetyl-5-methoxytryptamine) est de neutraliser les radicaux libres ; en supplémentation elle évite la peroxydation (et de ce fait a été proposée comme vitamine). Elle a même été prescrite dans le cadre de la prévention de la cataracte et du glaucome ; outre son indication classique dans l’évitement du « jet-lag ». Sa présence dans quelques plantes médicinales pourrait expliquer leurs activités. Au moins chez l’animal expérimental, leur absorption induit une augmentation d’indoles dans le sang, signe de la captation.
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Il convient de ne pas négliger le fait que la mélatonine existe en quantités importantes dans la sphère gastro-intestinale (il y en a 400 fois plus que dans la glande pinéale). Sa présence dans le lait a permis de proposer son rôle dans la mise en place du rythme circadien chez les nourrissons ; résultat, hélas, non confirmé chez le rat.
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Alzheimer et mélatonine. La maladie d’Alzheimer, déjà avancée, s’accompagne d’une manifeste déstructuration du sommeil. Les caractéristiques sont des éveils nocturnes fréquents, des épisodes de sommeil diurne, tout cela lié à une agitation globale et à de multiples défauts de l’attention (ces symptômes sont liés à des systèmes de neurotransmission fonctionnant avec un neuromédiateur particulier, l’acétylcholine). Par ailleurs d’autres perturbations des rythmes circadiens sont relativement communes : altérations de la prise alimentaire, du métabolisme, de la régulation de la température corporelle et des rythmes endocriniens, en particulier de la mélatonine et du cortisol. De ce fait, il n’est pas illégitime de penser que le centre du contrôle circadien soit aussi touché par la maladie ! Il est donc possible d’envisager des traitements pour « resynchroniser » l’activité des patients en agissant sur le niveau d’éclairement ou sur les taux de mélatonine circulante. Quelques études rapportent une amélioration des comportements de certains patients après photothérapie (qui stimule la sécrétion de mélatonine par la glande pinéale, via la stimulation de la rétine par la lumière) ou l’administration de mélatonine. Mais hélas pas tous !

 


Sans mémoire, il n’y aurait pas de possibilité de constatation du changement, et par conséquent pas d’appréhension du temps qui s’écoule. Or même la mémoire flanche quand l’horloge interne n’est pas respectée. L’expérience mérite d’être contée. Des chercheurs de la célèbre Université de Stanford, aux États-Unis, ont perturbé le cycle circadien de hamsters en les exposant à la lumière, avant de les placer pendant un temps en présence de plusieurs objets, pour qu’ils se familiarisent avec eux. Ils ont ensuite introduit un objet inconnu. Normalement, cet intrus aurait dû générer une curiosité accrue de la part des animaux. Or ceux dont l’horloge interne a été perturbée, ont autant dédaigné le nouvel objet que les autres, comme si tous leur semblaient similaires. La chimie fine du cerveau est mise en pratique, car un neurotransmetteur y est présent en trop grande quantité lorsque l’horloge interne est modifiée : le Gaba (acide gamma-amino butyrique) ; il inhiberait le fonctionnement des structures cérébrales impliquées dans la mémorisation. Preuve a contrario, lorsqu’un antagoniste du Gaba est injecté aux hamsters, ils retrouvent la mémoire.


Travailler en trois-huit peut-il dérégler ? Le cancer du sein est plus fréquent (contrairement à celui du poumon) chez les travailleuses qui sont surexposées à la lumière la nuit ! L’augmentation est de 73 %, ce qui n’est pas négligeable. Cela a été démontré en Israël, en comparant des villes très éclairées la nuit, à d’autres qui ne le sont pas, ou beaucoup moins. Pour d’autres études, l’écart se situe entre 10 et 60 %. Ce qui est sans doute à mettre en relation avec le dérèglement de la mélatonine qui exerce des propriétés arrêtant l’évolution des tumeurs (oncostatiques) et antioxydantes.
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Le travail de nuit nuit à l’os. En effet, le travail de nuit est finalement dommageable pour le squelette ! Une cohorte de plus de 38 000 infirmières suivies depuis 1988 a déploré 1 223 fractures ostéoporotiques du poignet ou de la hanche, survenant en moyenne entre 62 et 65 ans. Chez les femmes qui avaient travaillé de nuit (un minimum de trois nuits par mois) pendant au moins vingt ans, la probabilité de fracture de hanche ou du poignet était accrue de près de 40 % ! Ce risque est plus particulièrement majoré chez les femmes minces qui avaient un indice de masse corporelle inférieur à 24 et qui n’avaient jamais reçu de traitement hormonal substitutif de la ménopause. Pour elles, le risque était multiplié par 2,4. Plusieurs hypothèses ont été émises par les auteurs pour expliquer ce phénomène, parmi lesquelles les perturbations hormonales, ainsi qu’un déficit en vitamine D. Par ailleurs, la sécrétion de la mélatonine est perturbée par le travail de nuit, ce qui peut induire des désordres endocriniens, suivis d’une altération du métabolisme osseux. Finalement, il n’est pas exclu que le mode de vie des travailleurs de nuit puisse en partie être responsable d’une perte osseuse.




➤ Le chaos par le grignotage


Pour faire simple, par rapport à la faim et à la satiété, notre cerveau présente une sorte de fonctionnement alternatif, à deux temps, car il est apte à recevoir deux messages, deux signaux. Le premier l’informe que, quelque part, notre organisme manque de nutriments. Un circuit de neurones crée alors la sensation de faim, qui incite à manger. Dès les premiers aliments absorbés, l’émetteur du signal initial de manque envoie alors un autre message, signifiant qu’il commence à être rassasié, ce que le cerveau traduit par la satiété. Ainsi, notre corps ne peut être nourri que par l’alternance rythmée des repas. Au contraire, en grignotant, la faim et la satiété ne se manifestent jamais. Il devient alors possible de manger beaucoup plus que le corps n’en a besoin, d’où l’obésité. D’autant que les « aliments apéritifs » et les « snacks », c’est-à-dire toutes sortes de choses que l’on avale entre les repas ou à côté du goûter, sont trop souvent de mauvaise qualité nutritionnelle : ce sont des calories pratiquement vides de toutes vitamines, minéraux, oméga-3 ou oméga-6 et acides aminés indispensables. Ainsi, dans une bonne poignée de cacahuètes, il y a autant de calories que dans tout un repas, mais elles sont presque vides ! L’image des veules héros (zéros ?) de feuilletons est redoutable. Ils boivent sans cesse et ouvrent le réfrigérateur avec une obstination qui s’apparente à un tic. Chacun mange quand il pense avoir une petite faim, c’est-à-dire pratiquement en permanence.
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Aux États-Unis, les campagnes de publicité et l’information nutritionnelle ont fait baisser significativement la consommation de graisses saturées, les édulcorants ont remplacé le sucre… tout devrait donc aller mieux en termes de santé. Mais il n’en est rien, bien au contraire, car l’obésité continue à progresser, allégrement pourrait-on dire avec ironie ! À cause de qui ? de quoi ? Du grignotage. Il génère une augmentation de l’apport calorique total. Le grignotage constitue une véritable injure aux rythmes biologiques, à notre corps, à son efficacité, à son plaisir, à sa plastique.


Et comment grignote-t-on ? En regardant la télé ! Jeux de mains, jeux de malins : les jeux vidéo font moins grossir que la télé ! Une revue médicale et scientifique, internationalement respectée, a publié il y a quelques années un résultat alarmant, quoique modérément surprenant. Les médecins se sont amusés à corréler l’obésité avec l’activité physique, la pratique de jeux vidéo et la vision de programmes télé. Il est vrai que cela se passe au Mexique, mais les conclusions que l’on peut en tirer sont claires et universelles.


Deuxième observation : le temps passé devant la télé est corrélé avec le surpoids et l’obésité, car l’habitude se prend de s’empiffrer d’« aliments », de friandises, en la regardant. Facteur aggravant, la passivité devant l’écran diminue le métabolisme de base (d’où une moindre dépense énergétique) ; les mouvements étant réduits au strict minimum, l’énergie dépensée est mince, puisque peu d’aliments sont brûlés. De plus, il est manifeste que la publicité modifie défavorablement les comportements alimentaires. Dans cette étude, 85 % des enfants (garçons et filles de 9 à 16 ans) déclaraient grignoter devant la télé. Or 24 % d’entre eux étaient des obèses définis par le calcul de l’IMC, un chiffre obtenu en divisant le poids par la taille au carré. Statistiquement, chaque heure supplémentaire quotidienne passée devant la télé augmente de 12 % le risque d’obésité. Or ces enfants passent en moyenne 4,1 heures devant l’écran. En France, on n’en est pas loin : les adultes sont devant l’écran pendant plus de trois heures chaque jour ! Au contraire, le risque d’obésité est diminué de 10 % par heure supplémentaire journalière d’activité physique faible, de 20 % quand elle est de bonne intensité. Curieusement, mais c’est intéressant, il n’y a pas de relation entre le temps passé devant la télé et celui consacré à l’activité physique. Comme si les deux activités étaient totalement séparées, ce qui laisse beaucoup d’espoir pour la promotion de l’activité physique, sinon du sport, qui ne semble pas concurrent de la télé.
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En revanche, il n’y a ni corrélation ni causalité entre l’obésité et le temps passé devant les jeux vidéo. Car les mains sont occupées. Tout simplement. Le bon flipper de leurs parents avait déjà du bon… Comme l’effet néfaste de certaines publicités alimentaires constitue aussi un paramètre important, il convient de veiller à ce que les jeux vidéo n’en comptent pas, ce qui risque pourtant malheureusement d’arriver bientôt !


Conclusion et moralité : un hôpital américain vient de mettre au point une technique ahurissante pour distraire les obèses : une télé qui ne fonctionne qu’avec l’électricité produite par un vélo d’appartement. Elle ne peut être regardée qu’en pédalant. Ce qui occupe les mains, empêchant de manger, et fait dépenser de l’énergie… jusqu’où ne faut-il pas aller ! Occuper les mains par autre chose que de la nourriture !


L’organisme humain possède, en quelque sorte, de petits « compteurs » de calories et de nutriments qui lui permettent de prendre en compte ses dépenses de manière pratiquement mécanique ; il dispose aussi d’un compteur de plaisir qui est, quant à lui, beaucoup plus laxiste. Le mot satiété vient du latin satis est qui peut se traduire par : c’est plein, c’est même trop plein. Il exprime une sensation qui est elle-même innée. La satiété est en quelque sorte un état de non-faim. Avoir envie de s’arrêter de consommer signifie que l’on a mangé à satiété, incontestablement. Si la faim est innée, l’appétit est en revanche quelque chose de beaucoup plus élaboré, il s’édifie. Bossuet lui-même, grand prédicateur devant l’éternel, disait : « La vie est un mouvement alternatif qui va de l’appétit au dégoût et du dégoût à l’appétit. »


Quoi qu’il en soit, l’appétit, c’est aussi la survie. D’ailleurs, la simple évaluation de l’appétit est une donnée très utile. Dans une vaste étude récente israélienne, les personnes âgées qui annonçaient une amélioration de leur appétit au cours du suivi (ainsi que celles qui considéraient avoir bon appétit) avaient un moindre risque de décéder. En pratique clinique, une simple question sur l’appétit peut donc donner des informations importantes sur le risque de détérioration et de mortalité des sujets de plus de 70 ans.
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L’organisme anticipe ses besoins jusqu’au repas suivant : il prévoit l’exercice, les besoins de thermogenèse pour se réchauffer. Le rassasiement (la sensation qui met fin au repas) est donc largement conditionné par le vécu prévu, et non pas par le vécu passé, juste avant. Il est donc évident que cet apprentissage nécessite une motivation : celle du plaisir ou du moindre désagrément. Il exige un processus, plus ou moins complexe, de mémorisation de l’aliment (par ses caractéristiques sensorielles) et des bénéfices de son ingestion, telles qu’ils ont été ressentis antérieurement. Ainsi donc, même en alimentation programmée, le sujet a normalement faim à l’heure des repas. Maintenir le bon moment pour manger est une réalité.


Il est à noter qu’une prise alimentaire non motivée par la sensation de faim n’entraîne que peu la sensation de satiété (on dit qu’elle n’est pas satiétogène). Manger sans raison physiologique ne coupe donc pas la faim. Quatre heures après le déjeuner, la consommation de « snack » riche soit en protéines, soit en glucides, soit en graisses retarde la prise habituelle du dîner de respectivement 60 ou 35 ou 25 minutes ; or la quantité d’énergie ingérée reste la même, quel que soit le type de snack ! En bref, les protéines sont de meilleurs coupe-faim, pendant un temps plus long. En moyenne, la consommation d’un « snack » augmente la ration calorique quotidienne de 15 %. Les auteurs de cette très intéressante étude concluent pudiquement que la prise de ce genre d’« aliment » pourrait avoir un effet délétère chez les personnes sujettes à la surcharge pondérale. Pour ne choquer personne, sans doute ?


[image: images]


Mais qu’en est-il actuellement du quatrième repas, c’est-à-dire du goûter ? Tout d’abord, il ne doit pas être assimilé à du grignotage. Pour les enfants, et les personnes âgées, il est pratiquement indispensable. Les premiers sont en pleine croissance et se dépensent en permanence, les seconds ont besoin d’approvisionner régulièrement leur organisme. En moyenne, en France, le goûter représente respectivement 11 et 8 % des apports énergétiques quotidiens chez les femmes et les hommes. Chez les « goûteurs » réguliers, la glycémie, la cholestérolémie et l’indice de corpulence sont plus faibles, mais leur activité physique est aussi plus importante…


D’aucuns pourraient croire que multiplier les repas est bénéfique, en partant du principe que le travail de digestion brûle par lui-même beaucoup de calories, qui de ce fait ne sont donc pas stockées dans les contours adipeux. Et pourquoi pas proportionnellement plus au cours d’un petit repas que d’un gros. Malheureusement l’opération est vaine, car il a été montré que fractionner la ration en six repas ne permet d’économiser que seize minuscules calories, soit l’équivalent de moins d’un morceau de sucre ! En vérité, 3 ou 4 repas sont donc actuellement la norme. Autrefois, les labeurs de l’été en nécessitaient au moins cinq quotidiens ; en revanche, pendant l’hiver, trois suffisaient amplement, sauf frimas sévères.




➤ Les principaux rythmes alimentaires du cerveau


La physiologie de base et les mécanismes biochimiques fondamentaux sont globalement identiques dans toutes les cellules de notre corps. Néanmoins, les spécialisations fonctionnelles des différentes cellules – en particulier les neurones – leur font exprimer des potentialités particulières, ce qui implique des besoins spécifiques en certains nutriments, à des moments précis. Le cerveau est le fruit d’une extraordinaire construction de cellules. Pour travailler, cette énigmatique machinerie exige le concours d’enzymes et de protéines qui remplissent des missions particulières. Elles sont constituées d’acides aminés, dérivés des protéines alimentaires. À leur tour, pour agir, enzymes et protéines ont absolument besoin de vitamines et de minéraux. Les agents de transmission entre les neurones sont des substances formées, notamment pour certaines, d’acides aminés indispensables puisés dans les protéines alimentaires. Les neurones et les autres cellules du cerveau n’échappent pas à la règle : certaines carences alimentaires peuvent altérer le fonctionnement cérébral. Prenons trois échelles de temps, un peu arbitraires : la seconde, la semaine et… la vie. Très schématiquement, il est possible de l’illustrer avec trois exemples ; ils seront chacun à leur tour examinés plus en détail, plus loin dans ce livre.


À chaque fraction de seconde, le cerveau exige de l’énergie, en permanence et sans à-coups, jour et nuit. C’est-à-dire du carburant (100 milligrammes par minute de glucose, un sucre particulier rencontré dans un chapitre futur) et du comburant (l’oxygène). Au repos, il utilise à lui seul 20 % de l’énergie alimentaire consommée et 20 % de l’oxygène respiré. Par une journée normale, d’activité physique modérée, le chiffre « tombe » tout de même à 15 % ! Chez les tout-jeunes, il est encore plus élevé, il atteint même 60 % chez les jeunes enfants et 80 % chez le nourrisson ! Or, chez un adulte, ce cerveau ne représente que 2 % du poids du corps. Il consomme donc proportionnellement dix fois plus d’énergie que les autres organes ! Il est logique que son efficacité dépende de la qualité (et de la quantité) de l’énergie alimentaire absorbée ! Quand l’apport est insuffisant, la diminution de la concentration en glucose du sang perturbe le fonctionnement nerveux. C’est la fameuse hypoglycémie ! Globalement, en l’absence (recommandée ?) de morceaux de sucre et de confitures, le rôle exclusif de 50 % du pain de votre petit déjeuner sera de faire fonctionner votre seul cerveau pendant la matinée ! Le cerveau exige donc de l’énergie, en permanence et sans à-coups, jour et nuit.


Pour que l’oxygène parvienne au cerveau, il faut qu’il soit transporté par les globules rouges ; afin d’assurer cette fonction, ces petites cellules rondes doivent impérativement contenir suffisamment de fer, puisé obligatoirement dans les aliments. Or seul le fer des viandes est correctement absorbé lors de la digestion, tandis que celui des végétaux, c’est-à-dire celui des épinards de Popeye, s’avère faiblement efficace. Le fer des charcuteries, du boudin noir au premier chef, constitue une géniale invention de l’esprit humain pour assurer son bon fonctionnement. Nombre de fatigues « nerveuses », et de maladies qui traînent, ne sont que l’expression de la carence en fer. En France, cela concerne directement une femme sur quatre. Donc, de la viande au moins 3 fois par semaine, et régulièrement, ou une portion de boudin noir tous les 8 jours. Carburants et comburants agissent à des échelles de temps d’utilisation très différentes. Pour le carburant, la fourniture doit s’effectuer à une échelle de temps minuscule, inférieure à la seconde pour le cerveau, le stock sanguin étant assuré par une prise alimentaire 3 fois par jour pour assurer la glycémie. Quant à l’oxygène, le comburant, il doit être présent en permanence dans le sang, pour le cerveau, condition remplie par la présence de globules rouges nécessitant un fer d’origine alimentaire plusieurs fois par semaines, voire une fois par dizaine, sachant que la demi-vie des globules rouges est de 120 jours. Une bonne portion de boudin noir ne permet pas de reconstituer le stock de globules rouges en un instant, il lui faut du temps ; la fatigue ne disparaîtra pas par un effet de baguette magique, immédiatement après le repas.


Échelle de la vie ? Le cerveau est l’organe le plus gras du corps, immédiatement après le tissu adipeux. Mais, dans ce dernier, les lipides sont des réserves énergétiques, dont nous voudrions d’ailleurs parfois nous débarrasser. En revanche, dans le cerveau, aucune graisse ne sert en quoi que ce soit d’énergie. Elles participent à la structure physique des cellules, y compris celle des neurones, et ce en plus grandes quantités qu’au sein des autres organes. Or le stock de neurones est défini avant la naissance, ceux qui étaient présents dans le cerveau de Jeanne Calment à son décès, étaient déjà présents deux mois avant sa naissance (à ce titre, le vieillissement cérébral commencerait donc… quelques semaines avant la venue au monde). Ces neurones, qui restent identiques à eux-mêmes, doivent être entretenus, chacun de leurs briques, pierres, parpaings, poutres et solives doit être renouvelé, les surfaces doivent être ravalées, repeintes, etc., tout ceci grâce aux nutriments des aliments. Un déficit en oméga-3 ne peut qu’altérer la membrane biologique du neurone (et des autres cellules du cerveau, beaucoup plus nombreuses), le fragilisant, le faisant disparaître prématurément, affectant une chaîne de neurones qui elle-même pourra disparaître à son tour. Ainsi, lors de la construction du cerveau, le déficit en oméga-3 altère la structure et la fonction des membranes, induisant de légers dysfonctionnements cérébraux, comme cela a été montré sur les modèles animaux puis chez les nourrissons humains (cela a fait l’objet de mon travail de chercheur pendant de très nombreuses années, et constitué le socle de mes livres, dont le deuxième eut pour titre il y a vingt ans : Les Bonnes Graisses) ! Plus tard, par manque d’entretien, le vieillissement cérébral, intellectuel, s’en trouve accéléré. Ce déficit diminue aussi subtilement la perception du plaisir, ce qui altère légèrement l’efficacité des organes sensoriels et affecte certaines structures cérébrales !


Quelques vitamines du groupe B doivent être trouvées quasi quotidiennement dans les aliments, car l’organisme ne les accumule que modérément. En effet, l’excès éventuel du jour est éliminé dans les urines, il n’est donc pas stocké. Certaines participent très étroitement au fonctionnement des neurones, comme des autres cellules cérébrales. Ainsi, la vitamine B1 est formidablement importante pour le cerveau, car elle lui permet d’utiliser le glucose, assurant ainsi la production d’énergie. Quant à la maladie provoquée par la carence en vitamine B3, elle fut dénommée « mal de la teste », témoignant – entre autres – de son effet psychiatrique. Pour ce qui est de la restriction en vitamine B12, elle provoque des symptômes nerveux et psychiatriques. Pendant la grossesse, le déficit en vitamine B9 (l’acide folique) induit de redoutables anomalies lors de l’élaboration du système nerveux de l’enfant ; chez les personnes âgées, sa carence diminue l’activité intellectuelle.


L’absorption de zinc suit le rythme des repas à base de viande, de poissons, de fruits de mer. Cet oligoélément participe aux mécanismes de la perception du goût et à l’olfaction : sa privation induit la perte du goût des aliments, et donc celle du goût de la vie. Un véritable cercle vicieux peut alors se déclencher, il est hélas fréquent chez les personnes malnutries ou âgées : la carence en zinc (due, notamment, à la diminution de la part des aliments carnés, dentition affaiblie oblige, mais aussi à une restriction dans la consommation de produits laitiers) entraîne une réduction de l’appréciation du goût. Les aliments, paraissant alors insipides, ne sont plus consommés, faute de procurer du plaisir ; d’où une aggravation de la carence ; ainsi s’instaure un véritable cercle vicieux. Il en sera question plus loin dans ce livre.


La mise en place des structures du cerveau est génétiquement programmée et accordée sur une horloge rigoureuse. Si une étape est manquée, il est délicat, difficile, souvent impossible de la récupérer ultérieurement. La chrono-biologie alimentaire, gouvernée par les gènes, ne repasse pas les plats !




➤ À rythmes cassés : le jeûne et la nutrition en conditions extrêmes


Le jeûne ? Mais de quoi parle-t-on exactement ? Certes d’une privation volontaire de nourriture ; quand elle est imposée, il est plutôt question de famine, jeûne imposé, lors de malnutrition de populations, à l’occasion de guerres ou de catastrophes, par exemple ; mais alors les conditions sont très différentes. En pratique, il existe une multitude de jeûnes très différents les uns des autres. Qu’ils soient religieux, culturels, philosophiques ou pour raison de santé. D’abord celui qui ne concerne qu’un jour de temps en temps, répété éventuellement de nombreuses fois dans l’année. Il ne crée pas de difficultés, à condition de bien boire. Ensuite le jeûne de type carême, qui impose de supprimer toutes les viandes. Pas de problèmes non plus, car il autorise le lait, les produits laitiers, les œufs et même souvent les poissons. Seul le jeûne total réitéré sur plusieurs jours aboutit à la mort. Renouvelé, s’il ne concerne qu’une partie des 24 heures, il perturbe les rythmes nycthéméraux, le sommeil ; la régularité de la prise alimentaire affectant les horloges induit un risque de maladies cardio-vasculaires. Ce dernier est, qui plus est, décalé dans la journée : au lieu de se présenter le matin, entre 5 et 8 heures, il survient l’après-midi, entre 3 et 4 heures. L’anachorète, isolé au fond de sa grotte dans le désert, ne se nourrissant que parcimonieusement de sauterelles, relève du miracle, pour le moins.
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Le vol spatial est bien une situation particulière ! Qui pourrait dire le contraire ? Les repères habituels disparaissent, alors que la durée du temps reste la même. En orbite, les aliments ne sont pas foncièrement alléchants. Leur séduction (on dit doctement leur appétence) n’est pas toujours au top, pour des raisons pratiques évidentes (quand il s’agit, par exemple, de concentrés déshydratés). Or, dans l’espace, la régulation de l’appétit constitue un problème fondamental de nutrition, d’où de fréquents épisodes d’anorexie. Le problème reste de savoir pourquoi. Il semble qu’interviennent différents mécanismes neuroendocriniens, mis en jeu, entre autres, par l’énergie des radiations, et les perturbations des oscillateurs temporels (horloges internes) entraînées par les modifications du cycle jour-nuit. Sans omettre un notable ralentissement de la vidange gastrique en apesanteur, susceptible de prolonger l’état de satiété, qui conduit à une réduction de la prise énergétique. Un peu comme en haute montagne, où le froid et l’hypoxie induisent une perte d’appétit. Alors que les rations emportées sont calculées en fonction de la dépense énergétique estimée, elles ne sont généralement pas entièrement consommées, d’où des pertes de poids fréquentes, mais variables toutefois selon les individus.


Au retour de longs vols, l’état de faiblesse des spationautes est spectaculaire. Première cause à incriminer : le métabolisme protéique est manifestement modifié dans l’espace, au moins de façon transitoire, avec une perte de protéines liée à une diminution de synthèse. Pour le commun des mortels, l’alitement prolongé (à l’hôpital ou ailleurs) aboutit à peu près à la même chose, d’ailleurs. L’inactivité musculaire constitue le paramètre fondamental. Le contre-exemple spectaculaire en est que la masse musculaire particulièrement sollicitée est malgré tout préservée chez les alpinistes de l’Everest, malgré un apport énergétique insuffisant et une perte de poids.


Dans l’espace, survient une anémie, avec diminution de 10 à 15 % de la masse globulaire, ce qui est notable. Il s’agit, phénomène tout à fait particulier, d’une destruction précoce des globules rouges nouvellement fabriqués. Le rythme chrono-biologique de leurs synthèses et de leurs destructions est rompu. De ce fait, les réserves en fer du spationaute diminuent. En altitude, c’est l’inverse qui se produit : avec augmentation de la masse globulaire, pour assurer une bonne oxygénation dans une atmosphère réduite en oxygène. Phénomène bien connu, exploité par les sportifs : autotransfusion, ou injections diverses (la fameuse EPO). D’un point de vue nutritionnel, on peut donc considérer que l’adaptation à l’espace diminue les besoins en fer, alors que celle à l’altitude les augmente (d’autant plus que le fer est impliqué dans la résistance au froid : il permet de produire plus de chaleur pour lutter contre lui).


Un remodelage de l’os est observé lors des vols spatiaux, qui perturbent le métabolisme osseux et calcique. Outre l’impact sur la santé osseuse à long terme, le risque majeur redouté (qui ne s’est encore jamais produit, fort heureusement) est celui du calcul, c’est-à-dire de la lithiase rénale, qui pourrait gravement compromettre une mission spatiale. Des voies d’intervention nutritionnelle sont probablement possibles ; de façon intéressante, les études récentes montrent que les solutions pour lutter contre l’ostéoporose de l’espace seraient à rechercher du côté de la vitamine K, de préférence au couple calcium-vitamine D, qui reste, quant à lui, prioritairement efficace sur le plancher des vaches.




➤ Manger à bonne vitesse


Quand on mange, évidemment, le cerveau en est informé… Cependant, toutes les parties du cerveau ne travaillent pas de concert, cet organe a besoin de signaux objectifs issus de la prise alimentaire. Notre cerveau frontal, celui de notre intelligence, de notre personnalité, perçoit sur-le-champ un comportement organisé, en l’occurrence celui de manger. D’autant qu’il contribue à le créer et à l’exécuter. Mais il n’informe pas directement et immédiatement la zone cérébrale responsable des sensations de faim et de satiété. En bref, le cerveau qualifié de reptilien (celui qui assure la survie en contrôlant le sexe, l’alimentation et le sommeil) met un bon quart d’heure pour percevoir ce que notre cerveau humain frontal sait déjà.
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Physiologiquement donc, il faut au moins quinze minutes pour que votre cerveau sache que vous avez mangé quelque chose d’utile. Le temps que soient reçus et interprétés les multiples messages provenant de la bouche et du pharynx, de l’estomac, des intestins et du sang. Ces signaux sont électriques car nerveux, mais aussi chimiques, dès que les nutriments parviennent dans le sang. Pendant le premier quart d’heure, gloutonnement, bombance à tour de mâchoires, vous pouvez aisément absorber bien plus d’aliments que nécessaire. En moins d’un quart d’heure on peut en effet ingurgiter bien au-delà du besoin par le corps, exprimé par le signal de la faim ! Honoré de Balzac, avec Le Médecin de campagne, l’a parfaitement observé : « La cuisinière apportait chaque plat l’un après l’autre, coutume qui a l’inconvénient d’obliger les gourmands à manger considérablement, et de faire délaisser les meilleures choses par les gens sobres dont la faim s’est apaisée sur les premiers mets. »
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D’ailleurs il suffit d’observer un enfant. En cours de repas, bien qu’affamé, il est attiré pendant quelques minutes par un jeu. Revenu à table, il ne veut plus manger, il n’a plus faim : son cerveau a eu le temps d’être informé. Quant à vous, adulte, au restaurant, quand le service est lent, vous mangez le pain de la corbeille en attendant les entrées, tout en le beurrant voluptueusement. Puis arrive le plat dit « de résistance », qui vous résiste car vous n’avez plus faim : il s’est écoulé une bonne demi-heure depuis votre arrivée. Si vous aviez un appétit de loup quand vous l’avez commandé, vous l’absorberez tout de même. Soit dit en passant, si vous avalez l’aliment sans y prêter attention, sa charge émotionnelle est perdue, car il vous est impossible de revenir en arrière. Vous pouvez certes en reprendre, mais au risque d’absorber trop de calories.


Dans fast-food, tout semble faux, sur le plan culturel, comme nutritionnel et physiologique ! Le food est malheureusement trop souvent médiocre ; quant au fast, il est absolument détestable ; certes, il signifie qu’on est rapidement servi, mais l’ambiance incite à manger vite… Quand les « cantines » qui devraient être des restaurants, veulent imposer des rotations rapides, cela devient socialement ridicule et médicalement dangereux, bien qu’économiquement rentable.
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Êtes-vous complexé par les procès en sorcellerie contre les aliments qui occupent les médias, ou bien persuadé que vous avez accumulé le faramineux excès de quelques dizaines de grammes superfétatoires ? Si la réponse est positive, alors, vous mangez avec culpabilité, et généralement vite, pour rapidement vous décharger de cette coupable activité. Résultat inattendu, vous aller ingurgiter plus, et sans plaisir.


S’il ne faut pas aller trop vite, il faut aussi souvent savoir attendre. Ainsi, la chrono-biologie concerne aussi le petit déjeuner.
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Cela s’explique facilement, sous un prisme anecdotique et finaliste : à l’époque de Cro-Magnon, il ne faisait pas bon d’être en hypoglycémie juste après avoir été réveillé par un prédateur canin ! Les malheureux qui l’étaient ont été dévorés, la sélection naturelle a permis aux autres de résister. Conséquence actuelle : soit on prend le petit déjeuner au saut du lit par habitude culturelle, sans être affamé ; soit on ne prend rien, et la faim tenaille alors en arrivant au bureau, ou en classe, s’il s’agit des enfants. Bonjour les hypoglycémies, les coups de pompe, le cerveau ralenti ! En réalité, le petit déjeuner doit être pris calmement et lentement, au moins une demi-heure après le réveil car, auparavant, nous n’avons physiologiquement pas faim. Il doit être complet, c’est-à-dire régulièrement composé de laitages (plutôt que de thé ou de café, sauf à les accompagner d’un yaourt), d’une tranche de pain, complet si possible (ou encore aux cinq céréales, voire aux noix), tartinée d’une fine couche de beurre (le volume de deux noisettes), et éventuellement d’un soupçon de confiture ou de miel ; également, pourquoi pas, d’une tranche de rosbif ou de jambon, ou encore d’une aile ou d’une cuisse de poulet (label ou réellement fermier) ou un œuf. Un petit verre de jus de fruits pressé frais, strictement naturel sans aucun ajout, peut agrémenter le tout. Mieux : un fruit. Le nectar est à éviter, car c’est du jus de fruits dilué avec de l’eau sucrée !


Plus tard dans la journée le cycle du sommeil est précédé par un bon rythme des dîners. Le dîner, pas trop léger, et pas top loin du coucher. Le dîner doit être pris environ une heure et demie avant le coucher. Sa composition doit être complémentaire de celle du déjeuner, en un peu plus léger. Mais pas allégée, car votre organisme (et surtout votre cerveau) doit affronter le jeûne de la nuit.
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En effet, même en dormant, le cerveau exige beaucoup d’énergie, sans aucune défaillance ! Il faut donc prendre des sucres « lents » au dîner. Pendant le sommeil, le cerveau organise, classe et stocke les informations reçues pendant la journée. Les performances de l’imagerie médicale permettent de montrer que les régions cérébrales qui sont sollicitées par un apprentissage durant la journée, le sont également pendant la nuit ! Il se passe alors une sorte de classement du « fichier mémoire » associé à une « défragmentation » du « disque-dur-cerveau ». Par conséquent, si le sommeil est bon, la restitution de ce qui a été appris sera excellente le lendemain, médiocre si le sommeil est léger ! Un mauvais sommeil dilapide l’effort intellectuel de la journée. Bien mieux, pendant le rêve, certaines régions cérébrales augmentent leur consommation de glucose de 30 %, beaucoup plus encore lors de cauchemars.


À la bonne vitesse et dans le bon ordre. Pour les fibres, il faut savoir choisir la position de l’aliment au cours du repas. Pour optimiser leur efficacité, il est judicieux de consommer des aliments riches en fibres à chacun des repas, en association avec les autres aliments : légumes et fruits doivent accompagner viandes et laitages, mais aussi féculents. Il est illusoire et malvenu de consommer beaucoup de légumes à l’un des repas, mais pas du tout au suivant. D’autant que les fibres de chacune des grandes classes d’aliments n’ont pas exactement le même effet.




➤ Le plaisir à pleines dents : prendre le temps de mâcher


Rythmes chrono-biologiques des socles de la chrono-alimentation : certes le repas, mais aussi la mastication. Pendant notre vie nous prenons environ 100 000 repas ; ce qui représente un cumul de plus de cinq ans, par conséquent quelques années à plein temps consacrées à mastiquer ; théoriquement assis devant sa table, car bien le faire demande de manger assis. Mastication : un rythme exceptionnel, conscient ou pas, un peu comme la respiration, dont la force peut varier considérablement. Un chimpanzé passe environ cinq heures par jour à mâcher, son successeur chasseur-cueilleur sans doute deux à trois heures ; mais une vache beaucoup plus, nous infiniment moins, ce qui n’est pas assez. La mastication n’est pas l’apanage de tous les mammifères : le chat, le chien avalent pratiquement « tout rond, tout cru » ; il est vrai que, pour broyer et arracher, la puissance de leurs mâchoires est plus de 10 fois supérieure à la nôtre.
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La bouche est, entre autres, un véritable organe sensoriel. Sa stimulation est initiée par la mastication, qui induit des modifications métaboliques et digestives. Ceci par l’intermédiaire de phases réflexes conçues dans le cerveau, pour préparer le tube digestif à l’arrivée du bol alimentaire, c’est-à-dire les aliments correctement triturés.


Or, depuis quelques décennies, la fonction masticatrice est véritablement sinistrée. Pour certains, mâcher, c’est fatigant ! Sauf, curieusement, avec un chewing-gum. En conséquence, ils deviennent alors aisément obèses. Devant un plat de pâtes, ceux qui mâchent environ 15 fois avant d’avaler (et posent les couverts après chaque bouchée) absorbent finalement 35 % de calories en moins, en vingt-neuf minutes, que les boulimiques-expéditifs qui ingèrent leur portion en dix minutes. La séquence masticatoire débute avec l’introduction d’un morceau de nourriture dans la bouche et finit avec la déglutition du bol alimentaire, après le travail des incisives, des canines et des molaires ; une alimentation normalement diversifiée doit les impliquer toutes. Donc, remarque finaliste, il nous faut manger comme sont nos dents (et notre système intestinal digestif), c’est-à-dire omnivore.


La finalité de la mastication est de fabriquer un bol qui sera aisément dégluti, sans effort, sans douleur, et bien évidement sans risque de fausse route. L’efficacité des aliments, mesurée par la biodisponibilité de leurs nutriments, est variable selon le degré de mastication, elle est donc fonction de l’état dentaire. Malheureusement, contre-exemple commun, l’alimentation dite « moderne », c’est-à-dire actuelle, propose à grands renforts de publicité une nourriture rapidement assimilable, à l’adresse d’un consommateur présumé pressé. Le monde agroalimentaire a inondé le marché de produits faciles à mâcher, dans certains cas quasiment prémâchés ! La tendance est de faire avaler du mou et du semi-liquide, donc de remplir l’estomac, sans permettre de prendre le temps d’apprécier ce qui est porté en bouche.
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Regrettable en soi-même, et dangereux pour la santé.


Pour faire durer le plaisir, outre la mastication, il faut tenir compte de tous les paramètres qui influent sur le rassasiement, la satiété, induisant plus ou moins de mastication. Il s’agit d’abord de la texture (le jus d’orange, préparé avec 3 fruits, est moins rassasiant qu’une seule orange mangée nature ; c’est aussi un peu la même chose entre pomme et compote de pomme !). Mais les mastiqueurs de chewing-gum ne sont pas rassasiés ! Compte aussi le volume, l’attention portée aux aliments (être à l’écoute des aliments, plutôt que de regarder à table la télé), leur consistance, leur degré de fragmentation, leur index glycémique (qui sera exposé au chapitre consacré aux sucres, glucides, pour définir leurs qualités nutritionnelles), bref leur structure physique, le niveau de gélatilinisation, la présence de fibres.
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Sans peut-être affirmer, comme Alain, dans ses Propos, que la mastication est bonne contre la migraine : « Quelqu’un qui souffrait de la tête me disait ces jours-ci que les mouvements de mastication, pendant les repas, le soulageaient aussitôt. »


La détérioration de l’état dentaire de nombreuses personnes (en particulier les seniors et les petits revenus) est réellement préoccupante ; sachant que le coût parfois exorbitant des soins nécessaires à la restauration dentaire y participe. Or les dents ne sont pas uniquement les accessoires du sourire ! En fait, il est hautement probable qu’un meilleur remboursement des soins dentaires coûterait moins cher à la collectivité, que les traitements de pathologies induites par des déficiences alimentaires diverses. La viande en est un exemple, aussi triste que démonstratif. Son éviction pour cause de mauvaise dentition induit une carence en zinc, entre autres. D’où (comme cela vous sera expliqué à propos de cet oligoélément) une perte du goût. Qui aggrave à son tour la restriction alimentaire, puisque les autres aliments, devenus plus ou moins insipides, sont eux aussi négligés, faute de plaisirs à les consommer. Ce qui engendre un véritable cercle vicieux : moins de goût conduit à moins manger, ce qui aggrave le vieillissement et les maladies. Ce déficit en zinc engendre aussi une réduction de l’immunoréactivité, engendrant une hypersensibilité aux infections. En outre, tout cela s’accompagne d’une accélération de la perte de la masse musculaire, aggravant le risque de chute ; mais aussi empêchant, par exemple, une bonne digestion, une ample respiration, une efficace mastication, qui sollicite les muscles de la mâchoire. Comme tous, ils doivent faire leur exercice quotidien ; sinon ils s’affaiblissent, eux aussi. Il en sera question dans quelques pages. De bonnes dents aident à bien faire du muscle !

 


Tout un chacun bénéfice d’une mâchoire supérieure immobile, le maxillaire ; alors que l’inférieure est mobile, c’est la mandibule. Cependant, l’ajustement des contractions musculaires et du déplacement des mâchoires constitue une spécificité individuelle, induisant par conséquent des différences entre les individus, sorte d’« empreinte digitale », ou plutôt d’empreinte masticatoire, de type vidéo qui n’est pas encore exploité par la police judiciaire. Cela explique que personne ne mâche pareil. Un jeune enfant mastique 2 à 3 fois moins vite que ses parents. Attention à ne pas lui infliger la rapidité parentale ! Un senior est moins véloce, sa force mandibulaire est restreinte ; il doit donc donner du temps au temps.


Mastiquer, grâce à la salivation, c’est véritablement commencer à digérer. Diderot est presque poétique : « La mastication prépare les alimens à la digestion : la salive hâte cette préparation. La fontaine de la salive ce sont les glandes parotides, maxillaires, sublinguales, et autres. Les alimens mis en une espèce de bouillie sont portés vers le gosier par la langue qui s’élève, et les pousse. La langue est le balay de la bouche ; le larinx est porté en haut et en avant. L’épiglotte rencontre la langue et s’incline ; en s’inclinant elle ferme le larinx, et les alimens passent sur elle, tandis que les voiles du palais bouchent les narines. Le pharinx serré comme par un sphincter accélère les alimens en s’élevant. Les amigdales pressées rendent leur suc, et les alimens suivent l’oesophage qui se rend à l’estomac. » Vous avez bien lu « fontaine » ! En effet, la sécrétion de salive est d’environ 100 millilitres par jour, mais cette moyenne quotidienne cache des différences énormes selon les moments, car le flux est multiplié par 10 pendant la mastication. Les particules obtenues sont lubrifiées et ramollies par les sécrétions salivaires, certains de leurs éléments sont déjà partiellement digérés. En effet, la salive contient des enzymes qui commencent la digestion.


Point important, broyer la nourriture en fines particules accroît les surfaces accessibles lors de la digestion dans les intestins, et donc son efficacité biologique. De plus, dans de nombreux aliments issus du règne végétal, les nutriments sont protégés par des parois cellulaires, très solides ; bien que fréquemment invisibles à l’œil nu. Le broiement assuré par les molaires et prémolaires casse les parois cellulaires, libérant les micronutriments. C’est parfois spectaculaire, comme vous le montre l’exemple suivant, un peu scatologique. Après avoir englouti une poignée de grains entiers de maïs doux, cuit, observez le contenu de la froideur alphabétique des W.-C. Vous y constatez la présence des mêmes grains entiers. Car les enzymes digestives sont incapables d’attaquer l’enveloppe. Il en est de même avec les fameuses graines de lin : très petites, elles s’insèrent entre les dents, ne sont pas éclatées et sont finalement avalées telles quelles : elles ne servent donc à rien sur le plan nutritionnel. En revanche, quand elles sont cuites, extrudées, la paroi est détruite, et le précieux contenu (notamment en oméga-3) devient totalement biodisponible. Quant aux bonnes lentilles (vertes du Puy ?), situation cornélienne : elles sont bien digérées car cuites, quoique peu mastiquées, car petites… Mâcher la viande augmente son efficacité biologique ! En rendant rapidement accessibles non seulement les acides aminés de ses protéines, mais aussi les vitamines et oligoéléments qui y sont enserrés. Une longue mastication exerce donc une influence prioritaire sur la biodisponibilité des nutriments contenus dans les aliments. D’autant qu’elle est modulée par les interactions avec d’autres nutriments. L’accessibilité aux contenus des aliments dépend donc de l’effort masticatoire, de sa qualité, et même tout simplement de son existence.
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Voici un exemple amusant, historique, prouvant que sur le plan chrono-nutritionnel, le bon usage des dents et la production de salive sont de biologiques obligations. Il s’agit de l’amidon, qui témoigne de l’évolution de l’homme et constitue un composant essentiel de l’alimentation actuelle des Occidentaux, de même que presque toutes les populations du globe, y compris des Japonais. Chez nous, l’amidon provient des pommes de terre et autres tubercules, du blé, et dans une moindre mesure du riz. En Asie, c’est l’inverse, en Afrique, ce sont d’autres féculents qui sont répandus. Toutefois, il existe des populations qui n’en consomment que très peu ; elles sont aussi diverses que les Pygmées d’Afrique ou les Iakoutes de Sibérie. Ces différences de régime alimentaire correspondaient à des dissimilitudes sur leurs ADN. C’est ainsi que, en comparaison avec les individus issus de populations consommatrices, ceux appartenant à des populations faibles consommatrices d’amidon possèdent moins de copies du gène de l’amylase. Cette enzyme, présente dans la salive, est nécessaire à la digestion de l’amidon. La constatation permet de proposer que l’augmentation de la capacité à digérer l’amidon, nourriture sans doute plus facile à trouver que la viande, aurait pu influencer l’évolution de l’homme et faciliter son expansion ; lui permettre de passer de la nomadisation et de la chasse à la sédentarité grâce à l’agriculture (et à l’élevage, qu’il convient de ne pas oublier !).
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Enfin la mastication donne le temps aux arômes de se démasquer, de se développer, de se combiner, bref elle est source de plaisir intense. Il faudrait donc que vous privilégiiez les recettes qui ont « de la mâche », dont le contenu ne s’avale pas tout rond, obligeant à prendre le temps de la dégustation. Pourquoi donc être masochiste en mangeant mou et vite ? Ce qui est un peu contraire à une époque qui affectionne le « zapping ». Quoiqu’une mode soit apparue : le slow food. Dommage qu’elle soit comprise comme une béate lenteur, sorte de défi aux fast-foods. Ce qui n’est pas suffisant. Le plaisir de manger et son bénéfice santé, obligent donc à bien mastiquer, à prendre du temps pour manger, justifié pour d’autres motifs il y a quelques pages. Il est même possible de classer les aliments selon leur index masticatoire. Parmi 42 aliments courants, le calamar tient le pompon, suivi du porc, des moules et du chou cru ; le pire étant la confiture. Œufs, yaourts, pommes de terre et bananes ne font qu’un score médiocre, ce qui n’est pas surprenant pour ces aliments relativement mous.


N’oubliez pas de nourrir vos dents ! Qu’en est-il de la cal-cification des dents ? Observation médico-gastronomique, il a été montré que la consommation de fromages à la fin des repas accroît le calcium de la plaque et donc diminue le risque de carie. D’autant que la synergie avec le phosphore a un effet cariostatique. La caséine du lait évite la réduction de l’émail en réduisant la déminéralisation. Ces mécanismes s’ajoutent au fait que mastiquer du fromage stimule le flux salivaire, étant basique (sur le plan de la chimie, du pH donc) il neutralise les acides formés dans la plaque, ce qui diminue le débit et la concentration de sucre.
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Signe d’une chronologie bien sentie, sachez que le niveau d’éducation à l’âge de 11 ans (mais indépendamment du quotient intellectuel) est prédictif du nombre de dents à… 79 ans. Anecdote intéressante qui se passe en Écosse (où l’étude a été menée), et sans relation avec l’abus de whiskey ni quelque message délivré par l’habitant du loch Ness. En effet, en 1998, la proportion d’Écossais qui n’avaient plus une seule dent en bouche atteignait tout de même 18 % chez les seniors, ce qui est préoccupant. Heureusement, nombre d’entre eux sont appareillés, ouf ! Première étape : consulter les archives de la cohorte Scottish Mental Survey initiée en 1932, elle atteste que pas moins de 87 498 Écossais, nés en 1921 et scolarisés en 1932, ont bénéficié alors (à l’âge de 11 ans, donc) d’une série de tests destinés à évaluer leurs performances intellectuelles. Seconde étape : entre 1999 et 2001, une équipe universitaire a alors eu l’idée de tester à nouveau les 550 survivants et, à cette occasion précise, d’examiner l’état de leur dentition. Le nombre moyen de dents était de 15,1 par personne, le pourcentage d’édentés était de 38,6 %. Pas de quoi pavoiser ! Ceux dont les mâchoires n’avaient plus aucune dent, les avaient déjà perdues à l’âge de 41 ans, en moyenne, donc depuis bien longtemps. La confrontation des deux étapes met en évidence qu’avoir à 11 ans une faible éducation et appartenir à une classe sociale défavorisée sont les principaux facteurs prédictifs de perte des dents à 79 ans. Pour ceux qui avaient encore quelques dents, les facteurs de risque de les perdre étaient l’éducation, le sexe masculin et le tabagisme. Toutefois, aucune corrélation entre le quotient intellectuel déterminé à 11 ans et le nombre de dents à 79 ans n’a pu être mise en évidence. Donc, plus que l’intelligence en elle-même, c’est l’acquisition très tôt de bonnes habitudes d’hygiène de vie qui permettrait de conserver une bonne dentition jusqu’à un âge avancé. Raison supplémentaire pour promouvoir l’hygiène bucco-dentaire dès la petite enfance, associée à un apprentissage d’une alimentation saine, variée et goûteuse. Suivie de bons travaux pratiques, 3 à 4 fois par jour pendant plus de 9 décennies, car les enfants nés cette année, en 2012, seront centenaires, pour la moitié d’entre eux.




➤ L’équilibre nutritionnel


L’équilibre nutritionnel se détermine sur une bonne dizaine de jours. Car c’est le temps nécessaire pour manger les dizaines d’aliments différents qui apportent la bonne quarantaine de substances sans lesquelles la vie est impossible. Le calcul est rapidement fait : 13 vitamines, 15 minéraux et oligoéléments, 4 acides gras indispensables, polyinsaturés (alias oméga-6 et surtout oméga-3, dont il sera beaucoup question plus loin dans ce livre) et 8 acides aminés indispensables, maillons parmi les 21 qui constituent les protéines. Qualifier un repas d’équilibré signifie qu’il est harmonieux en termes de protéines, de graisses et de sucres, même s’il est pauvre en calories, alors qu’il est certainement riche en valeur nutritive.






Histoires de rachitiques et de crétins


Concernant les rachitiques et les crétins, les choses sont, à partir d’un moment donné, « pliées » pour des décennies. Pour les uns, la conséquence du déficit en vitamine D ne se démasquera que trois ou quatre décennies plus tard ; pour les autres, victimes de la carence en iode, les dés sont irrémédiablement jetés, définitivement ! Ce sont deux exemples d’effets à long terme, de séquences impitoyables. La femme de la quarantaine a préparé sa ménopause dès l’âge de 12 ans. Gare alors, pendant l’enfance, au déficit alimentaire en vitamine D et en calcium (ainsi qu’en en protéines de qualité, et au manque d’exercices physiques). Le qualificatif de crétin est d’ordre médical, conséquence d’un déficit en iode de la mère pendant la grossesse, et cela pour le restant des jours de l’enfant, c’est-à-dire des dizaines d’années ! Exemple, s’il en fallait, de l’effet d’un nutriment (présent dans un aliment) sur la structure et la fonction du cerveau.
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➤ La vitamine D : pas seulement au diapason du calcium


D’une manière particulière, la découverte est récente, la vitamine D joue un rôle dans la régulation des biorythmes du cerveau, et plus particulièrement au niveau de quelques neurones du noyau central de l’amygdale, ceux de la région périventriculaire de l’hypothalamus. D’une manière générale, elle est impliquée dans la régulation de certaines fonctions de la barrière hémato-encéphalique (BHE) chez des espèces touchées par les changements saisonniers.
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La vitamine D concerne directement le rein, le pancréas, le côlon, la parathyroïde, la prostate, les tissus adipeux (adipocytes), l’utérus (ses cellules déciduales), les macrophages (intervenant dans l’immunité), les cellules dendritiques. Mais examinons d’abord la vitamine D là où personne n’ignore qu’elle est indispensable, c’est-à-dire dans la chronologie de l’ossification. Au fil du temps, ne tombez donc pas sur un os (c’est le cas de le dire !) : mangez, grâce aux produits laitiers, des aliments riches en vitamine D ; ensoleillez-vous le corps et l’esprit. Souvenez-vous d’abord que la vitamine D dont l’être humain dispose trouve son origine dans deux sources totalement différentes : la fabrication par la peau et les aliments. Leur importance relative varie considérablement selon les situations climatiques et les habitudes alimentaires. La synthèse est réalisée dans les couches profondes de la peau (le derme). Sous l’action des rayons ultraviolets de la lumière solaire (UV B), les stérols naturellement présents dans l’organisme s’y transforment alors en vitamine D. Cette production peut normalement couvrir l’essentiel des besoins de l’homme adulte, à la stricte condition qu’il soit jeune, vivant presque nu, au soleil qui plus est. Elle s’avère donc le plus souvent insuffisante par défaut quantitatif ou qualitatif du rayonnement ultraviolet. Plusieurs causes concourent au déficit dermatologique : les contraintes et habitudes vestimentaires, la pollution de l’air qui filtre les UV, un séjour permanent sous un faible ensoleillement, ainsi que la couleur de la peau. Blanche, elle peut par exemple en synthétiser cinquante à cent fois plus que si elle est noire. Enfin, la qualité de la peau elle-même joue un rôle important : pour une même exposition au soleil, l’efficacité de synthèse est quadruple à 20 ans de ce qu’elle est à 80 ans ! Mieux vaut être jeune et blanc à Nice, que vieux et noir à Lille ! Deux exemples montrent que le soleil ne fait pas tout. D’abord, malgré le soleil, les athlètes moyen-orientaux sont curieusement déficients en vitamine D, pour 90 % d’entre eux ! Ensuite, les enfants africains sont les plus sujets au rachitisme. Pour des raisons alimentaires, évidemment hélas ; mais aussi parce que le soleil tapant fort, ils passent leur vie à l’ombre, dans la case.
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Vous êtes probablement concerné, car plus de 70 % des Français sont déficients en vitamine D ; ce qui ne veut pas dire qu’ils sont obligatoirement carencés, donc malades ! Suvimax, vaste étude française dont vous avez peut-être entendu parler, le révèle ; d’autres enquêtes le confirment (celle du Crédoc en particulier !). Les autorités de santé préconisent une supplémentation médicamenteuse en hiver, pour presque tous ; elle l’est systématiquement en pédiatrie… Les produits laitiers enrichis présentent alors incontestablement une utilité pour les personnes (à risque, c’est-à-dire beaucoup de monde) sans médication. Pour les plus de 60 ans, la supplémentation hivernale en vitamine D est nécessaire pour obtenir des taux sériques suffisants en vue d’une bonne santé générale et osseuse. Les femmes enceintes doivent être systématiquement supplémentées dès le septième mois de grossesse. Comme le souligne le Dr Jean-Claude Souberbielle, grand spécialiste français, la fréquence de l’insuffisance en vitamine D étant extrêmement importante, la question qui se pose n’est plus de savoir s’il faut supplémenter, mais plutôt quand faut-il supplémenter systématiquement et à quelles doses.
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La vitamine D exerce un rôle majeur dans l’ossification des deux cent huit os du corps humain, notamment par son action sur le métabolisme du calcium (et du phosphore). Sa fonction première est évidemment d’accroître l’absorption digestive du calcium, mais elle intervient aussi dans son dépôt au sein de la cellule osseuse sous forme de phosphate de calcium. Elle en régule enfin l’élimination rénale. Les nombreux rôles que jouent les dérivés de la vitamine D permettent de la considérer comme une véritable hormone contrôlant, avec la parathormone et la thyrocalcitonine, le métabolisme de ce minéral.
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Cette vitamine revient en force sur le devant de scène de la bonne santé, car il n’y a pas que l’os qui soit intéressé. Elle rend meilleure la performance musculaire du senior. Par exemple, il a été découvert récemment qu’elle améliorerait l’immunité contre la tuberculose (alors que le mécanisme d’action contre le bacille mycobacterium tuberculosis a tout de même été débusqué en 1980 : sous l’action de la vitamine D, les cellules qui l’attaquent, les macrophages, sécrètent une sorte d’antibiotique naturel). D’une manière générale, non seulement la vitamine D écarte le risque infectieux, mais elle contribue à le prévenir, en optimisant l’efficacité de la vaccination. Elle éviterait, dans une certaine mesure, le rhume et la grippe. Sa présence dans les aliments divise par deux ou trois le risque de maladie cardio-vasculaire, sans doute parce qu’elle améliore les paramètres biologiques des facteurs de risque. La vitamine D contribue manifestement à diminuer la pression artérielle, réduisant par conséquent nombre de pathologies associées à une pression trop élevée, et même l’AVC. Constatation inquiétante : 75 % de femmes souffrant d’un cancer ont un niveau bas de vitamine D : de ce fait les instances internationales martèlent : « Maintaining adequate vitamine D stores is recommended for breast cancer survivors throughout their lifetime. » Elle serait utile dans la sclérose en plaques. Une méta-analyse de 18 essais d’intervention (vitamine D contre placebo) regroupant environ 50 000 patients a même retrouvé un taux de mortalité significativement plus faible (de 7 %) dans les groupes « vitamine D » que dans les groupes placebo. Cette vitamine touche près de 200 gènes qui influencent prolifération cellulaire, apoptose, angiogenèse, différenciation des cellules normales et cancéreuses.
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Les apports alimentaires de vitamine D s’avèrent donc fondamentaux. Or ils sont malheureusement presque toujours faibles, car les nourritures riches en vitamine D sont rares, sinon peu diversifiées. Le saumon, le hareng, l’huître, le flétan et l’œuf sont les aliments les plus nantis, avant le foie d’animal et après l’huile de foie de morue. Ne grimacez pas ! Ajouté dans la salade ou sur une tartine beurrée, le contenu de l’ampoule est presque imperceptible. Il est tout à fait astucieux de supplémenter les huiles d’assaisonnement, du fait même des caractéristiques physico-chimiques de la vitamine D ; car elle se dissout parfaitement dans les graisses, donc dans l’huile. Le lait et le beurre contiennent aussi naturellement de la vitamine D. À moins que nous ne préférions le médicament du pharmacien ? Physiologiquement et culinairement parlant, le plus efficace est de rajouter des morceaux de fromage dans la salade composée assaisonnée avec de l’huile de colza (pour les oméga-3), enrichie elle-même en vitamine D.
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La vitamine D est sensible à l’oxydation, à la lumière et à la chaleur. Les pertes, lors de la cuisson, sont du même ordre de grandeur que celles de la vitamine A, c’est-à-dire généralement inférieures à 20 %. Bien évidemment, les conditions de stockage des produits, quels qu’ils soient, jouent également un rôle important.


Sur l’étiquette de l’ampoule de vitamine D : 1 mg = 40 000 UI. C’est une vitamine qui est stockée dans l’organisme ; il est donc possible de se « recharger » en vitamine D pour trois, voire six mois. Les ampoules en contiennent des quantités ad hoc, représentant plusieurs dizaines de fois les recommandations de consommation quotidienne.


Les apports conseillés actuels sont de 200 à 600 UI/jour, selon âge, sexe, mais les experts proposent 1 000 à 4 000 ! Affaire à suivre.

 


L’os, au rythme du calcium, de la vitamine D, des protéines, de l’exercice physique ! De 10 à 20 ans, le capital osseux est multiplié par deux (c’est de l’os qui est fabriqué ; d’autant plus gros, solide et massif, que les protéines alimentaires sont de qualité, et que l’exercice physique est au rendez-vous). En revanche, au cours du vieillissement les pertes de matière à l’intérieur de l’os sont inéluctables, il devient moins dense, donc plus fragile ; une réduction de 12 % de la masse osseuse multiplie par deux le risque de fracture. Chez le senior, le « gruyère » osseux restera d’autant plus solide qu’il aura été fabriqué volumineux, quelques décennies avant ! Au cours du vieillissement, accompagnant le déficit en vitamine D, on observe des pertes d’équilibre (mauvaise minéralisation des os de l’oreille interne ?), ce qui induit des chutes, et par conséquent des fractures, sur un os qui est déjà fragilisé. Facteur coopérant, si l’on peut dire, à l’augmentation des fractures du col du fémur, qui provoquent une mortalité de 20 % l’année suivante. Autant repousser cette année délétère.


Rapport qualité/prix : la vitamine D la moins chère

[image: tableau]
Prix (en euros) pour la moitié des apports journaliers recommandés.
 En italique et gras : les aliments réellement utiles, compte tenu des portions usuelles. Contrairement à ce qui est généralement affirmé, tous les poissons ne sont pas riches en vitamine D, certains en sont même extrêmement pauvres, comme la sole. Il s’agit donc de ne pas tomber dans le lieu commun, sans mauvais jeu de mots maritime, et de savoir sélectionner les meilleurs.








➤ Le calcium, pierre après pierre !


La vitamine D et le calcium forment un couple synchrone, qu’en est-il donc maintenant de ce minéral ? Tout repose sur la relation entre l’ostéoporose, l’os et le calcium. J’en ai précédemment parlé dans mon dernier livre Le Lait : vrais et faux dangers. Or ce fabuleux minéral, le calcium, constitue la cible privilégiée de ceux qui abominent le lait. Ainsi, ils en appellent à des études épidémiologiques visant à montrer que l’ostéoporose et les fractures osseuses sont, dans le monde, souvent en nombres moins élevés dans les régions à faible consommation de produits laitiers et donc de calcium. Occultant que l’on n’y vit pas assez vieux pour subir cette maladie ; ou encore que le nombre de médecins est pour le moins modeste, ce qui réduit le risque – la chance – de diagnostiquer cette maladie. Faute de thermomètre, pas de fiévreux. En fait, les causes de l’ostéoporose, plus encore celles des fractures, sont incroyablement multiples, on dit doctement qu’elles sont multifactorielles.
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En pratique, le nombre de cas d’ostéoporose et de fractures augmente avec l’allongement de la durée de vie ; les Chinois le découvrent avec inquiétude depuis quelques années. Pour deux raisons simples au moins : statistiquement, vivre un plus grand nombre d’années donne plus de « chance » de se casser quelque chose ; ensuite, les muscles s’affaiblissant lors du vieillissement, les chutes sont plus fréquentes. Les os devenant plus fragiles, les fractures sont inévitables.



Le calcium dans les aliments : la vérité







	Grammes d’aliment fournissant 50 % AJR de calcium (soit 400 mg/jour)

	CALCIUM

	Milligrammes de calcium dans 100 g d’aliment



	40

	Comté, cantal, beaufort, emmental

	1 000



	50

	Roquefort, saint-nectaire, vacherin, bleu, maroilles, saint-paulin

	800



	130

	Persil, amande, chabichou, chaource

	300



	250

	Escargot, saint-marcellin, jaune d’œuf

	150



	330

	Yaourt

	125



	340

	Lait

	120



	500

	Huître, fenouil, bette

	80



	650

	Noix, olive, cassis, poireau

	60



	800

	Colin, carpe, céleri, chou, châtaigne, noisette

	50



	1 000

	Orange, lentille

	40



	1 300

	Turbot, endive, fraise, oignon, chou-fleur

	30



	2 000

	Flétan, pâtes, concombre, pamplemousse

	20



	4 000

	Bœuf, porc, agneau, produits tripiers

	10



	
1 300
 300



	
Riz :
 Blanc
 Complet



	
30
 140









AJR : apports journaliers recommandés pour un adulte (JO du 26/12/93 ; 800 mg/jour pour le calcium). (D’après INRA-CNEVA-CIQUAL.) Aliments crus ; chiffres arrondis. Les AJR sont voisins des ANC (apports nutritionnels conseillés) qui sont de 900 mg/jour. Pour un enfant, il faut à peu près les 2/3 de la ration d’un adulte. Au-delà de 55 ans chez les femmes et de 65 ans chez les hommes, il convient d’absorber 1,2 g quotidiennement ; il en faut autant entre 10 et 20 ans. Source : J.-M. Bourre, La Nouvelle Diététique du cerveau, éditions Odile Jacob.
 En italique et gras : les aliments réellement utiles, compte tenu des portions usuelles.





Il est intéressant de retenir qu’en France, 50 à 60 % du calcium sont fournis par le lait et les produits laitiers. Toutefois, tous les fromages n’en apportent pas la même quantité. On trouve ce minéral dans d’autres aliments, quoiqu’en moindres quantités, ainsi que dans nombre de comprimés. Toutefois, une étude comparative entre la biodisponibilité du calcium contenu dans l’emmental ou dans une préparation pharmaceutique au carbonate de calcium montre qu’il vaut mieux grignoter un bout de fromage plutôt que de prendre un cachet. C’est meilleur pour le goût et plus efficace pour lutter contre l’ostéoporose. Une question pratique et administrative se pose : les pharmaciens devraient-ils débiter du fromage à la coupe et la Sécurité sociale le rembourser à 70 % ?


Faites pratique : portion qui vous apporte 300 mg de calcium





	
Fromage frais ou fromage de chèvre
 Lait entier ou écrémé
 Yaourt
 Fromage à pâte molle à croûte fleurie
 Fromage à pâte pressée non cuite ou molle à croûte lavée ou fondue ou persillée
 Fromage à pâte pressée cuite



	
250 à 300 g
 250 g
 200 g
 70 à 100 g
 50 g
 30 g








Savoir utile : comment faire et désosser l’os ? La matrice organique de l’os, que les spécialistes appellent tissu ostéoïde, est synthétisée par des cellules dénommées ostéoblastes ; elles assurent aussi sa calcification. Comme, va-et-vient permanent, l’os est en perpétuel remaniement, en renouvellement, il existe des cellules qui ont le rôle inverse : les ostéoclastes. Ceux-ci ont pour fonction (physiologique) de détruire le tissu osseux (mécanisme qualifié de résorption) ; de ce fait, ils libèrent les minéraux dans le milieu extracellulaire. L’os constitue par conséquent un organe vivant, il fait fonction de réservoir de calcium échangeable, disponible – en cas d’urgence – pour les autres tissus et organes. Chez les enfants, les adolescents et les jeunes adultes, la formation osseuse (l’accrétion) est plus importante que la résorption ; de ce fait leur bilan calcique est positif, dans le cadre du modelage définitif du squelette. Au contraire, chez les sujets les plus âgés, la résorption osseuse prédomine, le bilan devient donc négatif, ce qui entraîne inéluctablement une perte de masse osseuse.
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Depuis de nombreuses années, dans tous les pays occidentaux, il est recommandé, selon l’âge, le sexe et l’état physiologique, de consommer quotidiennement trois portions de produits laitiers (de 200 mg de calcium chacune). Sachant que la teneur en calcium des produits laitiers est très variable, de ce fait le nombre de parts journalières ne peut être qu’indicatif. Par exemple, selon le produit concerné, cela peut aller d’une simple portion de fromage à pâte dure, à douze petites, mais de fromage frais ! Au quotidien et en moyenne, si une partie des produits laitiers consommés est constituée de yaourt et de fromage, à vue de nez, la recommandation de consommation de calcium est suivie avec environ « trois ou quatre produits laitiers par jour » tant décriés par quelques-uns ; alors qu’elle est plus étayée scientifiquement et médicalement que la recommandation de cinq fruits ou légumes quotidiens.


Concernant le calcium, comme pour tous les nutriments, notre tube digestif ne sait pas en capter l’intégralité. En d’autres termes, le calcium alimentaire n’est pas biodisponible à 100 % ; en pratique, il l’est au mieux de 40 % chez l’adulte. Notre physiologie en a ainsi décidé. Par conséquent, les préconisations de consommations doivent être supérieures aux besoins physiologiques.


Globalement, pour ce qui concerne le lait, le yaourt et divers fromages, le coefficient d’absorption réelle est de l’ordre de 25-35 %. Grâce aux phosphopeptides et au lactose, qui favorisent l’absorption de leur calcium ; leur bon rapport calcium/phosphore optimise de surcroît l’efficacité de la rétention osseuse du calcium. Les eaux minérales (à condition qu’elles en contiennent d’appréciables quantités !) délivrent le calcium avec une efficacité voisine. En pratique, une dose de carbonate de calcium est moins bien absorbée lorsqu’elle est prise à distance du repas, notamment à jeun ; car les sécrétions digestives et l’étalement de la vidange gastrique facilitent une meilleure solubilisation du calcium. Il est donc plus efficace de boire ces eaux minérales à table. Sachez toutefois que les eaux les plus riches en calcium le sont aussi fréquemment en sulfates, qui contribuent à éliminer une partie du calcium dans les urines ; au total, ce minéral est moins retenu dans votre organisme.


Nombre d’aliments contiennent des substances qui s’opposent partiellement à la captation du calcium (et les oligoéléments) par les intestins. De ce fait, ils sont beaucoup moins intéressants que les produits laitiers. Ainsi, les phytates, présents dans un grand nombre de végétaux, insolubilisent le calcium (et le phosphore), ce qui les rend généralement moins disponibles que ceux des produits laitiers ; principalement les céréales, le son, le soja, les haricots. Exemple préoccupant, les enfants nourris au jus de soja développent rapidement une ostéoporose, ce qui est tout de même extrêmement précoce, à cause de ces phytates, qui diminuent l’absorption du calcium. D’autres molécules alimentaires exercent le même effet, de réduction de la biodisponibilité : l’acide oxalique (des épinards, de l’oseille, de la betterave, du cacao), et certaines pectines (substances qui constituent la gloire des extraits de pomme, que tout un chacun utilise pour mieux gélifier les confitures). Ainsi, l’absorbabilité du calcium de l’épinard ne dépasse pas 5 %. Il existe quelques exceptions, concernant certains végétaux riches en fibres mais pauvres en phytates et oxalates ; il s’agit du chou, des crucifères d’une manière générale. Mais le chou n’apporte tout de même que de modestes quantités (31 mg/100 g) ; pour absorber 300 mg de ce minéral, vous avez le choix entre 25 cl de lait, ou plus de 1 kg de chou !
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Vous pouvez aussi porter votre dévolu sur le persil (mais sachez qu’il vous faudrait faire la « salade » avec le persil lui-même, aux trois repas ; et, éventuellement, la saupoudrer de laitue finement hachée dessus), les amandes (sympathique, mais attention aux calories !), le cresson (imposez-vous d’en brouter quelques kilos quotidiennement), les sardines fraîches. Pourquoi fraîches, d’ailleurs, pour faire beau ? Car le calcium n’est-il pas dans les arêtes ? En fait, en boîte appertisée, elles s’avèrent beaucoup plus efficaces, car la marinade assouplit les arêtes, et rend le calcium plus biodisponible. Sans oublier les crevettes.
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Il existe aussi des combinaisons alimentaires défavorables. Par exemple, il est préférable d’éviter de consommer simultanément les produits laitiers et les aliments riches en fer, car le calcium diminue l’absorption du fer (héminique ou non) de près de 50 %. Mais personne, au moins chez nous culturellement, ne boit du lait pour accompagner son bifteck. La prescription de l’Ancien Testament, ne pas mélanger le veau avec lait de sa mère, reste judicieuse. Fort heureusement pour les amateurs de fromages, au-delà d’une certaine quantité de calcium, il n’y a plus de diminution de la biodisponibilité du fer. D’autre part, la meilleure biodisponibilité du fer du lait de femme par rapport à celui de vache s’explique par les teneurs en calcium, qui sont supérieures dans le lait de vache. Bonne nouvelle, à chuchoter, pour éviter l’ire de quelques doctrinaires : l’alcool augmente un peu la biodisponibilité du fer. Il semblerait que les prébiotiques, en particulier les oligosaccharides non digestibles, aillent dans ce sens.
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Le calcium exerce une activité ubiquitaire : coagulation, exercice musculaire, transmission nerveuse, tension artérielle… Eh oui, le calcium est indispensable pour assurer le bon fonctionnement « électrique » du cerveau tout autant que la bonne transmission des ordres aux nerfs. Sa concentration à l’intérieur des cellules est plus de mille fois inférieure à la teneur extracellulaire ! Les variations fortes et rapides du calcium situé à l’intérieur des cellules (toutes celles du corps) en font un messager, indispensable à tous les échanges cellulaires. Ce différentiel se maintient à l’aide de mécanismes très sophistiqués.


En amont, la calcémie, c’est-à-dire le taux de calcium dans le plasma sanguin (pour moitié ionisé), est maintenue dans des limites étroites par le jeu très complexe de régulations hormonales. Or ce taux étant prioritaire, il se maintient, si besoin, aux dépens du calcium osseux. Réserve de secours, certes, mais il est dangereux de l’utiliser, au péril de l’os lui-même ! Véritablement, on déshabille Paul, pour habiller Pierre.


À moyen ou long terme, les manifestations de la carence calcique (et d’ailleurs aussi vitaminique D) sont des troubles osseux, liés à une minéralisation insuffisante du tissu ostéoïde. Il s’agit alors du rachitisme chez l’enfant et de l’ostéomalacie chez l’adulte ; ou à une disparition excessive de substance osseuse (c’est l’ostéoporose). Lorsque la perte (la résorption) osseuse devient plus importante que le dépôt (l’accrétion), la masse osseuse diminue (ce mécanisme est qualifié par les spécialistes d’ostéopénie). Les travées de l’os spongieux s’amincissent, pour finir par disparaître peu à peu, l’épaisseur de l’os cortical diminue ; l’os devient alors poreux et fragile. Les principales conséquences sont tassements vertébraux et fractures des membres (en particulier des poignets et du col du fémur). L’ostéoporose constitue l’accentuation pathologique du vieillissement physiologique de l’os ; elle est maintenant détectée par un examen de densité minérale osseuse.
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Il existe deux formes d’ostéoporoses : l’une suit la ménopause, la seconde est qualifiée de sénile ; fréquemment… les deux coexistent. L’ostéoporose dite de type I (alias postménopausique), essentiellement rythmée par l’arrêt de la fonction ovarienne, se démasque chronologiquement cinq à quinze ans après la ménopause. La perte osseuse prédomine dans le compartiment spongieux des os, ce qui se traduit par des fractures ou tassements vertébraux chez 5 à 10 % des femmes. L’ostéoporose dite de type Il (ou sénile) survient surtout après 70 ans, sa manifestation la plus classique étant la fracture du col du fémur, qui reflète une perte osseuse à la fois trabéculaire et corticale (elle touche aussi l’homme : un homme pour trois femmes ; ces messieurs font moins de fractures, mais elles sont en général plus graves). Compte tenu de l’allongement de la durée de la vie, l’incidence des fractures osseuses (actuellement environ 60 000 fractures du col du fémur par an en France) devrait tripler avant un demi-siècle, si l’on n’y prend garde, avec des conséquences socio-économiques considérables. Le déficit de la Sécurité sociale a de beaux jours devant lui ! L’un des objectifs du PNNS est spécifiquement d’améliorer le statut en calcium de la population, pour éviter ces fractures qui sont douloureuses – sur tous les plans – pour les intéressés, et ruineuses pour les finances publiques.
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Incidemment, et curieusement, une mère qui allaite, fait moins d’ostéoporose plus tard, alors qu’elle donne beaucoup de calcium à son enfant ! Elle développe aussi moins de cancer du sein.


Chez la femme, entre 30 et 80 ans, la fonte des os – en moyenne – se situe aux environs de 45 % du capital maximum. Il y a donc intérêt à ce que l’adolescente constitue une masse osseuse de qualité, et ce en quantité, puisqu’elle en perdra presque la moitié. Sinon, elle risque fort l’invalidité ! En d’autres termes, mieux vaut, jeune, se construire un fémur (ou n’importe quel os) à taille de poteau plutôt que de crayon ; plus tard, après une perte de moitié, il restera debout. Chez le sexe masculin, la diminution liée à l’âge n’est que de 15 à 20 % du capital osseux initial, ce qui peut s’avérer tout de même préoccupant si le jeune homme ne s’est pas fait de bons os. Il faut inlassablement le rappeler, le calcium et de la vitamine D, tout comme la qualité des protéines mangées, jouent des rôles considérables. Dans un premier temps, ces substances agissent en assurant chez l’adolescent et le jeune adulte le pic maximum de masse osseuse (génétiquement possible, tout au moins) ; ensuite, en freinant la résorption osseuse, chez la personne qui accumule les années.
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	Taille

	Poids

	Os



	naissance

	50 cm

	3,5 kg

	30 g



	1 an

	1 m

	13 kg

	120 g







Bon pied, bonne ouïe ! La prévention des chutes est essentielle, étant donné que leur fréquence augmente avec le vieillissement de la population. La perte d’acuité auditive, également très courante chez les seniors, peut-elle influencer le risque de chutes ? Oui, comme une étude finlandaise récente le démontre sans conteste. Au total, 199 participantes (âgées de 63 à 73 ans) ont été victimes de 437 chutes ; à âge égal, les femmes qui entendaient le moins bien avaient un risque de chute près de quatre fois plus élevé que celles qui avaient une bonne audition ! Cette disproportion était en partie liée à une défaillance du maintien de leur posture et de leur équilibre, sans composante génétique (car ce sont de vraies et de fausses jumelles qui ont été étudiées). Une bonne audition semble donc importante pour préserver la mobilité. Car les os de l’oreille interne (les fameux marteau et enclume) obéissent eux aussi aux contraintes physiologiques des os en général.


La marche pour éviter le déclin cérébral ? Oui, car il a été démontré que parcourir un mile par jour (c’est-à-dire un peu plus d’un kilomètre et demi, l’étude est anglo-saxonne) diminuait de 13 % la baisse cognitive due au vieillissement. Vive le squelette bien calcifié au service du cerveau ! Il existe un véritable effet-dose, mais pas la peine de vous transformer en jogger qui s’épuise, ce qui fatigue tous les organes, y compris le cerveau.



Rapport qualite/prix : les aliments les plus avantageux
pour le calcium

[image: tableau]
Prix (en euros) pour la moitié des apports journaliers recommandés.

En italique et gras : les aliments réellement utiles, compte tenu des portions usuelles. Il faudrait absorber près de 400 g de petits-suisses ou de haricots secs… et même 100 g de camembert, au lieu de 40 g d’emmental.








Comment sélectionner les aliments ?
Équivalences calciques pratiques :






	40 g

	Emmental, beaufort = (475 mg de calcium)



	37 g

	Parmesan



	118 g

	Camembert 45 %



	79 g

	Roquefort



	0,45 litre

	Lait



	274 (2,2 yaourts)

	Yaourt nature



	0,86 litres

	Eau minérale H…



	7 900 g

	Viande bifteck



	4 300 g

	Volaille (poulet)



	2 495 g

	Saumon



	300 à 3 000 g

	Légumes



	2 000 g (4 baguettes)

	Pain






Le choix est vite fait : seuls les produits laitiers sont réellement efficaces. À partir de 7 ans, 40 g d’emmental ou de comté apportent environ 40 à 50 % des apports conseillés, près de 100 % avant cet âge !





Apports nutritionnels conseillés (ANC), 2001







	
	ANC en calcium (mg)

	% des ANC en calcium pour 40 g d’emmental (475 mg de calcium)



	Enfants 1-3 ans

	500

	95



	Enfants 4-6 ans

	700

	68



	Enfants 7-9 ans

	900

	53



	Enfants 10-12 ans

	1 200

	40



	Adolescents 13-15 ans

	1 200

	40



	Adolescentes 13-15 ans

	1 200

	40



	Adolescents 16-19 ans

	1 200

	40



	Adolescentes 16-19 ans

	1 200

	40



	Hommes adultes

	900

	53



	Femmes adultes

	900

	53



	Hommes > 65 ans

	1 200

	40



	Femmes > 55 ans

	1 200

	40



	Femmes enceintes 3e trimestre

	1 000

	47



	Femmes qui allaitent

	1 000

	47



	Personnes âgées > 75 ans

	1 200

	40







(D’après les ANC 2001, Tec. et Doc. Lavoisier ; A. Martin, coordinateur.)
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