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À mon père qui, à quatre-vingt-dix-sept ans,
s’habille tous les matins pour aller voir ses patients,
alors qu’il est à la retraite depuis plus d’un quart de siècle.
Votre cerveau…
… Pèse environ 1,5 kg et abrite une centaine de milliards de vaisseaux sanguins dont la longueur cumulée avoisine les 600 km.
… Recèle un nombre de connexions supérieur au nombre d’étoiles que compte la Voie lactée.
… Est l’organe le plus gras du corps.
… Souffre peut-être à la minute même où vous lisez ce livre, mais vous ne savez quelle solution lui apporter.
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Préface 
du Professeur Henri Joyeux
Chirurgien cancérologue, spécialiste international de la prévention des maladies de civilisation par l’alimentation, le Professeur Joyeux est l’auteur, aux Éditions du Rocher, de Changez d’alimentation, Les Abeilles et le chirurgien, Le Thym et le chirurgien, Le Chocolat et le chirurgien.


Rompre la chaîne du non-savoir
Ce livre est une bombe qui va faire du bien à votre santé, à votre bien-être.
Mon collègue Américain, David Perlmutter, a la double compétence, la neurologie et la nutrition. C’est donc le cerveau qui le passionne. Diplômé de l’Université de Miami, il a créé son centre de soins privés à Naples en Floride. Il a aussi travaillé comme chercheur à Madrid dans le prestigieux Institut universitaire Ramon Y Cajal, du nom du lauréat du prix Nobel de Médecine en 1906, qui fut le père de la neurologie moderne.
Offrez ce livre à votre médecin, généraliste ou spécialiste. Il prendra plus de temps avec vous et vous le consulterez moins souvent.
Les maladies de civilisation, le cancer qui atteint tant de personnes qui se croient en bonne santé, ne sont pas dus à une quelconque malchance. Le cancer, les maladies de civilisations sont dus à notre ignorance. Une ignorance entretenue par des publicitaires qui veulent nous faire consommer sans fin des produits destinés à nous rendre addicts.
Ce sont surtout les sucres, ou les nombreux aliments qui se comportent comme du sucre, qui sont à l’origine de cette addiction. Nous, Français, consommons 35 kg de sucres raffinés par an ; les Américains en consomment 45 à 75 kg soit 25 % de plus en 30 ans. Vous inondez votre cerveau de sucres sans le savoir. La plupart sont raffinés, cachés dans les céréales industrielles, les produits laitiers, les cuissons trop fortes…
Avec mon collègue David Perlmutter, je veux rompre la chaîne du non-savoir. Nous avons du travail, tant les mauvaises habitudes sont ancrées dans notre vie de tous les jours.
Vous avez besoin de preuves. Elles sont présentes au long de ces pages avec d’excellents résumés de ce qu’il faut retenir et appliquer dans la vie quotidienne.

Votre cerveau a besoin d’être protégé
Oui votre cerveau dépend non pas de vos gènes, mais de la façon dont vous l’entretenez par votre alimentation. Il a besoin d’être protégé.
Vous comprendrez le rôle du facteur neurotrophique issu du cerveau (FNIC), et comment le stimuler par l’alimentation car il joue le rôle de l’hormone de croissance du cerveau.
Entretenir votre voiture et lui donner une mauvaise essence serait aberrant. En général on ne va pas très loin. C’est malheureusement ce que nous faisons avec notre alimentation, faite de grignotages, de gavage sans mastiquer, de sandwiches toxiques aux goûts « enrichis » pour que nous en reprenions.
Vous êtes étonnés de voir se succéder les problèmes ORL et l’hyperactivité chez les enfants, qui ne retiennent pas grand-chose à l’école, et par le nombre d’enfants qualifiés d’« autistes » ; dès la quarantaine, par déjà les douleurs du dos, des hanches, des genoux, sources de déprimes qui se succèdent, et par l’ostéoporose dès la cinquantaine. Quant à la vieillesse, elle devient un naufrage avec au moins 10 médicaments (statines, antidiabétiques, antibiotiques à la moindre toux, somnifères, antidépresseurs, anticoagulants, hypotenseurs, antiacides…) qui se contrecarrent et raccourcissent votre vie.

Le gluten, un chemin vers Alzheimer
David Perlmutter explique très bien où cela vous conduit. Évidemment les Américains n’ont accès qu’au gluten le plus toxique, qu’il qualifie de « germe ou poison silencieux » car mal digéré, il crée de l’inflammation jusque dans les neurones. C’est le chemin de l’Alzheimer…
Le mauvais gluten, il est partout aux USA, on le retrouve même dans les saucissons et les cosmétiques ! Mais ce gluten provient de Monsanto, David ne le cite pas, je le dis pour lui. Intolérance et allergie, inflammation, hyperglycémie… La totale qui conduit au diabète, au surpoids, à l’obésité, aux maladies auto-immunes qui nous envahissent. Le sucre se stocke en gras et le gras, hormonodépendant, avec les facteurs de croissance, construit le cancer.
Aux USA, mais malheureusement aussi de plus en plus souvent chez nous, le pain industriel ne vaut rien. Après les fêtes, il remplit les containers qui partent vers les déchetteries.
Le bon pain, j’en ai trouvé chez nous, en France. Il est à Cucugnan, dans l’Aude à deux pas de l’Espagne. Il n’est pas encore à New York ou Chicago. Patience ! C’est le pain 100 % nature, qui permet d’obtenir un gluten de qualité, celui fabriqué avec les semences anciennes. Le bon pain, non trafiqué, non génétiquement modifié, recommence à pousser dans nos champs de blé au soleil du Languedoc Roussillon.
Mais le pain que vous consommez tous les jours, est-il de cette qualité rare ? Vous pouvez vous poser la question.

Le cercle vicieux du sucre
On ne peut pas changer ses habitudes alimentaires sans comprendre pourquoi et comment faire, pour éviter toutes ces maladies de civilisation qui nous envahissent. C’est le cercle vicieux du sucre !
Notre cerveau a besoin d’être mieux compris. Les chercheurs le considèrent trop comme une grande usine dirigée par la chimie des neurotransmetteurs. Nos décisions, nos humeurs ont besoin d’énergie, donc de bon carburant.
Vous comprendrez pourquoi une saine activité physique, décidée avec son cerveau, vous fait le plus grand bien quand vous avez la bonne énergie.
Quand on manque d’énergie c’est aux sucres que l’on pense. L’hypoglycémie appelle les sucres. Évidemment nos journées n’en manquent pas. Gâteaux, friandises, boissons sucrées avec vrais et faux sucres, nous sont en permanence proposées. Beaucoup consciemment ou pas sont dépendants des sucres.
Trop de sucre atrophie le cerveau. « Plus vous êtes gros plus votre cerveau est petit ! » Vous comprendrez dans ce livre pourquoi les sucres liés aux protéines abîment le cerveau et donc les capacités cognitives.
L’Alzheimer serait le diabète de type 3. Diabète et Alzheimer même combat !
Les 20 questions du questionnaire d’autoévaluation de David me rappellent les 81 plus ciblées du bilan Bionutritionnel de Nutergia dont je me sers régulièrement. Heureusement, en France nous sommes en avance sur les Américains. Pour l’instant ! C’est pourquoi j’appelle à la vigilance.

Le cholestérol et les bonnes graisses
Mon collègue David réhabilite les bonnes graisses, le jaune d’œuf et les huiles végétales. En effet les bonnes graisses sont indispensables pour le cerveau.
Aux USA, les habitudes alimentaires ont vraiment besoin de changer. Je me souviens d’un congrès international à Chicago dans les années quatre-vingt du siècle dernier. Au petit déjeuner, j’avais deux œufs au plat devant moi, et le jeune fils d’un de mes collègues appelait son père en lui disant fermement « Dad, ton ami français va mourir, il mange du cholestérol ! » Le jaune d’œuf, c’est du bon cholestérol. Tous les pensionnaires des maisons de retraite devraient en consommer un à la coque tous les jours.
Mais elles doivent aussi changer en France, et il est évident qu’il faut enfoncer le clou ici. En ce sens ce livre conforte opportunément Changez d’Alimentationa. Le bon cholestérol est nécessaire à notre santé. L’idéal est d’avoir un taux de cholestérol total à 2,4 g- 2,5 g/l, contrairement à ce qui est donné comme taux normal pour prescrire des statines au plus grand nombre.
Les statines ne méritent que la poubelle, sauf pour ceux qui souffrent d’une hypercholestérolémie familiale. Elles favorisent la dégénérescence des neurones et empêchent la formation de la vitamine D sous la bonne influence du soleil.
Le cholestérol, c’est un puissant antioxydant qui protège notre cerveau, et qui quand il est insuffisant empêche l’organisme de produire la coenzyme CoQ10. L’insuffisance en cette enzyme est retrouvée dans le Parkinson, l’insuffisance cardiaque, la fibromyalgie et même les troubles de l’érection…
Attention aux graisses hydrogénées avec les acides gras trans des margarines toxiques pour notre santé… Les bons acides gras sont dans une consommation régulière de poissons pour entretenir et multiplier les neurones.
Ainsi, une saine alimentation va vous libérer des migraines et de leurs traitements, des excès de la schizophrénie, des antidépresseurs et des idées suicidaires, des anxiolytiques et des somnifères.
La source naturelle la plus riche en cet excellent oméga 3 qu’est le DHA est le lait maternel. C’est la meilleure protection du système nerveux central et le développement des facultés cognitives de l’enfant.
Vous n’oublierez pas le resvératrol du ballon de vin, le curcuma, les probiotiques. Votre alimentation est à la base de votre santé mentale. Cela commence in utero, dans le ventre maternel.

Un combat au quotidien
Ce livre facile à lire est une mine de renseignements, de cas cliniques. Vous comprendrez aussi pourquoi l’activité physique est aussi importante que le sommeil. Et quelles sont les hormones qui régulent votre appétit quand l’estomac est vide ou plein.
Des recettes à vous mettre l’eau à la bouche, à faire saliver votre palais des saveurs.
David Perlmutter vous fait comprendre comment devenir vieux en pleine forme, et c’est aussi mon combat, dans chacun de mes ouvrages.

Le 8 janvier 2014
Pr Henri Joyeux
Faculté de Médecine
Montpellier - France


Introduction
Pourquoi dire non aux céréales
Préserver une bonne santé plutôt que corriger un trouble est le principe absolu de la sagesse. Soigner une maladie qui s’est déjà développée, c’est comme attendre d’avoir soif pour creuser un puits ou fabriquer ses armes une fois la guerre déclarée.
Huangdi Nei Jing, ou Traité de médecine interne de l’empereur jaune (IIe siècle avant J.-C.)


Si vous pouviez demander à vos grands-parents ou à vos arrière-grands-parents de quoi on mourait à leur époque, ils vous répondraient probablement : « De vieillesse. » Certains vous parleraient peut-être d’une personne touchée par une méchante bactérie, qui serait morte prématurément de la tuberculose, du choléra ou de la dysenterie, mais jamais les mots diabète, cancer, maladie cardiaque ou démence ne seraient prononcés. Depuis le milieu du XXe siècle doit figurer sur le certificat de décès la cause précise de la mort, ce qui explique que le nom d’une maladie remplace de plus en plus souvent la mention « décédé(e) de vieillesse ». Aujourd’hui, il s’agit généralement de pathologies évolutives, de maladies chroniques, dégénératives, aux multiples complications et symptômes qui viennent s’ajouter les uns aux autres au fil du temps. C’est pourquoi, à notre époque, les personnes de 80 ou 90 ans meurent rarement d’une seule et unique maladie. Imaginez une vieille bâtisse qui se délabre peu à peu. Les matériaux s’usent et rouillent, la plomberie et le chauffage faiblissent et de minuscules fissures, invisibles à l’œil nu, lézardent les murs. Il est naturel qu’une maison s’abîme et, à un moment ou à un autre, vous devez prendre les mesures qui s’imposent.
Mais quoi que vous entrepreniez, vous ne ferez jamais du neuf avec du vieux, à moins d’abattre toute la structure pour la reconstruire entièrement. Réparer, retaper prend du temps et, souvent, il faut employer les grands moyens. Comme nos habitations et bien d’autres choses, le corps humain s’use. Insidieusement, une maladie se développe et affaiblit l’organisme jusqu’à ce que plus rien ne fonctionne correctement.
C’est notamment vrai lorsqu’il s’agit de troubles cérébraux, y compris le plus redouté de tous, à savoir la maladie d’Alzheimer qui, aujourd’hui, fait trop souvent les gros titres. Au fur et à mesure que les années passent, s’il est une chose que l’on craint par-dessus tout, c’est bien de devenir la proie de cette affection ou de toute autre forme de démence qui nous privent progressivement de nos facultés, jusqu’à ce que nous soyons totalement incapables de penser, de raisonner et de mémoriser. Les études montrent combien la peur d’être victime de l’une de ces pathologies est grande. Selon une enquête menée en 2011 par l’institut d’études et de sondage Harris Interactive pour le compte de la Fondation MetLife, la démence est la maladie la plus redoutée (31 %), juste après le cancer (41 %)1, une inquiétude exprimée par les personnes d’un certain âge mais, plus étonnant, également par les jeunes.
On entend une multitude de choses sur les maladies dégénératives et notamment sur la maladie d’Alzheimer : « C’est dans les gènes ; c’est dû à l’âge et nul ne peut y échapper ; c’est inéluctable si vous vivez jusqu’à 80 ans, voire plus. »
Pas si vite.
Je suis venu rétablir la vérité et vous dire que le sort de votre cerveau ne dépend pas de vos gènes. Je veux que vous compreniez que la dégénérescence n’est pas une fatalité et que si vous souffrez de maux de tête chroniques, de dépression, d’épilepsie, de sautes d’humeur ou de tout autre trouble affectant le cerveau, le coupable n’est pas nécessairement inscrit dans votre ADN.
Il se cache dans la nourriture que vous consommez.
Oui, vous avez bien lu ! Tout commence avec le pain que vous mangez à chaque repas, et je vais vous prouver que j’ai raison. Je vous le dis et vous le répète, car je sais pertinemment que cela peut sembler absurde à certains : les céréales que vous consommez aujourd’hui détruisent insidieusement votre cerveau. Et je ne parle pas seulement des farines, des pâtes et du riz raffinés, qui ont déjà été pointés du doigt par celles et ceux qui luttent contre l’obésité, je fais également allusion à toutes ces céréales vers lesquelles nombre d’entre nous se sont tournés, persuadés qu’elles étaient bonnes pour la santé : le blé et autres céréales complètes, les multicéréales, les mélanges de sept céréales, les céréales moulues à la pierre et j’en passe.
En fait, pour moi, ces produits de première nécessité que nous aimons et consommons jour après jour ne sont ni plus ni moins que des terroristes qui malmènent le plus précieux de nos organes, à savoir notre cerveau. Mais les céréales ne sont pas les seules coupables. Je vais vous démontrer pourquoi les fruits et autres glucides sont un réel danger pour notre santé, en vous expliquant comment ils causent de véritables ravages dans notre cerveau et accélèrent le processus du vieillissement. Ne vous méprenez pas. Il ne s’agit pas de science-fiction, mais de faits qui s’appuient sur des études scientifiques.
J’ai décidé d’écrire ce livre pour partager avec vous des informations sérieuses, fondées sur des données scientifiques et physiologiques. Cet ouvrage sort des sentiers battus et ne défend aucun intérêt corporatif. Il porte un regard neuf sur ce qui peut être à l’origine d’une maladie cérébrale et véhicule un message d’espoir des plus prometteurs : il est possible de se prémunir contre une affection cérébrale. Comment ? En effectuant les bons choix. Autrement dit, ce livre n’est pas un ouvrage de plus sur l’alimentation ni un énième guide pour vous aider à protéger votre santé. Les librairies en regorgent. Non, ce que j’ai consigné ici va véritablement changer la donne.
Tous les jours, nous entendons quelque chose de nouveau à propos de la lutte contre les maladies chroniques, notamment des pathologies que nous pourrions éviter en privilégiant certains modes de vie. Vous devez vivre au fin fond de la pampa si vous ignorez encore que nous devenons plus gros d’année en année, et ce, en dépit de recommandations en tout genre pour rester mince et svelte. Difficile également de ne pas savoir que le nombre de personnes souffrant d’un diabète de type 2 est en constante augmentation et que les maladies cardiaques sont la première cause de mortalité, suivies de près par le cancer.
Mangez des légumes. Brossez-vous les dents. Sautez dans vos baskets et mouillez votre T-shirt. Faites le plein de sommeil. Ne fumez pas. Riez plus. Ces recommandations pour être en bonne santé sont autant de principes pleins de bon sens que, nous le savons pertinemment, nous devrions tous mettre en pratique au quotidien. Mais pour une raison ou pour une autre, dès qu’il s’agit de protéger la santé de notre cerveau et de préserver nos facultés mentales, nous avons tendance à être un peu trop fatalistes. Nous pensons trop souvent que le fait de développer des troubles cérébraux à la fleur de l’âge et de devenir sénile en vieillissant est inévitable, et que seuls ceux qui ont la chance de posséder de bons gènes ou de bénéficier des progrès réalisés dans le domaine médical échappent à ce triste sort. Bien évidemment, nous avons conscience que faire travailler nos méninges – par des mots croisés, des lectures variées ou la visite de musées –, notamment une fois que l’heure de la retraite a sonné, ne peut que nous être bénéfique.
Toutefois, certains d’entre nous ont encore du mal à percevoir la relation directe entre le dysfonctionnement cérébral et le mode de vie, alors qu’ils sont convaincus du lien qui existe entre fumer deux paquets de cigarettes par jour et le risque de développer un cancer des poumons, ou encore se gaver de frites et devenir obèse. Comme je vous l’ai dit, nous avons coutume de différencier les maladies qui affectent le cerveau des pathologies dues à de mauvaises habitudes. Je vais tenter de mettre fin à cette distinction en vous montrant la relation qui existe entre votre mode de vie et le risque de développer un trouble cérébral, lequel peut apparaître pendant l’enfance ou être diagnostiqué à un âge très avancé. Je suis persuadé que tout est lié aux changements en termes de nutrition observés au cours du siècle dernier. Nous sommes en effet passés d’une alimentation riche en graisses et pauvre en glucides à un régime pauvre en graisses et riche en glucides, principalement constitué de céréales et autres glucides à l’origine de nombre des fléaux qui affectent aujourd’hui le cerveau. Je veux parler des maux de tête chroniques, de l’insomnie, de l’anxiété, de la dépression, de l’épilepsie, de la dyskinésie, de la schizophrénie, du trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH) et de tous ces dysfonctionnements observés chez les personnes vieillissantes, qui sont vraisemblablement annonciateurs d’une dégradation des fonctions cognitives et d’une maladie cérébrale déclarée, irréversible et incurable. Je vous montrerai les effets dévastateurs que les céréales peuvent avoir dès aujourd’hui sur votre cerveau, et ce, sans même que vous vous en aperceviez.
Ce n’est que très récemment que l’hypothèse selon laquelle notre cerveau serait sensible à ce que nous mangeons a été discrètement mentionnée dans les revues scientifiques les plus sérieuses. Or, ces informations méritent d’être connues du grand public qui, chaque jour, est dupé par une industrie qui lui vend des aliments aux prétendues « propriétés nutritives ». Ce sont ces données qui ont également poussé les médecins et les scientifiques dont je fais partie à s’interroger sur ce que nous considérons comme des aliments « bons pour la santé ». Les glucides et les huiles végétales transformées riches en acides gras polyinsaturés, comme les huiles de colza, de maïs, de graines de coton, d’arachides, de carthame, de soja et de tournesol, doivent-ils être tenus pour responsables de l’augmentation du nombre de personnes souffrant de maladies cardio-vasculaires, d’obésité et de démence ? Une alimentation riche en graisses saturées et à forte teneur en cholestérol est-elle réellement bonne pour le cœur et le cerveau ? Pouvons-nous modifier notre ADN en privilégiant certains aliments, et ce, malgré le patrimoine génétique dont nous avons hérité ? Nous savons aujourd’hui qu’un petit pourcentage de la population souffre d’une intolérance au gluten, une protéine présente dans le blé, l’orge et le seigle, à l’origine de nombreux problèmes digestifs. Mais est-il possible que notre cerveau, le vôtre, le mien, autrement dit le cerveau de tout individu et non d’une poignée de personnes, puisse être sensible aux effets délétères du gluten ?
Cela fait déjà plusieurs années que ces questions me taraudent, depuis que des travaux scientifiques ont pointé du doigt certains aliments et que j’ai eu à soigner des patients de plus en plus malades.
En tant que neurologue, je suis jour après jour confronté à des patients victimes d’une maladie cérébrale et à leur famille qui lutte au quotidien pour gérer la perte des facultés mentales d’un être cher.
C’est pour toutes ces personnes que j’ai voulu en savoir plus. Peut-être aussi parce que je suis membre de l’American College of Nutrition (Académie américaine de nutrition) – je suis le seul médecin des États-Unis à détenir ces deux casquettes – et de l’American Board of Integrative and Holistic Medicine (Conseil américain de médecine intégrative et holistique). Ce sont ces compétences croisées qui me permettent d’avoir un point de vue atypique quant à la relation entre ce que nous mangeons et la manière dont fonctionne notre cerveau, point de vue qui, je vous l’accorde, n’est pas toujours bien compris, notamment des médecins qui ont fait leurs études bien avant que l’on ne parle de médecine intégrative et holistique. Il est urgent, à présent, que les choses changent. Il est temps que quelqu’un – moi, en l’occurrence – laisse tomber son microscope, sorte de son cabinet et lève le voile. Il suffit de regarder de près les statistiques pour en être convaincu.
Même les non-initiés doivent savoir que le diabète et les maladies cérébrales sont les pathologies les plus pernicieuses et celles qui coûtent le plus cher à la société. Or, d’une part, elles peuvent être évitées et, d’autre part, elles sont liées les unes aux autres. Par exemple, les personnes diabétiques ont deux fois plus de risques d’être frappées par la maladie d’Alzheimer. En fait, si je veux démontrer une chose dans ce livre, c’est bien que nombre de pathologies dans lesquelles le cerveau est impliqué ont des dénominateurs communs. Si a priori le diabète et la démence n’ont rien à voir, je vais vous révéler le contraire et vous prouver que les dysfonctionnements cérébraux sont liés à des maladies qui ont rarement un lien avec le cerveau. Je vais également mettre en évidence des relations quelque peu surprenantes entre les différents troubles cérébraux, par exemple entre la maladie de Parkinson et un comportement violent.
S’il est de notoriété publique que les aliments transformés et les glucides raffinés jouent un rôle dans l’obésité et les prétendues allergies alimentaires, nul à ce jour n’a su expliquer la relation qui existe entre les céréales ou d’autres denrées et l’état physiologique du cerveau, sans parler du rapport entre les aliments et l’ADN. En réalité, les choses sont assez simples : de nos gènes dépendent la manière dont nous transformons les aliments que nous consommons, mais également la façon dont nous réagissons après l’ingestion de ces aliments.
Il ne fait aucun doute que l’introduction du blé dans l’alimentation humaine est l’événement le plus important, celui qui a eu le plus d’incidences sur la détérioration de l’état physiologique du cerveau, véritable fléau dans notre société moderne. S’il est vrai que nos ancêtres, à l’époque du néolithique, consommaient des céréales en quantité infime, le « blé » que nous mettons aujourd’hui dans nos assiettes est bien différent de l’engrain, ou petit épeautre, que nos aïeux mangeaient en de rares occasions. Conséquence de l’hybridation et du génie génétique, les 76 kg de blé qui correspondent à la consommation moyenne annuelle d’un Américain ou les 70 kg qui correspondent à celle d’un Français n’ont plus grand-chose à voir, sur le plan génétique, structurel ou chimique, avec la céréale découverte par les chasseurs-cueilleurs. Or cette évolution n’est pas anodine. En effet, nous consommons aujourd’hui des aliments pour lesquels nous ne sommes pas préparés sur le plan génétique, d’où des perturbations physiologiques.
Que les choses soient bien claires : mon objectif n’est pas d’écrire un livre sur la maladie cœliaque, une pathologie auto-immune caractérisée par une intolérance au gluten, qui touche un nombre restreint d’individus. Par ailleurs, si vous pensez que cet ouvrage ne vous est pas destiné parce que 1) vous avez l’impression d’être en parfaite santé ou 2) pour autant que vous le sachiez, vous n’êtes pas sujet à l’intolérance au gluten, je vous en supplie, ne le refermez pas, poursuivez votre lecture. En effet, ce qui suit nous concerne tous. Le gluten est ce que j’appellerais un « germe silencieux » qui peut causer des dommages irréversibles, et ce, sans même que vous vous en aperceviez.
Si nous avons beaucoup appris sur les calories, les graisses, les protéines, les micronutriments et leurs effets, nous savons aussi aujourd’hui que les aliments sont de puissants modulateurs épigénétiques. Autrement dit, ils peuvent modifier notre ADN, dans un sens comme dans l’autre. En effet, si les aliments fournissent à notre organisme les calories, les protéines et les graisses dont il a besoin, ils régulent également l’expression de nombre de nos gènes. Or, nous commençons tout juste à comprendre les conséquences dévastatrices que la consommation de gluten peut avoir sur ce processus.
Nous croyons être maîtres de notre vie et, lorsque quelque chose ne tourne pas rond, nous courons chez notre médecin pour qu’il nous prescrive une pilule miracle et que tout rentre dans l’ordre. Ce scénario qui, il faut bien le reconnaître, arrange tout le monde cantonne les médecins dans un rôle de pourvoyeurs de médicaments. Or cette approche est maladroite et dangereuse, et ce, pour deux raisons. Premièrement, elle se focalise sur la maladie et non sur le bien-être. Deuxièmement, les traitements eux-mêmes ne sont pas sans danger.
Pour preuve, selon un rapport paru récemment dans la prestigieuse revue américaine Archives of Internal Medicine, les femmes ménopausées auxquelles ont été prescrites des statines, ces médicaments qui abaissent le taux de cholestérol sanguin, ont pratiquement deux fois plus de risques (48 %) de déclarer un diabète de type 2 que celles qui ne prennent pas ces molécules2. Cet exemple est d’autant plus alarmant que l’on sait que le diabète de type 2 double les risques de développer la maladie d’Alzheimer.
Aujourd’hui, le grand public est de plus en plus sensibilisé aux conséquences du mode de vie de chacun sur la santé et aux risques de voir se déclarer telle ou telle pathologie. On nous parle souvent d’alimentation « bonne pour le cœur » et on nous recommande de consommer plus de fibres alimentaires, afin de diminuer les risques d’apparition d’un cancer du côlon. Mais pourquoi ne nous explique-t-on pas comment préserver la santé de notre cerveau et éliminer les maladies cérébrales ? Est-ce parce que nous faisons souvent l’amalgame entre le cerveau et l’esprit et que, de ce fait, nous pensons n’avoir aucun contrôle sur le précieux organe ? Est-ce parce que les sociétés pharmaceutiques font tout ce qui est en leur pouvoir pour nous convaincre que le mode de vie que nous choisissons n’a aucune influence sur l’état physiologique de notre cerveau ? Petite parenthèse : je ne tiendrai pas nécessairement des propos obligeants sur l’industrie pharmaceutique. Je connais trop de gens qui ont été abusés au lieu d’être aidés par ces entreprises, dont je ne manquerai pas de vous relater l’histoire au fil des pages.
L’objectif de ce livre est de vous enseigner comment changer dès aujourd’hui votre mode de vie, afin de protéger votre cerveau, sa vivacité, sa perspicacité, et de diminuer les risques de développer une maladie dégénérative au fil des années. Depuis plus de trente-cinq ans, j’étudie les pathologies cérébrales. Chaque jour, je travaille d’arrache-pied à mettre en place des programmes de recherche intégrative pour améliorer les fonctions cérébrales chez les sujets victimes d’une maladie qui les détruit à petit feu. Chaque jour, je rencontre les proches de mes patients, qui voient leur vie bouleversée du fait de la maladie. Croyez-moi, leur histoire me fend le cœur. Tous les matins, je rends visite à mon père. Ce monsieur de 97 ans, qui autrefois était un brillant neurochirurgien formé à la prestigieuse clinique Lahey (Boston, États-Unis), vit aujourd’hui dans une résidence médicalisée située de l’autre côté du parking en bas de mon cabinet. Et s’il lui arrive de ne pas se souvenir de mon prénom, il n’oublie jamais de me rappeler que je dois aller voir chacun de ses patients. Or, mon père a pris sa retraite il y a plus de vingt-cinq ans.
Les informations que je m’apprête à partager avec vous sont stupéfiantes, car elles en disent long sur le rôle de l’alimentation dans le développement des maladies neurodégénératives. Je suis sûr qu’après avoir lu ce livre vous modifierez votre alimentation et vous porterez un tout autre regard sur votre mode de vie. Vous vous demandez peut-être déjà : « Les ravages ont-ils commencé ? Le mal est-il déjà fait ? Mon cerveau subit-il actuellement les dommages causés par les gâteaux que je déguste depuis des années ? » Pas de panique ! Quel que soit votre état de santé, il n’est pas trop tard pour agir, afin de protéger au mieux votre cerveau.
Je vais vous faire part de tout ce que j’ai appris grâce à des études menées sur plusieurs décennies par des chercheurs (dont je fais partie) et vous livrer une expérience de trente ans. Je vais également vous proposer un plan d’action en vue de préserver votre santé cognitive, pour que vous viviez le mieux possible durant de longues années. Et croyez-moi, votre cerveau ne sera pas le seul à y gagner. Je peux d’ores et déjà vous venir en aide si vous souffrez d’un des troubles ci-après :
trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH) ;

anxiété et stress chronique ;

maux de tête et migraines chroniques ;

dépression ;

diabète ;

épilepsie ;

troubles de l’attention et de la concentration ;

affections et maladies inflammatoires, y compris l’arthrite ;

insomnie ;

troubles intestinaux, y compris la maladie cœliaque, une intolérance au gluten ou le syndrome de l’intestin irritable ;

troubles de la mémoire et déficit cognitif léger, qui, souvent, sont les signes annonciateurs de la maladie d’Alzheimer ;

troubles de l’humeur ;

surpoids et obésité ;

syndrome de Gilles de la Tourette ;

et bien d’autres encore.


 
Même si vous ne souffrez d’aucun de ces troubles, ce livre s’adresse à vous, car il peut vous aider à rester en bonne santé et à préserver votre acuité mentale. Je l’ai écrit à votre intention, que vous soyez un homme ou une femme, jeune ou moins jeune, que vous envisagiez d’avoir un bébé ou que vous soyez enceinte. Au moment où je rédige cette introduction, une étude révèle que les enfants nés d’une mère souffrant d’une intolérance au gluten ont un risque accru d’être un jour ou l’autre atteints de schizophrénie ou d’un autre trouble psychique3. C’est une grande découverte qui, certes, donne froid dans le dos, mais qui doit être connue de toutes les femmes qui attendent un bébé ou aspirent à être mère un jour.
Au cours de ma carrière, j’ai été témoin de volte-face spectaculaires. Je n’oublierai jamais ce jeune homme de 23 ans venu me consulter pour des tumeurs invalidantes et qui a vu son état s’améliorer le jour où il a modifié son alimentation. Je me souviens de patients épileptiques dont les crises ont cessé lorsqu’ils ont remplacé les céréales par des graisses et des protéines. Je revois aussi cette trentenaire qui souffrait de migraines insoutenables, de dépression, de troubles de la fertilité qu’elle ne pouvait se résoudre à accepter et d’une dystonie (une maladie rare caractérisée par une contraction involontaire des muscles dans une position anormale et invalidante). Il lui a suffi de modifier quelque peu son alimentation pour que son corps et son cerveau recouvrent la santé… et qu’elle attende un heureux événement. Ces histoires parlent d’elles-mêmes et ne sont que quelques exemples parmi des millions de parcours d’individus qui vivent avec la maladie. Il est fréquent que des hommes et des femmes viennent me voir en dernier recours, après, comme ils le disent, « avoir tout essayé », avoir fait tous les scanners et les examens neurologiques possibles et imaginables. Ils me consultent avec un seul et même espoir : trouver le traitement qui les soignera.
Or, la plupart d’entre eux finissent par guérir sans médicaments, sans intervention chirurgicale et sans psychothérapie. Au fil des pages, je vous dirai ce que je leur ai proposé.
Quelques mots sur la structure de ce livre. Pour commencer, un questionnaire d’autoévaluation très détaillé vous aidera à prendre conscience que votre mode de vie influe sur la manière dont fonctionne votre cerveau et sur sa santé à long terme.
Le livre est divisé en trois parties. La première, intitulée « Toute la vérité sur les céréales », vous fait découvrir les alliés de votre cerveau, mais aussi ses ennemis, qui vous rendent plus vulnérable à d’éventuels dysfonctionnements et maladies. J’inverserai la pyramide alimentaire pour vous expliquer ce qui se produit lorsque le cerveau se trouve en présence d’ingrédients tels que le blé, le fructose (le sucre naturellement présent dans les fruits) et certaines graisses. Je vous prouverai qu’une alimentation extrêmement pauvre en glucides, mais riche en graisses est à privilégier. (Attention ! Nous parlons au maximum de 60 g de glucides par jour, soit l’équivalent de la teneur en sucre d’une portion de fruit.) Même si cela vous est difficile à entendre, je vous recommanderai de commencer par remplacer le pain que vous mangez chaque jour par du beurre et des œufs. Vous apprendrez à privilégier les aliments riches en graisses saturées et en cholestérol et à faire vos courses autrement. Les personnes qui, pour réduire leur taux de cholestérol, prennent des statines risquent de tomber des nues lorsque je leur expliquerai ce qui se passe réellement dans leur organisme. Qu’elles se rassurent, je leur indiquerai ensuite comment traiter leur affection d’une manière simple, sans se priver et sans avoir recours à des médicaments. Grâce à des détails étayés par des études scientifiques, je donnerai une interprétation à ce que l’on appelle « inflammation » et je vous montrerai qu’afin de contrôler cette réaction biochimique potentiellement mortelle, au centre de toute maladie cérébrale (sans parler des pathologies dégénératives susceptibles de toucher n’importe quelle partie du corps), vous devrez impérativement changer vos habitudes alimentaires. Je vous préciserai comment vos choix en matière d’alimentation vous aideront à enrayer l’inflammation en modifiant catégoriquement l’expression de vos gènes. Je ne vous demanderai pas d’augmenter votre apport en antioxydants, mais de manger des aliments qui stimulent les puissants antioxydants naturellement présents dans l’organisme et les voies de détoxication. La première section de ce livre vous dit également tout sur la neurogenèse et vous présente les résultats des recherches les plus récentes, en vue de modifier votre destinée génétique et de reprogrammer une partie de votre ADN.
Même l’antisportif par excellence, adepte inconditionnel de la malbouffe, se laissera captiver par les informations dont regorge cette première partie qui, pour finir, met l’accent sur quelques-uns des troubles physiologiques et comportementaux les plus pernicieux, comme le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH), la dépression, mais aussi les maux de tête chroniques. Je vous indiquerai comment y mettre fin sans traitement médicamenteux.
Dans la deuxième section, intitulée « Rééduquer votre cerveau », j’aborderai – preuves scientifiques à l’appui – les trois piliers sur lesquels repose un cerveau en bonne santé, à savoir une alimentation correcte, une activité physique régulière et un sommeil de qualité. Tout ce que vous apprendrez dans cette partie vous aidera à suivre le programme, élaboré pour un mois, présenté dans le troisième volet, « Dire adieu au gluten et aux glucides nocifs pour le cerveau », dans lequel vous trouverez des idées de menus, des recettes et des objectifs à atteindre semaine après semaine.
La question à laquelle répond ce livre est : les céréales et les glucides présentent-ils un réel danger pour notre cerveau ? Je pense que vous avez déjà votre petite idée. Au milieu des années 1980, une campagne antidrogue battait son plein aux États-Unis. Une image : un œuf dans une poêle à frire. Un slogan : « This is your brain on drugs » (« Ceci est votre cerveau sous l’emprise de la drogue »). Une main prenait l’œuf, qui symbolisait le cerveau, le cassait et le faisait frire dans la poêle, qui figurait la drogue. Pschhh…
Je pourrai reprendre cette publicité qui en dit long sur les dommages causés par la drogue sur le cerveau pour illustrer les ravages provoqués par les céréales sur ce même organe. Ce livre est là pour vous prouver que les céréales sont une véritable menace. Lisez-le, après quoi libre à vous d’accorder ou non du crédit à ce que j’ai écrit. Libre à vous de décider si vous voulez vivre mieux et sans maladies de nombreuses années encore. Mais attention ! Sachez que vous avez beaucoup à perdre si vous ne tenez pas compte de ce message, et beaucoup à gagner dans le cas contraire.


Questionnaire d’autoévaluation
Quels sont vos facteurs de risque ?
Nous avons tendance à croire que nous pouvons à tout moment être victimes d’une maladie cérébrale pour une simple et bonne raison : notre prédisposition génétique. Nous sommes convaincus qu’à la différence des pathologies cardiaques, qui se développent au fil du temps du fait de la combinaison de certains facteurs génétiques et de notre mode de vie, les affections qui touchent le cerveau frappent au hasard. Certains d’entre nous y échappent, d’autres pas. Or c’est faux, archifaux ! Il n’y a aucune différence entre un dysfonctionnement cérébral et un dysfonctionnement cardiaque. L’un et l’autre se manifestent et évoluent en fonction des comportements et des habitudes de chacun. Le côté positif des choses, c’est que nous pouvons agir pour échapper à un dysfonctionnement de notre système nerveux, voire à une baisse des fonctions cognitives, tout comme nous pouvons nous prémunir contre les maladies cardiaques. Comment ? En ayant une bonne alimentation et en pratiquant une activité physique. En effet, une multitude d’études scientifiques montrent que nombre de pathologies qui touchent le cerveau – de la dépression à la démence – sont étroitement liées aux choix que nous faisons au quotidien. À savoir, que seule une personne sur cent sera épargnée et aura tout au plus une migraine ou deux durant sa vie.
Avant de vous expliquer, science à l’appui, pourquoi les troubles cérébraux sont souvent le reflet d’une mauvaise alimentation et de vous faire d’autres révélations tout aussi audacieuses, je vous propose de répondre à un questionnaire qui vous permettra de mettre en évidence celles de vos habitudes qui présentent un réel danger pour vous. L’objectif de cette évaluation est de mesurer vos facteurs de risque de développer un jour un problème neurologique qui pourra se manifester par des migraines, des crises d’épilepsie, des troubles de l’humeur ou moteurs, un dysfonctionnement sexuel, un trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH), mais aussi une baisse de vos facultés mentales.
Répondez à chacune des questions avec objectivité et honnêteté. N’essayez pas de déceler le lien potentiel entre vos réponses et une éventuelle maladie cérébrale. Contentez-vous de remplir le questionnaire sans aucune arrière-pensée. Dans les chapitres qui vont suivre, vous comprendrez peu à peu pourquoi je vous ai demandé de vous prononcer sur des points précis et vous découvrirez quels sont vos facteurs de risque de développer un trouble cérébral. Si vous hésitez entre « vrai » et « faux » et que vous êtes tenté(e) de répondre « parfois », rayez « faux ».
	1. Je mange du pain (n’importe quel pain).
	vrai/faux

	2. Je bois du jus de fruits (n’importe lequel).
	vrai/faux

	3 .Je mange plus d’une portion de fruit par jour.
	vrai/faux

	4. Je remplace souvent le sucre par du sirop d’agave.
	vrai/faux

	5. Lorsque je marche, je suis rapidement essoufflé(e).
	vrai/faux

	6. Mon taux de cholestérol est inférieur à 1,50 g/l.
	vrai/faux

	7.J ’ai du diabète.
	vrai/faux

	8. Je suis en surpoids.
	vrai/faux

	9. Je mange des pâtes et du riz (de toutes qualités).
	vrai/faux

	10. Je bois du lait.
	vrai/faux

	11. Je ne pratique d’activité physique régulière.
	vrai/faux

	12. Il y a plusieurs cas de troubles neurologiques dans ma famille.
	vrai/faux

	13. Je ne prends jamais de supplémentation en vitamine D.
	vrai/faux

	14. J’ai une alimentation pauvre en graisses.
	vrai/faux

	15. Je prends des statines.
	vrai/faux

	16. J’évite de consommer des aliments riches en cholestérol.
	vrai/faux

	17. Je consomme des boissons gazeuses (zéro calorie ou non).
	vrai/faux

	18. Je ne bois pas de vin.
	vrai/faux

	19. Je bois de la bière.
	vrai/faux

	20. Je mange des céréales (n’importe lesquelles).
	vrai/faux




 
Le score idéal est d’aucun « vrai » ! Si vous avez répondu « vrai » une fois, votre cerveau – et tout votre système nerveux – encourt plus de risques d’être frappé par la maladie que si vous avez coché « faux » partout. Plus vous cumulez de « vrai », plus les risques sont élevés. Si vous totalisez plus de dix « vrai », vous risquez fortement de souffrir un jour ou l’autre de troubles neurologiques graves, que vous pouvez certes encore prévenir, mais qui ne pourront pas nécessairement être soignés une fois diagnostiqués.
En résumé
Les affections nerveuses ne dépendent pas uniquement de prédispositions génétiques.
Une bonne alimentation et une activité physique régulière ont un rôle préventif prouvé.
Vous pouvez identifier celles de vos habitudes qui présentent un danger.


Des analyses de sang qui en disent long
« Docteur, est-ce que j’ai un risque de développer une maladie cérébrale ? » On me pose cette question plusieurs dizaines de fois par jour. La bonne nouvelle, c’est qu’aujourd’hui nous avons les moyens de définir le profil des individus qui présentent un risque d’être affectés par certaines pathologies – parmi lesquelles la maladie d’Alzheimer et l’obésité (qui, nous le savons maintenant, favorise l’apparition de maladies cérébrales spécifiques) –, de suivre ces patients et d’enregistrer les progrès qu’ils font au quotidien pour réduire leur facteur de risque. Les analyses de sang listées ci-après ne présentent aucun danger, sont peu onéreuses et sont remboursées par la Caisse primaire d’assurance maladie – sauf l’homocystéine, hors nomenclature – et les mutuelles. Tout au long des différents chapitres, je reviendrai plus en détail sur chacune de ces analyses et sur la manière dont vous pourrez améliorer les résultats, ou autrement dit, vos « chiffres ». Si toutefois j’ai voulu, dès les premières pages de ce livre, faire le point sur les examens sérologiques qui à mon sens sont incontournables, c’est parce que j’ai conscience que nombre d’entre vous veulent sans plus attendre savoir quels paramètres permettent d’évaluer le plus précisément possible leurs facteurs de risque. N’hésitez pas à vous munir de la liste ci-dessous lorsque vous irez consulter votre médecin et insistez pour qu’il vous prescrive ces analyses.
La glycémie à jeun
Une simple prise de sang pour déceler un prédiabète ou un diabète. Le taux de sucre (glucose) dans le sang est mesuré après un jeûne d’au moins huit heures. Un taux de glucose compris entre 0,65 (0,70 aux États-Unis) et 1 g/l est considéré comme normal. Au-delà de 1 g/l, l’organisme montre des signes d’insulinorésistance (résistance à l’insuline) et de diabète, mais aussi un risque accru de développer une maladie cérébrale.

L’hémoglobine glyquée, ou HbA1c
À la différence de la glycémie à jeun, cette analyse de sang vise à juger l’équilibre glycémique au cours des trois mois précédant le dosage, assurant ainsi un meilleur contrôle de la glycémie. Le pourcentage d’HbA1c permet de mesurer les dommages causés par le glucose aux protéines du cerveau. L’hémoglobine glyquée, comme on l’appelle, est l’un des plus grands marqueurs de l’atrophie cérébrale.

La fructosamine
Le dosage de la fructosamine permet de mesurer le taux de sucre dans le sang et de juger l’équilibre glycémique au cours des deux à trois semaines précédentes, à la différence de l’HbA1c qui porte sur une période de deux à trois mois.

L’insuline à jeun
Chez une personne qui développe un diabète, le taux d’insuline dans le sang commence à grimper bien avant le taux de glucose. Une hausse du taux d’insuline indique que le pancréas travaille plus qu’il ne le devrait, afin de gérer l’excès de glucides fournis par les aliments à l’organisme. Ce dosage est très efficace pour évaluer les risques de voir un diabète se déclarer, suivre son évolution et, par-delà, prévenir les risques de maladies cérébrales.

L’homocystéine
Des taux élevés d’homocystéine, un acide aminé produit par l’organisme, sont associés à nombre de pathologies, y compris l’athérosclérose (rétrécissement et obstruction des artères à la suite d’un dépôt fibrolipidique, ou plaque d’athérome, sur la paroi vasculaire), les maladies cardiaques, les accidents vasculaires cérébraux et la démence. Le taux d’homocystéine peut diminuer grâce à une supplémentation en vitamines de type B.

La vitamine D
Aujourd’hui identifiée comme étant l’une des hormones essentielles pour la bonne santé du cerveau. Contrairement à ce que laisse supposer son appellation, la vitamine D n’est pas une vitamine.

La protéine C réactive (CRP)
Marqueur d’une réaction inflammatoire.

L’IgA anti-transglutaminase
Dosage de cet anticorps dans le sang, marqueur d’une intolérance au gluten.
En France, la seule manière de dépister une intolérance au gluten validée par la Haute Autorité de santé (HAS) est le dosage sérologique des anticorps IgA anti-transglutaminase
Même si vous décidez de ne pas faire ces analyses aujourd’hui, savoir ce qu’elles permettent de détecter vous aidera à mieux comprendre les grands principes présentés dans cet ouvrage. J’y ferai en effet souvent référence au fil des pages.
En résumé
On peut aujourd’hui définir le profil des individus qui présentent un risque d’être affectés par certaines pathologies.
Plusieurs analyses de sang sont utiles pour ces dépistages : glycémie à jeun, hémoglobine glyquée, fructosamine, insuline à jeun, homocystéine, vitamine D, protéine C réactive et IgA anti-transglutaminase.






Première partie
Toute la vérité sur les céréales
L’idée que la santé de votre cerveau puisse être menacée par une assiette de pâtes ou du pain perdu vous semble saugrenue ? Eh bien, vous n’êtes pas au bout de vos surprises ! En effet, vous savez déjà certainement que le sucre et les glucides raffinés – surtout consommés en grande quantité – ne sont pas bons pour votre santé, mais qu’en est-il des céréales complètes et des sucres naturels ? C’est ce que vous allez découvrir dans ce chapitre. Au fil des pages, je vous expliquerai ce qui arrive lorsque le cerveau est assailli par des glucides qui, pour nombre d’entre eux, renferment une multitude de substances inflammatoires susceptibles, comme le gluten, d’irriter le système nerveux. Dans un premier temps, les dommages causés par ces substances se traduisent par des désagréments observés au quotidien – migraines, anxiété sans raison particulière –, puis évoluent vers des troubles beaucoup plus graves, comme la dépression et la démence.
Je mettrai aussi l’accent sur les conséquences de certains troubles métaboliques tels que l’insulinorésistance et le diabète, qui jouent un rôle important dans les dysfonctionnements neurologiques. Je vous montrerai comment la recrudescence de l’obésité et de la maladie d’Alzheimer, qui sont aujourd’hui de véritables épidémies, est étroitement liée à notre engouement pour les glucides et à notre profonde aversion pour les graisses et les aliments riches en cholestérol.
Lorsque vous aurez lu cette première partie, vous poserez un tout autre regard sur les graisses alimentaires, et les effets des glucides sur votre organisme en général et sur votre cerveau en particulier n’auront plus de secrets pour vous. Vous saurez ce qu’il convient de faire afin de favoriser le développement et la croissance de nouvelles cellules cérébrales, de contrôler votre devenir, quel que soit votre patrimoine génétique, et de préserver vos facultés mentales.
En résumé
Les formes raffinées des glucides et des sucres ne sont pas les seules à être nocives.
De nombreux glucides renferment des substances inflammatoires susceptibles d’irriter le système nerveux.
Certains troubles métaboliques jouent un rôle important dans les dysfonctionnements neurologiques.
Vous pouvez apprendre à vous protéger.



Chapitre premier
Les maladies du cerveau :
pourquoi et comment ?
Ce qu’on ne vous a pas encore dit sur l’inflammation
La fonction principale du corps est de transporter le cerveau.
Thomas Alva Edison (1847-1931)


Le choc des cultures
Imaginons que vous remontiez le temps et que vous vous retrouviez au paléolithique, lorsque les premiers hommes vivaient dans des cavernes et battaient la savane. Envisageons un instant que la barrière de la langue ait disparu, que vous puissiez communiquer avec les populations et leur dévoiler ce que sera le futur. Assis en tailleur sur le sol en terre battue, à la lumière d’un feu de bois, vous décrivez les merveilles d’un monde à la pointe de la technologie. Vous parlez d’avions, de trains, de voitures, de gratte-ciel, d’ordinateurs, de téléviseurs, de smartphones et de ces autoroutes de l’information qu’offre Internet. Vous racontez que des hommes sont déjà allés sur la Lune et en sont revenus. Vous dépeignez la vie au XXIe siècle. Vous abordez le domaine de la médecine moderne avec toute la panoplie de médicaments mis au point pour traiter les maladies et combattre les germes. Pour survivre, les hommes n’ont plus à lutter comme par le passé.
Rares sont les personnes menacées par des tigres tapis et prêts à passer à l’attaque ou par la famine et la peste. Vous expliquez ce que veut dire « faire ses courses dans un magasin » et décrivez les supermarchés. Des concepts totalement étrangers à ceux qui vous écoutent. Vous parlez de frites, de boissons gazeuses, de pizzas, de bagels, de pain, de brioches, de crêpes, de gaufres, de petits pains au lait, de pâtes, de pâtisseries, de chips, de biscuits salés, de glaces et de sucreries. Vous expliquez qu’il est possible de manger des fruits toute l’année et que la nourriture est abondante et à portée de la main. Vous précisez que l’eau et les jus de fruits sont conditionnés dans des bouteilles, afin d’être transportés facilement. Et même si vous essayez de ne pas mentionner le nom des grandes marques, il vous est difficile de ne pas faire référence, à un moment donné, à Starbucks, McDonald’s, Häagen-Dazs, Yoplait, Danone, Quick, KFC, Coca-Cola, Kellogg’s ou encore Budweiser et Heineken.
Vos interlocuteurs sont subjugués et peinent à se représenter ce futur qui ne ressemble en rien à ce qu’ils vivent au quotidien. Impossible pour eux de mettre des images sur vos mots, de se figurer ce que sont un fast-food ou un dépôt de pain. Pour ces hommes et ces femmes, le mot malbouffe n’a aucun sens. Avant même que vous n’abordiez les grandes révolutions dans les domaines de l’agriculture, de l’élevage et plus tard de l’industrie, qui ont bouleversé la vie des populations au fil des millénaires, vos interlocuteurs vous demandent quels défis doivent relever les hommes du XXIe siècle. La première chose qui vous vient à l’esprit est l’épidémie d’obésité qui, ces dernières années, a été mise en exergue par les médias. Mais comment décrire ce qu’est l’obésité à ces hommes et à ces femmes au corps mince et élancé ? Comment leur expliquer ce qui se cache derrière ces affections chroniques – maladies cardiaques, dépression, pathologies auto-immunes, cancer et démence –, véritables fléaux pour la société du XXIe siècle ? Ces notions leur échappent totalement et, pour les comprendre, ils vous harcèlent de questions : « Qu’est-ce qu’une maladie auto-immune ? Qu’est-ce qui favorise le développement du diabète ? Qu’est-ce que la démence ? » Vous vous apercevez qu’à ce stade de la conversation vous ne parlez plus du tout le même langage. Alors que votre seule intention est de leur fournir des informations sur ce qui tue la plupart des individus dans ce monde si éloigné d’eux, que vous faites de votre mieux pour assigner à chaque maladie une définition aussi précise que possible, vos interlocuteurs sont de plus en plus perdus et n’en croient pas leurs oreilles.
Lorsque vous avez pris la parole, tout leur semblait merveilleux, mais le monde que vous décrivez maintenant est effrayant. Pour eux, mieux vaut mourir des suites d’une infection ou être dévoré par un prédateur que d’être frappé par une maladie chronique lente et douloureuse, dont l’issue est connue d’avance. Et quand vous essayez de les convaincre que pour vivre vieux il faut accepter de souffrir d’une maladie évolutive et dégénérative, tous vous disent que le jeu n’en vaut pas la chandelle. Et réflexion faite, vous êtes de leur avis. Il faut bien l’avouer, dans votre présentation, quelque chose cloche.

Vivre vieux… mais à quel prix ?
En tant qu’espèce, nous sommes identiques, sur les plans génétique et physiologique, aux hommes qui vivaient avant les débuts de l’agriculture. Pour être ce que nous sommes aujourd’hui, il a fallu plusieurs milliers de générations. Et bien que nous ne nous appelions plus « chasseurs-cueilleurs », biologiquement parlant, notre corps se comporte comme celui de nos ancêtres. Imaginons maintenant qu’au cours de votre voyage dans le temps vous compariez ce que vous vivez avec ce que vivaient vos ancêtres. S’il est facile de s’émerveiller devant les progrès technologiques, vous devez admettre que des millions de nos congénères souffrent pour rien. Aux quatre coins du monde, des maladies non contagieuses, qui pourraient être évitées, tuent plus que toutes les autres pathologies réunies. Difficile à comprendre et à accepter, non ? Si nous vivons plus vieux que nos ancêtres, nous sommes en droit d’espérer vivre mieux. Nous devrions pouvoir profiter de la vie sans avoir une épée de Damoclès au-dessus de nos têtes, car plus nous vieillissons, plus nous courons le risque de développer une maladie. S’il est vrai que nous vivons plus longtemps que les générations qui nous ont précédés, sachez que cette augmentation de la longévité est due à la baisse de la mortalité infantile et aux progrès réalisés en matière de santé de l’enfant. Autrement dit, nous avons été particulièrement performants dans la lutte contre les accidents et les maladies qui touchent les plus jeunes d’entre nous. Malheureusement, nous sommes loin d’être aussi bons dans la prévention et la lutte contre les affections qui nous frappent à l’âge adulte. Et si nous pouvons nous vanter de bénéficier aujourd’hui de traitements beaucoup plus efficaces, des millions d’individus souffrent encore de pathologies qui auraient certainement pu être évitées. Nous nous extasions devant l’espérance de vie actuelle des Occidentaux, mais nous oublions totalement de prendre en compte un paramètre essentiel, à savoir la qualité de vie de ces hommes et de ces femmes.

L’inflammation : un enjeu majeur
Lorsque j’ai fait mes études de médecine – il y a maintenant plusieurs dizaines d’années –, les cours étaient principalement axés sur 1) comment diagnostiquer une maladie et 2) comment la soigner, voire, dans certains cas, la guérir grâce à des médicaments ou d’autres traitements. J’ai appris à détecter et à analyser des symptômes, puis à trouver la solution la mieux adaptée. Depuis, les choses ont bien changé, non seulement parce que nous sommes de moins en moins confrontés à des maladies faciles à traiter, voire à guérir, mais aussi parce que les affections chroniques qui sévissent aujourd’hui ont un dénominateur commun aux causes multiples : l’inflammation. Les médecins qui, autrefois, devaient déceler des problèmes infectieux et lutter contre des germes, des virus ou des bactéries sont à présent confrontés à une myriade de maladies dont les causes sont variées et, par conséquent, difficiles à traiter. J’en suis désolé, mais je suis incapable de rédiger une ordonnance pour guérir un patient atteint d’un cancer, faire disparaître une douleur dont j’ignore l’origine, mettre fin à un diabète ou réparer un cerveau endommagé par la maladie d’Alzheimer. Je peux bien entendu essayer de supprimer ou, tout au moins, de soulager certains symptômes et amener l’organisme à réagir d’une certaine façon, mais traiter la maladie à la racine et soulager ou supprimer ses manifestations sont deux choses distinctes. L’un de mes enfants a entrepris des études de médecine, et je me rends compte que l’enseignement dans ce domaine a beaucoup évolué en quelques années. Les futurs médecins n’apprennent plus seulement à diagnostiquer et à traiter les maladies, ils apprennent aussi à réfléchir, afin de savoir comment agir face aux épidémies qui ont, pour la plupart, une origine inflammatoire et qui font aujourd’hui de véritables ravages.
En résumé
Biologiquement parlant, notre corps se comporte comme celui de nos ancêtres.
Nous vivons plus vieux, mais pourquoi ne pas vouloir vivre mieux ?
Des millions d’individus souffrent de pathologies chroniques qui auraient pu être évitées. L’inflammation est le dénominateur commun des affections chroniques d’aujourd’hui.



L’alimentation mise en cause
Avant d’en dire plus sur la relation inflammation-cerveau, je souhaiterais vous faire part d’une des plus grandes découvertes de notre temps : la plupart des maladies cérébrales sont dues à une « mauvaise » alimentation. Si une multitude de facteurs sont impliqués dans la genèse et la progression des troubles cérébraux, un pourcentage très élevé d’affections neurologiques est souvent le reflet d’une « mauvaise » alimentation. On entend par « mauvaise » une alimentation trop riche en glucides et trop pauvre en bonnes graisses. Pour mieux comprendre ce qui se cache derrière cette affirmation, je vous propose de considérer l’une des maladies neurologiques les plus effroyables qui soient – je veux parler de la maladie d’Alzheimer – comme une forme de diabète déclenchée par l’alimentation seule. Nous savons tous qu’une mauvaise alimentation favorise l’obésité et le développement d’un diabète, mais quel est le lien entre ce même type d’alimentation et un cerveau malade ?
En résumé
La plupart des affections cérébrales sont dues à une alimentation trop riche en glucides et déficiente en bonnes graisses.



Et si la maladie d’Alzheimer était un diabète de type 3 ?
Revenons à nos ancêtres chasseurs-cueilleurs dont je vous ai parlé au début de ce chapitre. Leur cerveau n’était pas diamétralement opposé au vôtre. Comme eux, vous cherchez, pour survivre, à vous procurer des aliments riches en sucre et en graisses. La différence entre vous et vos ancêtres est toutefois de taille, car contrairement à eux, vous n’avez aucun effort à fournir pour trouver ces aliments. En effet, les hommes des cavernes devaient parfois attendre plusieurs semaines avant de pouvoir manger des graisses animales et la consommation de plantes ou de fruits riches en sucres naturels n’était possible qu’à certaines périodes de l’année. Aujourd’hui, quelle que soit la saison, vous avez en permanence une multitude d’aliments riches en graisses et en sucre à portée de la main. Pour mieux comprendre les différences entre votre alimentation et celle de vos ancêtres, reportez-vous aux graphiques ci-dessous.
 
Mais qu’est-ce que ces deux types d’alimentationa ont à voir avec l’espérance de vie et le fait de souffrir ou non d’une maladie ou d’un trouble neurologique ?
Plus qu’on ne le croit !
En 20051, une étude menée par Eric Steen et son équipe a assimilé la maladie d’Alzheimer à un diabète de type 3.
Ce n’est que très récemment cependant que des chercheurs ont prouvé la relation de cause à effet entre la maladie d’Alzheimer et une mauvaise alimentation2,3. Si ces observations donnent froid dans le dos, elles sont néanmoins très édifiantes. En effet, laisser entendre qu’il suffit de changer son alimentation pour prévenir la maladie d’Alzheimer ouvre de nouveaux horizons, d’autant que, ainsi que nous le verrons plus tard, d’autres affections neurodégénératives pourraient également bénéficier de cette découverte.
Trop de glucose dérègle le métabolisme
Mais commençons par le début et voyons ce que le diabète et le cerveau ont en commun. Notre corps est capable de transformer le combustible fourni par l’alimentation en énergie, énergie utilisée par chacune de nos cellules. Depuis que notre espèce existe, le glucose – la principale source d’énergie pour la plupart de nos cellules – a très souvent été une denrée rare. Notre organisme a donc dû s’adapter et trouver des solutions pour constituer des réserves de glucose et le synthétiser à partir de précurseurs non glucidiques. Notre corps peut notamment produire – si nécessaire – du glucose à partir de graisses ou de protéines, une voie appelée « gluconéogenèse » ou « néoglucogenèse », qui demande plus d’énergie que la conversion des amidons et du sucre en glucose.
Le processus par lequel nos cellules acceptent et utilisent le glucose est particulièrement élaboré. Celles-ci ne se contentent pas d’absorber le glucose transporté par le système sanguin. En effet, cette molécule indispensable doit être mise à la disposition des cellules par l’insuline, une hormone sécrétée par les cellules bêta du pancréas. L’insuline est, vous le savez très certainement, l’une des substances biologiques les plus importantes qui soient pour le métabolisme cellulaire. Son rôle est de transporter le glucose présent dans le système sanguin jusqu’aux muscles, aux cellules graisseuses et aux cellules hépatiques. Une fois acheminé, ce glucose peut être utilisé comme carburant. Les cellules saines, qui fonctionnent normalement, sont très sensibles à l’insuline. Mais lorsque les cellules sont constamment exposées à une dose élevée d’insuline du fait d’un apport en glucose supérieur aux besoins (par exemple, quand vous consommez trop d’aliments transformés à forte teneur en sucres raffinés qui font grimper le taux d’insuline au-delà des limites normales), elles réagissent. Il s’ensuit une diminution du nombre de récepteurs à l’insuline situés à la surface cellulaire. En d’autres termes, ces cellules se désensibilisent elles-mêmes, d’où une résistance à l’insuline, également appelée « insulinorésistance ». Elles ne tiennent plus compte des informations transmises par l’insuline et n’utilisent plus le glucose véhiculé par le sang. Le pancréas se met alors à produire de plus en plus d’insuline. Il faut ainsi des taux d’insuline toujours plus élevés pour que le sucre pénètre dans les cellules.
Ce cercle vicieux peut prendre d’énormes proportions et favoriser un diabète de type 2. Les personnes diabétiques ont un taux élevé de glucose dans le sang (glycémie), car leur organisme ne peut pas le transporter jusqu’aux cellules cibles afin qu’il y soit stocké et converti en énergie. Or, un excès de glucose dans le sang se révèle toxique et peut causer nombre de dommages : cécité, infections, troubles du système nerveux, maladies cardiaques et, ne l’oublions pas, maladie d’Alzheimer – impossible de les énumérer exhaustivement, la liste serait trop longue. Tous ces troubles sont dus à une inflammation.

Les effets pervers de l’insuline
Si l’insuline peut être perçue comme la complice du glucose, il faut savoir qu’elle ne se contente pas de le convoyer afin qu’il pénètre dans les cellules. En effet, elle est aussi une hormone anabolisante, c’est-à-dire une hormone qui stimule la croissance, favorise la formation et la rétention des graisses et conduit à l’inflammation. Lorsque le taux d’insuline est élevé, le taux des autres hormones sécrétées par l’organisme peut augmenter ou baisser, générant des troubles ou des dysfonctionnements qui empêchent l’organisme de retrouver un métabolisme normal4.
S’il est évident que le patrimoine génétique n’est pas étranger au fait qu’une personne devienne ou non diabétique, sachez que ce patrimoine génétique peut également déterminer la phase d’activation du bouton « diabète » une fois que les cellules ne sont plus capables de supporter une glycémie élevée. Pour que les choses soient bien claires, je tiens à préciser que le diabète de type 1 et le diabète de type 2 sont des maladies distinctes. En effet, le diabète de type 1, ou diabète insulinodépendant, est un trouble auto-immun qui ne touche que 5 % des diabétiques. Les personnes affectées par cette pathologie ne sécrètent pas ou peu d’insuline, car leur système immunitaire attaque et détruit les cellules bêta qui, dans le pancréas, produisent l’insuline. Pour rééquilibrer leur taux de glucose sanguin, ces sujets sont obligés d’avoir recours à des injections d’insuline au quotidien. Le diabète de type 1 est souvent diagnostiqué au cours de l’enfance ou de l’adolescence, à la différence du diabète de type 2 qui est en général décelé à l’âge adulte, après que l’organisme a subi, de longues années durant, les effets néfastes d’une glycémie élevée. Le fait de changer certaines habitudes alimentaires et de corriger son mode de vie peut suffire à traiter, voire à soigner le diabète de type 2, alors que le diabète de type 1 ne se guérit pas. Cela dit, il est important de garder à l’esprit que, si les gènes jouent un rôle primordial dans le développement du diabète de type 1, l’environnement aussi.
En effet, si l’on sait depuis longtemps déjà que les causes du diabète de type 1 sont à la fois génétiques et environnementales, l’augmentation du nombre de personnes souffrant de cette pathologie au cours des dernières décennies fait dire aux chercheurs que les facteurs environnementaux pourraient jouer un rôle beaucoup plus important dans le développement de la maladie que ce qu’ils pensaient jusqu’alors.
Triste mais vrai
En France, en 2011, on estimait à 25 000 le nombre de jeunes de moins de 20 ans diabétiques : 95 % touchés par le diabète de type 1 et 5 % par le diabète de type 2 (source : Caisse nationale d’assurance maladie). Plus de 186 000 jeunes américains de moins de 20 ans souffrent de diabète (de type 1 ou de type 2)5. Il y a encore dix ans, le diabète de type 2 était qualifié de « diabète de l’adulte ». Or, le nombre de jeunes touchés par la maladie est tel qu’il ne permet plus d’avoir recours à cette appellation. Par ailleurs, selon une récente étude, la pathologie évolue plus rapidement chez les enfants que chez les adultes. Le traitement des jeunes sujets est en outre plus complexe que la prise en charge des sujets plus âgés.


Autre découverte : la résistance à l’insuline, ou insulinorésistance, qui joue un rôle dans le développement de la maladie d’Alzheimer, favorise la formation de plaques séniles, également appelées « plaques amyloïdes », dans les cerveaux malades. Ces agrégats dus à l’accumulation d’une étrange protéine se logent entre les neurones. Si l’appellation « diabète de type 3 » commence à circuler dans le milieu scientifique, c’est parce que les chercheurs ont établi une corrélation entre un faible taux d’insuline et les maladies cérébrales. Il est également prouvé que les personnes obèses encourent un risque accru de souffrir de troubles cérébraux et que les sujets obèses diabétiques ont deux fois plus de risques de développer la maladie d’Alzheimer.

Maladie d’Alzheimer et diabète :
un mécanisme analogue
Que les choses soient bien claires. Je n’ai pas dit que la maladie d’Alzheimer était due au diabète, mais simplement que ces pathologies ont la même origine. Toutes deux sont générées par des aliments qui obligent l’organisme à mettre en place des mécanismes biologiques se traduisant dans un premier temps par un dysfonctionnement, puis dans un second temps, par une maladie. S’il est vrai qu’une personne diabétique et une personne démente sont différentes, en particulier dans leur comportement, elles ont toutefois beaucoup plus de points communs qu’on ne le pensait il y a encore quelques années.
Au cours de la dernière décennie, nous avons assisté à un accroissement du nombre de sujets diabétiques, parallèlement au nombre de personnes considérées comme obèses. Or aujourd’hui, nous constatons que le nombre de sujets victimes de la maladie d’Alzheimer augmente au même rythme que le nombre de personnes souffrant d’un diabète de type 2. Je ne crois pas que cette observation soit arbitraire. C’est une réalité que nous ne pouvons nier, dans la mesure où les coûts en matière de santé ne cessent de croître et où la population vieillit. Si l’on se fie aux statistiques les plus récentes, la maladie d’Alzheimer devrait toucher 100 millions de personnes en 2050, un nombre colossal pour les différents systèmes de soins et nettement supérieur à celui des personnes obèses6. La prévalence du diabète de type 2, qui correspond à 90-95 % de tous les cas de diabète enregistrés aux États-Unis, a triplé au cours des quarante dernières années. Vous comprenez certainement mieux pourquoi le gouvernement américain, qui espère voir baisser ce pronostic et éviter ainsi la catastrophe, attend beaucoup des chercheurs. Au cours des quarante prochaines années, 115 millions de nouveaux cas d’Alzheimer devraient être diagnostiqués dans le monde, ce qui représenterait une charge financière estimée à 3 billions de dollars américains7,8. En 2014, le nombre de diabétiques en Europe est de 55 millions. On estime à 21 millions le nombre de personnes non diagnostiquées. Selon le Centre pour le contrôle et la prévention des maladies, l’agence américaine spécialisée dans la protection de la santé et de la sécurité publiques, en 2010, 18,8 millions de nouveaux cas de diabète ont été diagnostiqués aux États-Unis, contre 7 millions de cas non diagnostiqués. Entre 1995 et 2010, le nombre de diabétiques a grimpé de 50 %, voire plus, dans quarante-deux États et de 100 %, voire plus, dans dix-huit États9.
En résumé
La maladie d’Alzheimer et le diabète ont la même origine.
Ils sont générés par des aliments qui obligent l’organisme à mettre en place des mécanismes biologiques se traduisant par un dysfonctionnement, puis par une pathologie.




En finir une fois pour toutes avec les idées fausses
Les familles de mes patients atteints d’Alzheimer me demandent souvent : « Comment cela a-t-il pu arriver ? Qu’est-ce que mon père (ma mère, mon frère ou ma sœur) a fait de mal pour être touché(e) par cette maladie ? » Je réfléchis toujours avant de leur répondre, car je sais qu’elles traversent une période difficile. Voir mon propre père s’éteindre tout doucement, jour après jour, me rappelle – s’il en était besoin – toutes les émotions qu’une famille endure face à cette terrible maladie. Une frustration mêlée à un sentiment d’impuissance, une angoisse associée à de profonds regrets. Si je devais dire la vérité aux familles de ces patients (y compris à la mienne), au vu de ce que nous savons aujourd’hui, je leur répondrais que celui (ou celle) qu’elles chérissent doit certainement sa maladie à l’un ou l’autre des facteurs suivants :
• Avoir vécu avec une hyperglycémie chronique, et ce, même en l’absence de tout signe de diabète.
• Avoir consommé trop de glucides tout au long de sa vie.
• Avoir privilégié une alimentation pauvre en graisses, qui diminue le taux de cholestérol.
• Être passé(e) à côté d’une intolérance au gluten, cette protéine présente dans le blé, le seigle et l’orge.
Le gluten, un poison méconnu
Lorsque j’affirme que l’intolérance au gluten représente l’une des plus grandes menaces qui soient en termes de santé publique, menace malheureusement sous-estimée, on me rétorque souvent : « Vous n’êtes pas sérieux ! Tout le monde n’est pas sensible au gluten, hormis bien sûr les personnes qui souffrent de la maladie cœliaque, c’est-à-dire une poignée d’individus ! » Et quand je rappelle à mes interlocuteurs que les dernières recherches en la matière font du gluten l’élément déclencheur numéro un non seulement de la démence, mais aussi de l’épilepsie, des maux de tête, de la dépression, de la schizophrénie, du trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH) et même des troubles de la libido, la réponse est toujours la même : « Je ne comprends pas ce que vous voulez dire. » Leur remarque est compréhensible, dans la mesure où ils connaissent les méfaits du gluten sur les intestins, mais ignorent les conséquences délétères que cette protéine peut avoir sur le système neurologique.
Je reviendrai plus en détail sur ce point au chapitre 2, sachez, cependant, d’ores et déjà que le gluten n’est pas seulement un problème pour les personnes souffrant de la maladie cœliaque, un trouble auto-immun qui ne touche effectivement qu’une minorité d’individus. Quelque 40 % de la population ne le métabolisent pas et les 60 % restants pourraient à un moment ou à un autre connaître la même évolution. La question que chacun d’entre nous devrait se poser est la suivante : si je suis intolérant(e) au gluten, quels sont les risques pour mon cerveau ? Malheureusement, le gluten n’est pas uniquement présent dans les aliments à base de blé. On en trouve dans une multitude d’autres produits dont les glaces et, plus étonnant encore, dans les crèmes de soins pour les mains. Or, de plus en plus d’études confirment la relation de cause à effet entre l’intolérance au gluten et le dysfonctionnement neurologique. Tout le monde est concerné, y compris les personnes qui digèrent parfaitement bien le gluten et chez lesquelles aucune intolérance n’a été décelée. Croyez-moi, c’est un constat que je fais au quotidien.
Des hommes et des femmes viennent me consulter en dernier recours, lorsqu’ils ont « tout essayé » et qu’ils sont allés de médecin en médecin avec l’espoir de trouver une solution à leur problème – en vain. Face à une personne victime de maux de tête ou de migraines chroniques, atteinte du syndrome de Gilles de la Tourette, en proie à des crises d’épilepsie ou souffrant d’insomnie, d’angoisse, d’un trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH), de dépression ou épuisée par un symptôme neurologique n’entrant dans aucune catégorie, mon premier réflexe est de lui recommander d’éliminer le gluten de son alimentation. Et croyez-moi, aujourd’hui encore, je suis étonné par les résultats.
Depuis quelque temps déjà, les chercheurs savent que la première cause des maladies dégénératives, y compris des troubles cérébraux, est l’inflammation. Or, ce qui n’est pas encore clairement établi, ce sont les causes de cette inflammation, ou autrement dit, les éléments à l’origine de cette réaction qui peut être mortelle. Toutes les études vont cependant dans le même sens : le gluten en particulier et une alimentation riche en glucides en général comptent parmi les plus importants stimulateurs des voies inflammatoires qui touchent le cerveau. Le plus déconcertant, c’est que souvent nous ignorons que notre cerveau a été affecté. Les troubles digestifs et les allergies alimentaires sont en effet beaucoup plus facilement décelables, car ils s’accompagnent de symptômes caractéristiques comme des gaz, des ballonnements, des douleurs abdominales, une constipation ou une diarrhée, qui se manifestent en général très rapidement, ce qui n’est pas le cas du cerveau, organe capable d’endurer des attaques au niveau moléculaire sans que l’on s’en aperçoive. Hormis si vous êtes traité pour une migraine ou un trouble neurologique spécifique, il est malaisé de savoir ce qui se passe dans votre cerveau. De plus, lorsque le problème est identifié, il est souvent trop tard. Dans le cas d’une démence, par exemple, il est difficile de faire marche arrière une fois le diagnostic posé.

Réhabiliter le cholestérol et les bonnes graisses
La bonne nouvelle, c’est que je vais vous expliquer comment prendre en main votre destinée, et ce, même si vous êtes génétiquement programmé pour développer un trouble neurologique. Pour ce faire, vous allez devoir rompre avec certaines croyances auxquelles nombre de personnes continuent de s’accrocher. Les deux convictions les plus tenaces étant : 1) une alimentation pauvre en graisses et riche en glucides est bonne pour la santé et 2) le cholestérol est une mauvaise chose.
L’histoire ne dit pas s’il faut éliminer le gluten, car ce dernier n’est en fait qu’une pièce du puzzle. Au fil des pages, vous comprendrez le rôle du cholestérol, qui protège le cerveau et préserve le capital santé.
Les études montrent les unes après les autres qu’un taux élevé de cholestérol réduit les risques de développer une maladie cérébrale et augmente l’espérance de vie. De même, il est scientifiquement prouvé qu’une teneur élevée en graisses alimentaires (je veux parler des bonnes graisses, non pas des acides gras trans) est essentielle pour être en bonne santé physiquement et intellectuellement.
Alors ? Je conçois que vous soyez dubitatif quant à ces affirmations, dans la mesure où elles sont en totale contradiction avec ce que l’on vous répète depuis des années. L’une des études américaines faisant autorité est l’étude de cohorte de Framingham, qui a permis de collecter une multitude de données, d’identifier et de comprendre nombre de facteurs de risque favorisant le développement de certaines pathologies, notamment la démence. Lancée en 1948 dans la ville de Framingham (Massachusetts, États-Unis), l’étude avait pour objectif d’évaluer les facteurs de risque de survenue d’une maladie cardio-vasculaire. Un échantillon de 5 209 hommes et femmes âgés de 30 à 62 ans avait été constitué, la condition sine qua non étant de ne jamais avoir fait de crise cardiaque ou d’accident vasculaire cérébral (AVC), ni d’avoir développé de symptômes associés à une affection cardio-vasculaire10. Au fil des années, les chercheurs ont inclus dans leur étude les descendants du premier groupe de personnes – que j’appellerai le « groupe A » –, ce qui leur a permis d’établir une surveillance précise de la population et de collecter des informations capitales quant aux conditions physiologiques des uns et des autres en fonction de nombre de facteurs – âge, sexe, problèmes psychosociaux, caractéristiques physiques et patrimoine génétique. Au début des années 2000, les chercheurs de l’université de Boston ont étudié la relation entre le taux de cholestérol et la performance cognitive sur 789 hommes et 1 105 femmes appartenant tous au groupe A. Aucun des sujets n’avait été victime d’une crise cardiaque ou de démence. Tous avaient été suivis durant seize à dix-huit ans. Tous les quatre à six ans, ils avaient dû se soumettre à des tests d’évaluation cognitive : mémoire, apprentissage, élaboration conceptuelle, concentration, attention, raisonnement abstrait et capacités organisationnelles, autant d’aptitudes qui sont altérées chez les patients souffrant de la maladie d’Alzheimer.
Selon le rapport de l’étude, publié en 2005 : « il y a une association linéaire évidente entre le taux de cholestérol total dans le sang et les mesures de paramètres précis, comme la fluence verbale (la vitesse de parole), l’attention/la concentration, le raisonnement abstrait et d’autres fonctions cognitives. […] Les personnes présentant un taux de cholestérol total inférieur à 2 g/l, considéré comme “normal”, ont obtenu des résultats moins performants que les personnes avec un taux de cholestérol sanguin compris entre 2 et 2,39 g/l ou un taux élevé de cholestérol total, c’est-à-dire supérieur à 2,4 g/l11. »
Et les chercheurs de conclure que « des taux de cholestérol total naturellement bas sont associés à de faibles performances en termes d’aptitudes cognitives qui font appel au raisonnement abstrait, à l’attention/la concentration, à la fluence verbale et aux fonctions exécutives. » Autrement dit, les sujets présentant les taux les plus élevés de cholestérol sanguin obtiennent de meilleurs résultats aux tests cognitifs que les sujets ayant des taux plus faibles. La conclusion semble évidente : le cholestérol protégerait le cerveau, un point sur lequel je reviendrai plus en détail dans le chapitre 3.

Quand « glycémie normale » rime avec « atrophie cérébrale »
Depuis la publication de ce rapport, les résultats des travaux menés par des laboratoires de recherche aux quatre coins du monde affluent et remettent en question certaines croyances. Alors que je rédige cet ouvrage, des chercheurs de l’université nationale australienne de Canberra viennent de publier une étude dans la très sérieuse revue scientifique Neurology de l’Académie américaine de neurologie, montrant une relation entre un taux de sucre dans le sang élevé, néanmoins toujours considéré comme « normal », et une atrophie du cerveau12. Les résultats de cette étude ne font qu’étayer la notion de diabète de type 3. Si la communauté scientifique a établi depuis déjà fort longtemps une corrélation entre, d’une part, les troubles cérébraux et la démence et, d’autre part, une atrophie du cerveau, ce qui est nouveau, c’est que cette atrophie peut être due à une glycémie certes élevée, mais toujours dans la norme. Cette découverte est capitale pour la santé des personnes qui consomment des aliments qui font grimper la glycémie (c’est-à-dire des glucides). Souvent, mes patients me disent que du moment que leur taux de glucose dans le sang est « normal » tout va bien. Or, l’étude australienne nous oblige désormais à nous interroger sur la notion de « normalité ». En effet, si les analyses de sang pratiquées en laboratoire peuvent être « normales », c’est-à-dire comprises dans les normes définies, les recherches les plus récentes nous conduisent à reconsidérer ces paramètres. Concrètement, cela signifie que votre glycémie peut se révéler « normale », mais que, si vous pouviez voir l’intérieur de votre pancréas, vous seriez atterré de constater le travail fourni par cet organe pour sécréter la quantité d’insuline nécessaire au maintien d’un équilibre. C’est pourquoi il est primordial de mesurer son taux d’insuline le matin à jeun. Une valeur élevée doit ainsi vous alerter, car cela signifie que sur le plan métabolique quelque chose ne tourne pas rond. Il est même possible que vous soyez à la limite de développer un diabète qui pourrait avoir des effets délétères sur le bon fonctionnement de votre cerveau.
L’étude australienne a porté sur 249 hommes et femmes âgés de 60 à 64 ans, dont la glycémie s’inscrivait dans les limites définies par la communauté scientifique.
Tous se sont soumis à un scanner cérébral au début de l’étude, puis à un second quatre ans plus tard. Les résultats ont montré, chez les personnes présentant une glycémie élevée quoique dans la norme, une diminution du volume cérébral, tout particulièrement dans les zones impliquées dans la mémoire et dans d’autres fonctions cognitives. Les chercheurs ont pris en compte divers facteurs pouvant favoriser une atrophie du cerveau, comme le vieillissement, une tension artérielle élevée, le tabagisme ou la consommation régulière d’alcool. Les résultats ont révélé que 6 à 10 % des personnes présentant une atrophie cérébrale avaient une glycémie égale à la limite supérieure. Et les chercheurs de conclure qu’un taux de sucre dans le sang élevé pouvait avoir un impact sur le cerveau et son fonctionnement, et ce, même chez les sujets non diabétiques13.
De plus en plus de personnes souffrent de déséquilibres glycémique et insulinique. Selon la communauté scientifique, au cours des dix prochaines années, un Américain sur deux sera victime de diabésité – un terme aujourd’hui utilisé pour décrire différents déséquilibres métaboliques allant d’une légère insulinorésistance à un prédiabète, puis à un diabète. Plus inquiétant encore, dans 90 % des cas, cette diabésité ne sera pas diagnostiquée. En France, les personnes obèses ont 7,2 fois plus de risques d’être traitées pour un diabète. On estime à 700 000 le nombre de personnes diabétiques qui ignorent qu’ils souffrent de cette maladie… Conclusion : les personnes qui ignoreront leur trouble ne changeront rien à leur mode de vie et, lorsque la maladie sera enfin détectée et qu’un traitement leur sera proposé, il sera trop tard. Mon rôle à moi est de faire en sorte que nul ne connaisse un tel destin. Je ne prétends pas vouloir sauver le monde. Je veux à juste titre tirer la sonnette d’alarme, afin que nombre d’hommes et de femmes puissent éviter le pire en modifiant tout simplement certaines de leurs habitudes.

Votre priorité : réinitialiser votre métabolisme
Même si la perspective de devoir privilégier une alimentation pauvre en glucides vous fait peur (j’en vois déjà qui se rongent les ongles à l’idée de devoir se priver d’aliments dont ils raffolent), ne soyez pas d’emblée découragé, continuez votre lecture. Je vous promets de vous aider, afin que tout se passe le plus simplement possible. Par exemple, lorsque je vous demanderai de ne plus mettre de corbeille à pain sur la table, je vous proposerai de remplacer la baguette par des aliments que vous évitiez de consommer jusqu’alors sous prétexte qu’ils n’étaient pas bons pour vous, comme du beurre, de la viande, du fromage, des œufs, mais aussi une multitude de légumes indispensables pour être en parfaite santé. La bonne nouvelle, c’est que dès que votre métabolisme aura compris qu’il doit non plus compter sur un apport en glucides, mais sur un apport en graisses et en protéines, vous noterez que ce qui jusqu’alors vous semblait insurmontable est désormais possible et ne demande aucun effort surhumain. Vous perdrez facilement et durablement vos kilos superflus, vous éprouverez un regain d’énergie et vous en aurez fini avec les petits coups de pompe au milieu de la journée, car votre sommeil sera réparateur, vous serez plus créatif et plus productif, votre mémoire sera meilleure, votre cerveau, plus vif et votre vie sexuelle, plus épanouie. Et en prime, ne l’oublions pas, car c’est tout de même l’objet de ce livre : votre cerveau sera protégé.
En résumé
Le gluten et une alimentation riche en glucides comptent parmi les plus importants stimulateurs des voies inflammatoires qui touchent le cerveau.
Les valeurs « normales » communément admises du taux de glucose sanguin doivent être reconsidérées.
Un apport suffisant en cholestérol et en bonnes graisses alimentaires est essentiel pour réduire les risques de maladie cérébrale, se maintenir en bonne santé et augmenter son espérance de vie.




Inflammation cérébrale, quésaco ?
Un système d’alerte qui peut s’emballer
Revenons maintenant à cette notion d’inflammation que j’ai déjà évoquée plusieurs fois dans ce chapitre. Bien entendu, tout le monde a une idée du sens général du mot inflammation. Qu’il s’agisse d’une rougeur après une piqûre d’insecte ou d’une douleur chronique au niveau d’une articulation, nous savons, pour la plupart, que dès que le corps subit une agression il réagit, l’inflammation se traduisant concrètement par une douleur ou un gonflement. Ce que certains ignorent, c’est que celle-ci n’est pas toujours une réaction négative. Elle peut en effet indiquer que l’organisme est en train de se défendre contre quelque chose qu’il pense être potentiellement dangereux. Neutraliser les toxines libérées par un insecte qui vient de vous piquer ou vous empêcher de marcher alors que vous venez de vous fouler la cheville sont autant d’exemples qui prouvent que l’inflammation est là pour vous alerter et vous protéger.
C’est lorsqu’elle échappe à tout contrôle que les choses se corsent. En effet, si une inflammation de temps à autre ne met pas votre santé en danger, des inflammations répétées présentent de sérieux risques. C’est comme avec l’alcool. Un verre de bordeaux par jour est plutôt bon pour la santé, mais en boire quotidiennement une pleine bouteille est une autre histoire. Autrement dit, une inflammation doit faire l’objet d’un traitement local de courte durée, qui ne saurait s’étendre sur une longue période et encore moins être prescrit à vie. Or, c’est ce qui se passe pour des millions de personnes. Si l’organisme est en permanence exposé à des substances irritantes, la réponse inflammatoire est constante et se propage dans tout le corps via le système sanguin, ce qui explique pourquoi il suffit de faire pratiquer une prise de sang pour la détecter.
Lorsque l’inflammation n’est pas maîtrisée, une multitude de substances chimiques sont sécrétées par l’organisme. Or, ces substances sont toxiques pour les cellules. Les conséquences ne sont pas bénignes, dans la mesure où les cellules ont du mal à remplir leur rôle, puis finissent par être détruites. En Occident, les inflammations non contrôlées sont, comme le montrent quantité d’études, l’une des principales causes de morbidité et de mortalité chez les sujets souffrant d’une maladie coronarienne, d’un cancer, d’un diabète, de la maladie d’Alzheimer ou de toute autre affection chronique.
Vous l’aurez compris, l’inflammation peut être sous-jacente à un problème de santé, comme c’est le cas pour l’arthrite. Vous concevez aussi pourquoi des médicaments tels que l’ibuprofène ou l’aspirine, préconisés dans le traitement de certaines pathologies, entrent dans la catégorie des « anti-inflammatoires ». Quelque peu différents, les antihistaminiques sont quant à eux prescrits pour combattre les réactions inflammatoires se produisant, par exemple, lorsqu’un sujet asthmatique est exposé à une substance irritante qui déclenche une réaction allergique. Aujourd’hui, on reconnaît de plus en plus que les maladies coronariennes, premières causes de crise cardiaque, sont plus liées à une inflammation qu’à une hypercholestérolémie (taux de cholestérol sanguin élevé). Ce qui explique pourquoi l’aspirine, en plus de fluidifier le sang, réduit non seulement les risques de crise cardiaque, mais aussi la survenue d’accidents vasculaires cérébraux (AVC).
S’il arrive que la relation inflammation-maladies cérébrales soit encore controversée au sein de la communauté scientifique, en dépit du nombre croissant d’articles publiés en ce sens, elle est totalement méconnue du grand public. Il faut reconnaître qu’il est difficile d’imaginer qu’une « inflammation du cerveau » puisse être impliquée dans la maladie de Parkinson, la sclérose en plaques, l’épilepsie, l’autisme, la maladie d’Alzheimer et la dépression, dans la mesure où le cerveau – à la différence des autres parties du corps – ne possède pas de récepteurs de la douleur et où, par conséquent, nul ne peut percevoir d’inflammation au niveau de cet organe.
Se polariser sur l’atténuation d’une inflammation peut sembler quelque peu déplacé quand on parle de la santé et du bon fonctionnement du cerveau. Alors que nous connaissons bien les inflammations qui caractérisent des pathologies comme l’arthrite et l’asthme, ce n’est que depuis une petite dizaine d’années que des articles scientifiques sur les maladies neurodégénératives pointent du doigt ce processus. Pourtant, dans les années 1990, des études montraient déjà que les personnes ayant suivi un traitement à base d’anti-inflammatoires non stéroïdiens, ou AINS – Advil (ibuprofène) ou Aleve (naproxène) –, durant deux ans, voire plus, avant l’apparition des premiers symptômes avaient environ deux fois moins de risques de développer les maladies d’Alzheimer ou de Parkinson14,15. À la même époque, des études complémentaires mettaient clairement en évidence une hausse du taux de cytokines, les médiateurs cellulaires de l’inflammation, dans le cerveau d’individus touchés par les maladies d’Alzheimer et de Parkinson ou par d’autres affections cérébrales dégénératives16. Aujourd’hui, l’imagerie médicale nous permet de déceler les cellules impliquées dans la production de cytokines dans le cerveau de sujets souffrant de la maladie d’Alzheimer.

Ces radicaux libres qui oxydent nos cellules
Toutes ces études nous obligent à poser un regard neuf sur l’inflammation. En effet, si celle-ci explique nombre de douleurs articulaires, elle joue également un rôle majeur dans le processus même de dégénérescence cérébrale. Pour finir, précisons que l’inflammation du cerveau active des mécanismes chimiques qui stimulent la production de radicaux libres. Le concept de stress oxydatif, ou stress oxydant, est au centre de l’inflammation chronique. Or, lors d’un stress oxydatif, les radicaux libres s’attaquent aux cellules de l’organisme comme la rouille s’attaque aux métaux. Cette corrosion progressive touche tous les tissus de l’organisme. Phénomène naturel, elle se produit également lorsque l’organisme transforme les calories fournies par les aliments et l’oxygène procuré par l’air en énergie directement utilisable. Or, quand cette corrosion échappe à tout contrôle, elle peut être mortelle. Précisons que même si le terme oxydation est dérivé du mot oxygène, il ne s’agit pas de l’oxygène présent dans l’air que nous respirons, mais de la molécule simple O, non couplée – comme dans l’atmosphère – à une autre molécule d’oxygène (O2).
Voyons à présent plus en détail ce qui se cache derrière ce processus d’oxydation. Vous avez très certainement déjà entendu parler des radicaux libres, ces molécules qui ont perdu un électron. Normalement, les électrons sont toujours par deux, mais certains facteurs – stress, pollution, substances chimiques, produits alimentaires toxiques, rayons ultraviolets, etc. – favorisent la libération d’une de ces particules. La molécule ayant subi une telle perte va alors essayer de voler un électron à une autre molécule. C’est exactement ce qui se passe durant le processus d’oxydation : des événements en chaîne conduisent à la production de radicaux libres et déclenchent une inflammation. Les tissus et les cellules oxydés ne fonctionnant plus normalement, les personnes sont alors plus vulnérables face à toutes sortes de maladies. C’est pourquoi une oxydation cellulaire très importante qui s’accompagne d’une inflammation favorise l’apparition de symptômes tels qu’une faible résistance à l’infection, des douleurs articulaires, des troubles digestifs, de l’angoisse, des maux de tête, une dépression et des allergies.

Les antioxydants naturels :
de précieux alliés
Comme vous vous en doutez certainement, plus l’oxydation est faible, plus l’inflammation est faible, et plus l’oxydation qui s’ensuit est, elle aussi, réduite.
Et c’est là qu’interviennent les antioxydants. Ces nutriments – vitamines A, C et E – donnent des électrons aux radicaux libres et, de ce fait, interrompent la réaction en chaîne de l’oxydation, minimisant ses effets délétères sur l’organisme. Autrefois, les aliments riches en antioxydants – légumes, baies et fruits à écale – faisaient partie de l’alimentation quotidienne ; or aujourd’hui, ils sont très souvent remplacés par des aliments transformés dont les nutriments, indispensables pour rester en bonne santé et fournir à l’organisme l’énergie dont il a besoin, sont détruits.
Dans les chapitres ci-après, je vous expliquerai comment mettre en place dans votre organisme un mécanisme qui non seulement limite la formation des radicaux libres, mais protège également le cerveau en réduisant la quantité excessive de radicaux libres produits lors d’une inflammation. Si les traitements à base de substances naturelles comme le curcuma, destinés à atténuer l’inflammation, sont prônés depuis plus de deux mille ans, ce n’est que depuis une dizaine d’années que nous comprenons peu à peu la biochimie responsable de ce phénomène.
L’une des dernières découvertes est l’activation de gènes spécifiques impliqués dans la production d’enzymes et de substances chimiques qui contribuent à la désintégration et à l’élimination de nombre de toxines auxquelles nous sommes exposés. On est en droit de se demander pourquoi notre ADN abrite des gènes favorisant la synthèse de telles substances, dans la mesure où ce n’est qu’avec les débuts de l’industrialisation que nous avons commencé à être soumis à des toxines dangereuses pour notre organisme. Or, il faut savoir que depuis l’apparition de la vie sur la Terre les hommes (et en fait tous les êtres vivants) ont toujours été exposés à une multitude d’éléments nocifs. À côté du plomb, de l’arsenic ou de l’aluminium, qui sont naturellement présents dans notre environnement, et des substances synthétisées par nombre de végétaux et d’animaux dans le seul et unique but de se protéger, notre organisme produit également des toxines au cours de processus métaboliques de défense. En conclusion, ces gènes dont nous avons tant besoin aujourd’hui nous préservent depuis la nuit des temps. Nous commençons de surcroît tout juste à comprendre comment des substances naturelles telles que le curcuma et le DHA (acide docosahexaénoïque), que vous pouvez facilement vous procurer, agissent comme de puissants détoxifiants en induisant l’expression de gènes protecteurs.
Ce que nous mangeons n’est cependant pas le seul paramètre susceptible de modifier l’expression de nos gènes et, par-delà, de nous aider à contrôler l’inflammation. Je vais vous montrer comment la pratique régulière d’une activité physique et un sommeil de qualité sont à même de réguler (comprenez : télécommander) notre ADN. Je vais également vous expliquer comment vous pouvez agir sur la neurogenèse, le processus de production de nouveaux neurones à partir de cellules souches.
En résumé
L’inflammation chronique du cerveau, impliquée dans nombre de pathologies neurodégénératives, favorise la production de radicaux libres qui oxydent et endommagent les tissus cérébraux.
Vous pouvez mettre en place dans votre organisme un mécanisme qui limite la formation naturelle des radicaux libres et réduit leur nombre lors d’une inflammation, en privilégiant notamment des aliments aux vertus détoxifiantes.




Les statines : une ironie du sort
L’alimentation et la pratique régulière d’une activité physique peuvent stimuler les processus naturels que notre organisme met en place pour contrôler l’inflammation, mais en est-il de même des médicaments ? Loin s’en faut. Pourtant, les statines, qui abaissent le taux de cholestérol sanguin et comptent parmi les molécules les plus couramment prescrites (Tahor, Crestor ou Zocor), sont maintenant préconisées dans le traitement des inflammations. Or, des chercheurs ont récemment affirmé qu’elles « peuvent diminuer les fonctions cérébrales et accroître les risques de développer une maladie cardiaque ». Et ce, pour une simple et bonne raison : le cerveau a besoin de cholestérol pour bien fonctionner (un point que j’ai déjà souligné, mais sur lequel je reviendrai tout au long de cet ouvrage, afin que vous ne l’oubliiez pas !).
Le cholestérol,
un ami qui vous veut du bien
Le cholestérol est donc un nutriment essentiel pour cet organe. Il favorise les connexions entre les neurones et est l’un des composants majeurs des membranes cellulaires. Il agit comme un antioxydant, un précurseur d’éléments, tels que la vitamine D, dont le cerveau ne peut se passer et permet la synthèse de certaines hormones (dérivées d’un stérol), parmi lesquelles les hormones sexuelles (testostérone et œstrogènes, par exemple). Plus important encore, il est un carburant essentiel pour les neurones. Les cellules neuronales sont en effet incapables de produire elles-mêmes la quantité de cholestérol dont elles ont besoin. Elles comptent donc sur un apport en cholestérol, véhiculé dans le sang par une protéine spécifique appelée « LDL », ou « mauvais cholestérol ». En réalité, la LDL n’est pas une molécule de cholestérol, bonne ou mauvaise. C’est une lipoprotéine de faible densité (low-density lipoprotein pour LDL) qui n’est absolument pas nocive pour l’organisme.
Elle capture le cholestérol et le transporte jusqu’aux neurones.
Les personnes ayant un faible taux de cholestérol encourent plus de risques de souffrir de démence ou d’autres problèmes neurologiques que celles présentant un taux de cholestérol sanguin élevé. Il est donc primordial que vous considériez le cholestérol et la LDL non plus comme des ennemis, mais comme des alliés.
Quel est le lien, néanmoins, entre le cholestérol et les maladies coronariennes ? Je tenterai d’éclaircir ce point au chapitre 3. Pour le moment, je veux que vous vous mettiez dans la tête que le cholestérol est bon pour vous et pour votre cerveau. Soyez conscient du fait que le vilain petit canard n’est pas celui que vous croyiez et que ce ne sont ni le cholestérol ni la LDL qui favorisent les maladies coronariennes, mais la LDL oxydée. Quelle est la raison pour laquelle la LDL s’oxyde et devient incapable de véhiculer le cholestérol jusqu’au cerveau ? Eh bien, c’est en partie à cause du glucose. Les molécules de sucre se fixent en effet sur les LDL et modifient leur structure, les rendant moins performantes tout en augmentant la production de radicaux libres.

Remettez votre mode de vie en question
Si vous avez l’impression que je vous parle chinois, pas de panique ! Je vais prendre le temps de vous expliquer un à un les différents processus biologiques. Dans ce premier chapitre, j’ai abordé plusieurs points sur lesquels je reviendrai plus en détail. Les questions auxquelles je veux d’ores et déjà que vous réfléchissiez sont les suivantes : est-ce qu’en consommant des aliments pauvres en graisses et riches en glucides j’ai déjà accéléré le déclin de mes fonctions cérébrales ? Puis-je réellement contrôler la destinée de mon cerveau uniquement par mon mode de vie et quel que soit le patrimoine génétique dont j’ai hérité ? L’industrie pharmaceutique a-t-elle intérêt à nous faire croire que nous ne pouvons pas prévenir, traiter, voire guérir nombre de maladies – trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH), dépression, angoisse, insomnie, autisme, syndrome de Gilles de la Tourette, maux de tête, maladie d’Alzheimer – en ayant recours à des traitements naturels et non médicamenteux ? Pour ma part, je sais que la réponse à ces questions est oui. Je vais même aller plus loin et vous dire que vous pouvez également prévenir les affections cardiaques et le diabète.
Les traitements proposés aujourd’hui s’attaquent non pas aux causes, mais aux effets de la maladie, ce qui, à mon sens, est totalement irresponsable et inconcevable. Pour gagner en espérance de vie et devenir centenaires, mais aussi pour vraiment impressionner nos ancêtres, les hommes des cavernes auxquels nous nous adressions au début de ce chapitre, il va falloir que nous changions catégoriquement notre mode opératoire.
L’objectif de cette section était de vous expliquer ce qu’est une inflammation et de vous pousser à poser un autre regard sur votre cerveau (et sur votre corps). Il y a des choses que nous ne remettons jamais en question. Par exemple, tout le monde dit que le soleil se lève à l’est et se couche à l’ouest. Et si j’avançais qu’il ne bouge pas, mais que c’est la Terre qui tourne autour de lui ? Vous me répondriez que vous le savez pertinemment, mais qu’autrefois les hommes pensaient le contraire et que cette image nous est restée. Comme quoi certaines idées ont la vie dure ! Souvent, lorsque je donne une conférence, des auditeurs viennent me voir et me remercient d’oser sortir des sentiers battus. C’est gentil de leur part, mais « sortir des sentiers battus » n’est pas pour moi une fin en soi. Ce que je souhaite, c’est vous donner une vue d’ensemble et vous aider à ne pas vous laisser entraver par des croyances très ancrées, afin que vous puissiez aller de l’avant et combattre les maladies de notre temps.
En résumé
Le cholestérol est un nutriment essentiel pour le cerveau.
Les statines, que l’on prescrit pour abaisser le taux de cholestérol sanguin, contribuent à amoindrir les fonctions cérébrales et augmentent les risques de maladie cardiaque.
Vous avez tout à gagner à poser un autre regard sur votre cerveau et à remettre en question votre mode de vie.




De la santé du cerveau à la santé en général, il n’y a qu’un pas
Ce qui est sûr, c’est qu’au fil des siècles les hommes sont devenus une espèce qui a besoin de graisses pour vivre et être en bonne santé. Les glucides que nous consommons aujourd’hui en grande quantité alimentent un feu qui, peu à peu, détruit notre corps et notre cerveau. Et je ne parle pas seulement de tous ces produits raffinés que les médecins pointent du doigt et qui font grimper l’aiguille du pèse-personne. J’adore la manière dont le Dr William Davis, un éminent cardiologue américain, aborde ce sujet dans son livre intitulé Pourquoi le blé nuit à votre santé (Les Éditions de l’Homme, 2012)17 :
« Que vous mangiez une tranche de pain multicéréale bio à haute teneur en fibres ou un Kinder Délice, savez-vous ce que vous avalez exactement ? Personne n’ignore que le Kinder Délice est un pur produit de fabrication industrielle, un petit péché mignon dont il ne faut pas abuser, [et] que, si nous avons le choix, mieux vaut opter pour le pain multicéréale bio, source de fibres, de vitamines B et riche en glucides “complexes”.
» Et s’il y avait un autre son de cloche ? Et si nous considérions ce qui, au cœur des céréales – indépendamment de leur forme, de leur couleur, de leur teneur en fibres et du fait qu’elles soient ou non bio – peut être nocif pour l’homme ? »
C’est ce que je vous propose de faire dès à présent. Mais à la différence du Dr Davis, qui a voulu mettre en exergue la relation de cause à effet entre la consommation de céréales raffinées et le surpoids, voire l’obésité, je vais aller plus loin encore et pointer du doigt les dommages que ces céréales peuvent causer à un organe auquel nous n’aurions jamais pensé voilà quelques années : le cerveau.
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Notes
a.  Dans sa septième édition : éditions du Rocher, 2014. Mais aussi, à paraître prochainement : Manger mieux et meilleur.
Notes
a.  Les chiffres donnés ici par l’auteur sont les chiffres pour les États-Unis. En France, les autorités concernées se refusent à chiffrer (en %) les apports énergétiques recommandés (AER) et préfèrent parler de consommation de x aliments/jour, par catégories de produits. On trouve cependant quelques estimations pour une alimentation équilibrée, en rapport direct avec le Plan national nutrition santé (PNNS) : protéines : 10-12 % des AET ; glucides : 50-55 % des AET ; lipides : 30-35 % des AET. (AET : apports énergétiques totaux.) (Note de l’éditeur)
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