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AVERTISSEMENT EN 2013


Même si vous ne retenez pas tout ce qui est écrit dans la suite, retenez au moins que toutes les publicités qui vous sont « offertes », sur les murs du métro, dans les magazines, sur les grands panneaux de nos villes, voilà ce qu’il ne faut pas acheter. On essaye de nous prendre pour des « cons-sommateurs », mais fort heureusement nous sommes entrés en résistance. Cela peut changer dans les 10 ans qui viennent, mais dépend d’abord de chacun d’entre nous. Nous en reparlerons en 2023 !










PERSPECTIVES 2013-2023



1.
Le palais des saveurs Mastication – Salivation – Digestion


Avons-nous suffisamment conscience de l’organisation de notre palais des saveurs ? Certainement pas, car nous mangeons tellement vite, tellement mal que nous perdons le goût des aliments qui sont à notre disposition. Nous ne faisons pas mieux que les animaux.


Eux ont de la salive, mais elle ne contient pas les enzymes du goût.


Ils ne prennent pas le temps de goûter les aliments : ils bouffent. Nous faisons souvent comme eux.


 


Un court rappel s’impose pour mieux comprendre le fonctionnement de cette petite zone de notre corps, le carrefour dit aéro-pharyngé, qui nous permet de respirer, manger, parler, siffler, chanter… Une merveilleuse mécanique, si douloureusement détraquée quand la salive manque, quand les aliments n’ont plus de goût, quand les dents tombent, quand l’air passe mal, quand les aliments font fausse route, quand ils ne veulent pas descendre vers l’œsophage et l’estomac.


Imaginez deux secondes que vous n’avez plus de langue : vous ne pouvez ni parler, ni manger, et ce que vous mettez dans votre bouche n’a pratiquement aucun goût, sans parler de vos difficultés à avaler.


Imaginez deux secondes que vous n’avez presque plus de salive… Vous la chercherez sans cesse et les boissons ne vous suffiront pas. Les patients atteints de cancer ORL sont traités par les rayons qui protègent mal les glandes salivaires, d’où des hyposialies ou même des asialies très handicapantes pour parler, manger, goûter les aliments.


Votre palais des saveurs est magnifiquement constitué.


La langue et les papilles gustatives réparties tout autour.


La langue est constituée de 12 petits muscles qui ne font qu’un. La mobilité de la langue module la voix.


Les papilles gustatives sont à la surface de la langue. Ce sont les petits reliefs que nous observons bien devant le miroir. Là sont situées les minuscules cellules qui réceptionnent les saveurs. Les papilles ont différentes formes: filiformes, les plus nombreuses, fungiformes (ressemblant à des champignons), disséminées sur la pointe de la langue, ou en forme de calice dites caliciformes. Ces dernières sont les plus volumineuses, au nombre de 9 en forme de V ouvert dont la pointe est dirigée vers l’arrière. Il y a en plus les papilles foliées ou coralliformes présentes sur les bords latéraux de la langue.


Des papilles gustatives sont aussi présentes à l’intérieur des joues, sur les gencives, sur le voile du palais et même la luette. Toutes sont reliées à des fins nerfs sensitifs et sensoriels.


Trente-deux dents au total


Elles sont implantées en bas sur la mandibule mobile, en haut sur le maxillaire (8 incisives, 4 canines, 8 prémolaires et 12 molaires). Elles ne servent pas que pour le sourire. Elles sont dédiées à la mastication, à broyer les aliments, à les transformer de solide en pâteux et même en liquide.


Six glandes salivaires


Trois de chaque côté (parotides, sous-maxillaires et sublinguales), elles sont capables de fabriquer chaque jour 1 litre à 1 200 ml de salive, autant que l’estomac, le foie ou le pancréas, alors que nous n’avons qu’une bouche, deux trous de nez, deux oreilles et deux yeux… Chaque glande salivaire déverse sa composition de salive dans le palais par l’intermédiaire de petits canaux qui se terminent par de très petits orifices à l’intérieur des joues et sous la langue. On peut voir en soulevant la langue, la bouche bien éclairée, ces deux minuscules trous par où sort la salive en jet, quand on appui à plusieurs reprises sous le menton, dans sa partie musculaire. Il existe aussi 400 à 700 petites glandes accessoires microscopiques réparties dans la muqueuse de la joue.


Trois paires de nerfs crâniens1 sur les douze sont chargées de nous faire percevoir d’immenses combinaisons et nuances de saveurs audelà des 5 classiques : le sucré, le salé, l’acide, l’amer et l’umami (mot japonais qui veut dire « savoureux »). Toutes les parties de la langue sont capables de percevoir les 5 saveurs de base.


Ces nerfs moteurs et sensitifs donnent à la langue à la fois sa mobilité et son extraordinaire sensibilité, on peut même dire sensorialité.


C’est dans le palais des saveurs que démarre la digestion, grâce à la salive.


La salive, en plus de son rôle protecteur pour les dents et de reminéralisation de l’émail, joue un rôle très important pour imprégner les aliments broyés par les dents, leur donner toutes leurs saveurs, liquéfier les éléments les plus solides afin que liquides ou pâteux, ils puissent descendre sans obstacle le long de l’œsophage jusqu’à l’estomac.


La salive est constituée de minéraux (sodium, potassium, chlore), de petites quantités de sucre et d’urée, d’hormones (selon l’évolution du cycle féminin). Elle régule le pH de notre bouche en neutralisant les premiers acides des aliments.


La salive contient des enzymes2 qui révèlent les goûts. Ils ne peuvent jouer leurs rôles que si les aliments restent suffisamment longtemps dans la bouche : l’amylase ou ptyaline (pour prédigérer l’amidon), une maltase, le lysozyme, capable de détruire des bactéries (sorte d’antibiotique naturel qui secrète des anticorps, immunoglobulines A, qui empêchent les pathogènes de s’installer dans la cavité buccale, une lacto-peroxydase qui joue un rôle dans la défense immunitaire locale et la lipase surtout chez l’enfant pour commencer à digérer les lipides du lait maternel.


C’est la salive qui aide à révéler le goût des aliments.


Le Dr Rainer Wild Stiftung de l’Internationaler Arbeitskreis für Kulturforschung des Essens (Mitteilungen 2008, H. 16, S. 34-42) cite cet exemple très parlant :




« Si on ferme les yeux et qu’on dépose un morceau de sucre de roche ou de sel gemme sur sa langue, il est difficile de faire la distinction entre les deux alors que la langue est sèche. Ce n’est qu’en humectant le morceau en question avec la salive que les molécules de sel ou de sucre seront libérées et que l’on pourra reconnaître le goût sucré ou salé, et ce, grâce à l’eau, principal composant de la salive. »





La salive a aussi un rôle antiseptique de protection de toute la longueur de l’œsophage. N’oublions pas que, sans nous en rendre compte, nous déglutissons 1 500 à 2 000 fois par jour.


Ne pas prendre le temps de mastiquer les aliments, c’est ne pas savoir les goûter, c’est perturber la digestion dès sa première phase et être sujet ensuite à une mal-digestion, responsable de flatulences, ballonnements et autres perturbations tout au long du tube digestif, jusqu’à la zone de sélection et de préparation des déchets dans le côlon et le rectum.


2.
Les « sucres cachés » et la cuisson des aliments


Évidemment il ne faut pas faire cuire les fruits et les légumes que l’on peut consommer frais. Il faut les consommer le plus naturellement, au plus près de la récolte. Il est donc logique de choisir fruits et légumes frais, bio et de proximité, sans oublier que l’agriculteur est le premier acteur de notre santé, l’ami n° 1 de notre santé. C’est pourquoi, autant que faire se peut, il faut choisir de collaborer avec lui, loin des super, hypermarchés qui, certes, cassent les prix, mais saignent les petits producteurs qu’il faut donc soutenir.


Tout ne peut être consommé cru. Ce fut l’erreur majeure de notre collègue et ami Jean Seignalet qui confondait la cuisson avec la cuisson excessive qui détériore les aliments. Il ne connaissait pas la cuisson à la vapeur douce3. Quand mon épouse voulut la lui faire connaître et goûter, c’était trop tard.


C’est elle qui m’a fait prendre conscience de ce que l’on doit nommer « les sucres cachés ». De même qu’il y a les graisses cachées dans les viandes4 sous forme d’acides gras saturés, qui peuvent être abimés par la cuisson des aliments, on doit considérer les sucres cachés comme dangereux pour notre santé.


Les sucres cachés sont :


– Les sucres cachés qui n’ont pas le goût du sucre, à faible pouvoir sucrant (1 pour le saccharose et 0,16 pour le lactose) : le pain blanc trop raffiné qui a le même index glycémique que le sucre blanc ; le lactose de tous les produits laitiers, en particulier de vache qui contient 47 g de sucre en moyenne par litre de lait ; 3,2 à 4,1 g pour 100 g de yaourt5 ; 7 g pour 100 g de spaghetti carbonara ; le riz au lait 18 g pour 100 g ; lait entier en poudre 38 g pour 100 g ; lait maigre en poudre 52 g pour 100 g ; la mousse au chocolat, pour 100 g de chocolat, 60 g de sucre ; le Nutella6 contient 55 % de sucre et 17 % d’huile de palme, les noisettes n’y sont que pour 13 % et le cacao pour 7,4 %, sans oublier le carbamide qui n’est autre qu’un métabolite (résidu) de l’urée que nous retrouvons dans nos urines.


– Les sucres cachés issus de la cuisson excessive : à la cocotteminute, au four, à la poêle… car la température est supérieure à 100 °C et transforme les sucres complexes en sucres simples.


 


Dans tous les végétaux ce sont les fibres constituées essentiellement de cellulose qui donnent au végétal sa structure, sa fermeté. C’est donc une matière dure à mastiquer et dure à digérer et si elle est consommée crue, elle peut créer des flatulences, des douleurs coliques et peut aussi obstruer l’intestin et créer une occlusion intestinale. C’est ce qui advient quand on consomme des figues de barbarie, dont les fibres sont très denses et dures, comme j’ai pu le voir plusieurs fois au Maroc quand j’étais jeune chirurgien.


Seule la chaleur, donc la cuisson, peut ramollir la cellulose, mais sans trop insister, sinon elle la transforme en glucides simples.


Il faut donc une cuisson à juste température. Le froid au contraire rigidifie la cellulose.


Dans 100 g de chou blanc, le total de fibres est de 2,47 g, constituées de fibres solubles (0,89 g), insolubles (1,58 g), cellulose (insoluble) 0,70 g, hémicelluloses 0,64 g, pectines solubles 1,09 g, lignine insoluble 0,06 g.


Les fibres alimentaires (nommées prébiotiques) sont plus ou moins digérées par la flore des bactéries intestinales (nommées pro-biotiques) qu’elles entretiennent, essentiellement celles du côlon. L’organisme humain ne possède pas l’enzyme cellulolase pour réduire, hydrolyser la cellulose, mais les bactéries du côlon y parviennent.


La cuisson excessive transforme cellulose et hémicelluloses en sucres :


– 3 sucres simples à 6 carbones (hexoses) : D-glucose, D-galactose et D-mannose ;


– 2 pentoses à 5 carbones, D-xylose et L-arabinose ;


– 1 acide D-glucuronique7.


Normalement les fibres sont destinées à jouer le rôle de râteau pour ratisser l’intérieur du côlon et faire avancer le bol fécal grâce à la contraction de la musculature lisse8 des côlons et du rectum.


Si les fibres sont détruites par la cuisson, elles ne peuvent plus jouer leur rôle, le patient est alors souvent constipé, car le bol fécal ne se construit pas, et les sucres simples en excès vont se stocker sous forme de gras dans le foie (stéatose hépatique) et le tissu gras dangereux pour la santé. Ainsi la consommation excessive de sucres ou faux sucres, stimule de façon excessive le pancréas et finit par créer les conditions d’une insuffisance pancréatique donc d’abord d’un pré-diabète (traité par les antidiabétiques en comprimés), puis d’un diabète insulinodépendant.


En 2013, des chercheurs de Harvard9 ont identifié une hormone nommée bêtatrophine capable d’augmenter considérablement la multiplication des cellules bêta du pancréas, productrices d’insuline. Elle est sécrétée dans certaines circonstances comme la grossesse ou l’insulinorésistance périphérique. Ainsi cette hormone pourrait – si elle est donnée en début de diabète – remplacer l’insuline en faisant repartir les cellules pancréatiques au repos. Une belle perspective !


Ce sont surtout tous ces sucres cachés, consommés trop inconsciemment, qui sont responsables de mal-digestions, fermentations10, pullulation et malabsorption intestinales. Ils nourrissent les bactéries qui, comme des voleurs, captent à leur profit le maximum d’énergie pour se reproduire. On explique ainsi très bien tous les troubles digestifs si fréquents dans la population : ballonnement, constipation ou l’inverse, mauvaise haleine et gaz malodorants du fait de la multiplication des bactéries méthanogènes et de la prolifération de champignons, le plus présent étant le candida albicans.


3.
La fin des faux sucres et des boissons énergisantes Le jus de pamplemousse ?




Chacun d’entre nous voit bien toutes les publicités qui envahissent nos écrans et les stades pour que le grand public assimile, dans sa mémoire réflexe, que ces boissons sont synonymes de sport, de performances, de bonheur et de victoire sur les autres. L’objectif est de nous faire consommer. Ainsi de grands sportifs sont fortement sponsorisés pour vanter les vertus imaginaires de ces boissons « énergisantes », « équilibrantes », « gagnantes » même s’ils ne les consomment pas, prenant les consommateurs pour des pigeons. Tous les qualificatifs sont bons pour faire acheter consommer et re-re-re-consommer.


Teneurs des boissons « énergisantes » (selon Wikipédia)


Les boissons énergisantes possèdent des teneurs en ingrédients actifs variables selon la région du monde, la saveur et la marque. Le tableau suivant indique les teneurs en taurine et en caféine de nombreuses boissons disponibles dans la francophonie, rapportées sur 250 ml.








	
Nom de boisson

	Taurine (mg)
	Caféine (mg)
	Énergie (kcal)
	Glucuronolactone (mg)




	AmpEnergy

	292

	80

	116

	?




	BatteryEnergy Drink

	1 000

	80

	125

	?




	BurnEnergy Drink (hors France)

	1 000

	80

	153

	?




	BurnEnergy Drink (France)

	0

	80

	158

	?




	Dark Dog (hors France)

	?

	80

	?

	?




	Dark Dog (France)

	0

	80

	125

	0




	Duff

	704

	85

	113

	?




	Énergie

	1 000

	80

	?

	600




	Énergie, léger

	1 000

	80

	7

	600



	Full-Size Aphrodisiac



	Energy20 (France)

	1 000

	80

	208

	600




	Full Throttle, citron

	1 000

	75

	?

	?




	Grizzly power drink (France)

	0

	80

	112

	0




	Grizzly power drink original

	1 000

	80

	112

	600




	Guru original

	0

	125

	100

	??




	G’Z

	1 000

	80

	117,5

	0,575




	Humanenergy

	1 000

	80

	115

	600




	Hype

	1 000

	80

	43

	?




	Hype, enlite

	1 000

	80

	49

	?




	Lost

	1 057

	85

	?

	634




	Monster Energy, Anti-Gravity

	2 000

	?

	?

	?




	Monster Energy, Khaos

	1 057

	82

	?

	?




	Monster Energy, Original

	1 057

	82

	120

	?




	Monster Energy, Ripper

	1 057

	82

	117,5

	?




	NOS, fruité

	1 042

	130

	115

	28




	Rage

	1 057

	84

	?

	802




	Power Poker Energy Drink

	1 000

	80

	117,5

	0,575




	Red Bull (hors France)

	1 000

	80

	112,5

	600




	Red Bull (France)

	1 000

	80

	115

	600




	Red Bull, diète

	1 000

	80

	?

	?




	Redrain

	1 000

	80

	?

	600




	Red Rave

	1 000

	80

	?

	600




	Red Rave, diète

	1 000

	80

	?

	?




	Rockstar

	1 001

	101

	?

	?




	Rockstar, diète

	1 001

	85

	?

	?




	Rockstar, Burner

	1 057

	85

	?

	?




	Rockstar, Juiced 50 %

	1 057

	85

	?

	?




	Rockstar, Juiced 70 %

	1 001

	85

	?

	1 136




	SoBe, No Fear

	1 000

	80

	?

	?




	SHARK

	1 000

	80

	155

	600




	So WOW Energy

	0

	15

	105

	0




	Stoked Energy

	1 057

	85

	?

	634




	Taurus Energy Drink

	1 000

	24

	46

	6




	
Thundertaste 21

	1 000

	80

	112

	?




	Truc de Fou, la french energy

	1 000

	80

	115

	600




	Txori Gorri Energy Drink*


	?

	?

	?

	?




	Wild Dragon*


	?

	?

	?

	?




	X-Tense, Original*


	?

	80

	110

	?




	X-Tense, Zero*


	?

	80

	11

	?






* Substances remplacées par de l’arginine sur le territoire français, jusqu’au 15-07- 2008.


 


Certaines boissons énergisantes contiennent de la carnitine (aussi appelée L-carnitine, ou lévocarnitine), l’addition de cette molécule étant proscrite par Santé Canada pour tout « produit de santé naturel ». On en retrouve dans certaines boissons provenant des États-Unis, ou sur ordonnance.


Très honnêtement Wikipédia donne les informations à diffuser avec les références essentielles11, les effets de l’alcool et la dépendance.


«  Une sous-estimation des effets de l’alcool est fréquente. De plus la caféine contrecarre les effets sédatifs de l’alcool, pouvant entraîner une consommation plus importante de ce dernier, avec les risques que cela comporte. La consommation de boissons énergisantes pourrait également faciliter une dépendance à l’alcool.


En France, la distribution tardive a été causée par des réserves sur certains de ces effets sur la santé. En 2008, le ministre français de la Santé demanda à l’InVS et à l’Afssa de mettre en place un observatoire des effets éventuels de ces boissons. Les données disponibles en septembre 2008 ne permettaient pas de conclure à des effets aigus indésirables pour la boisson énergétique autres que ceux induits par la caféine. Quelques cas de personnes ayant présenté des symptômes de type neurologique incitent à la prudence même si l’existence d’un lien avec la consommation de la boisson énergisante y soulève toujours un doute. Le ministère de la Santé déconseille la consommation des boissons énergisantes par les femmes enceintes, les sportifs et les enfants et recommande de ne pas associer cette consommation “à des boissons alcoolisées, des substances ou des médicaments ayant une action sur le système nerveux central ou des effets neurologiques”. »


En 2012, une jeune Américaine décède suite à une arythmie cardiaque causée par une surdose de caféine, liée à une boisson énergisante.


 


Le seul objectif de ces boissons, c’est le business et peu importe votre santé. La médecine moderne vous soignera, votre obésité en vous mettant un anneau dans l’estomac, en vous prescrivant des ordonnances qui n’en finissent plus…


Un grand conseil : n’en consommez pas, quelles que soient vos bonnes raisons. Ces boissons sont dangereuses pour votre santé.


Évidemment nous ne pensons pas différemment des autres boissons si souvent consommées par les jeunes : soda, Coca, Pepsi… Cela pour deux raisons. 1. Elles contiennent trop de sucres simples, donc ne désaltèrent pas vraiment, poussant à la consommation de canettes en canettes du fait de la soif qu’elles déclenchent par les effets hypoglycémiants des apports excessifs de sucre. 2. Très souvent le sucre (raffiné) est remplacé par des faux sucres dont le plus présent est l’aspartame.


Le jus de pamplemousse et ses dangers


200 à 250 ml du jus ou le fruit entier augmentent la biodisponibilité orale du principe actif de plus de 80 médicaments, d’où des risques de surdosage. Le pamplemousse contient des furanocouramines. Ce type d’action est retrouvé avec les oranges de Séville, les citrons verts et les pomélos. Mais les oranges douces (navel ou valencia) ne contiennent pas de furanocouramines et n’ont pas cet effet.


L’interaction a lieu lorsque le pamplemousse est consommé dans les 4 heures avant la prise du médicament. L’effet est respectivement à 50 % quand le fruit est consommé 10 heures avant le médicament et encore de 25 % pris 24 heures avant.


Par exemple, la prise de statines contre le cholestérol en excès, peut déclencher en étant associée au pamplemousse, des effets musculaires délétères. Idem pour un médicament comme l’amiodarone qui est un anti-arythmique, dont la concentration active peut augmenter de 180 %, ou la prise de dronédarone-qui normalement traite les fibrillations auriculaire – peut déclencher des arythmies ventriculaires et même des arrêts cardiaques…


Des médicaments anti-rejets (ciclosporine ou tacrolimus chez les greffés du rein) peuvent avec les pamplemousses augmenter la néphrotoxicité.


Enfin la consommation de la pilule associée au pamplemousse pourrait augmenter l’action des hormones dangereuses, l’éthinylestradiol et le 17 béta-estradiol. Ainsi les femmes consommant chaque jour cet agrume ont un risque de cancer du sein en post ménopause plus élevé à 1,30.


D’une manière générale nous déconseillons les jus de fruits. Il est beaucoup plus logique de consommer des fruits frais et de saison. Ils contiennent tous le jus du fruit et les fibres indispensables à notre santé intestinale.


4.
Le retour aux froments d’autrefois Le Pain 100 % Nature12


Dans les familles, les allergies ou intolérances au gluten deviennent de plus en plus fréquentes, à tel point que le pain, aliment de base de notre alimentation, tend à être retiré des tables familiales au profit d’alternatives plus ou moins utiles à la santé.


Les allergies sont tellement courantes dans la population en Europe que des laboratoires se disputent le marché de l’exploration des intolérances alimentaires. Le plus sérieux en France est le laboratoire de biologie médicale de notre collègue Zamaria13. Il retrouve évidemment les allergies au gluten et toutes sortes d’allergies croisées.


Le PNNS (Programme national nutrition santé) conseille pourtant de manger du pain et des féculents à chaque repas. Ils fournissent des protéines végétales14 et des glucides complexes indispensables, en particulier aux muscles et au cerveau.


La composition nutritionnelle des pains varie un peu, notamment selon le degré de raffinage des farines. Plus les farines sont complètes, plus elles sont riches en protéines, fibres, sels minéraux et vitamines du groupe B et caroténoïdes.


La composition pour 100 g varie donc selon les variétés de pain :


– Glucides : 57,7 à 51,8 g pour 100 g;


– Lipides : 0,3 à 3,9 g pour 100 g;


– Protides : 8,3 à 9,8 g pour 100 g;


– Minéraux : sodium (460 à 650 mg), magnésium (20 à 47 mg), phosphore (77 à 224 mg) et potassium (88 à 225 mg) ;


– Vitamines : B1 à B9 ;


– Bétacarotène 114 microgrammes pour 100 g


– Fibres : 3,3 g à 8,8 g pour 100 g de pain complet.


Le pain blanc serait une des « sources primordiales de la dégradation de la santé publique » pour Steven Laurence Kaplan15.


De plus en plus d’allergies et/ou d’intolérances au gluten sont rapportées par la médecine officielle. Parmi les 12 principaux allergènes alimentaires16, on trouve les céréales contenant du gluten et produits à base de ces céréales.


Les familles consommatrices se posent donc de plus en plus de questions et attendent de l’ANSES des réponses scientifiques orientées et utiles à la santé individuelle et familiale. C’est pourquoi en mai 2013 nous avons saisi l’ANSES au nom de toutes les familles de France sur ce sujet avec pour titre officiel de saisine : « À PROPOS DES PAINS, DES ALLERGIES ET INTOLÉRANCES AU GLUTEN ».


 


Faut-il donc consommer du pain complet, du pain bio ou faut-il choisir des céréales alternatives : sarrasin, quinoa, millet… ??


Les valeurs nutritionnelles du pain, des pains, doivent-elles être abandonnées ?


Le gluten serait en cause à la fois dans la maladie cœliaque mais aussi dans nombres de maladies auto-immunes, des rhumatismes à l’Alzheimer selon les susceptibilités génétiques de chacun.


 


On a cru longtemps que ces allergies étaient d’origine génétique ou chez des sujets prédisposés génétiquement. On s’est rendu compte qu’il s’agit plus d’intolérances que d’allergies, qu’elles sont plus souvent d’origine épigénétique, liées en particulier aux modifications des variétés de froment, surtout à l’uniformisation qui a réduit au maximum la biodiversité.


Si les variétés modernes de farines de froment sont en cause, ne faut-il pas les supprimer ? Il faudrait alors revenir aux variétés anciennes qui existent et devraient être valorisées pour être proposées à la consommation, tant pour leurs qualités organoleptiques que nutritionnelles.


Le gluten serait donc en cause.


Le gluten, c’est la masse protéique restante après extraction de l’amidon du blé. Le malaxage en présence d’une eau salée et le tamisage retiennent les parties non solubles dont le gluten. Le gluten appartient à la superfamille des prolamines.


Il contient surtout des protéines présentes dans l’albumen du grain de blé. « Une des protéines les plus complexes du règne végétal: 120 à plus de 200 protéines différentes  », affirme le Dictionnaire universel du pain.


 


– 1 g de farine de blé contient 120 mg de protéines et 102 mg de gluten ;


– 1 g de pain contient 75 mg de protéines et 64 mg de gluten.


Deux familles de protéines ont été isolées en proportions en général équivalentes, 50/50, les gliadines et les gluténines. Entre les sous-unités de gluténines existent des liaisons ou ponts disulfures17 qui donnent sa force au gluten, et rendent le réseau protéique plus résistant. Ces protéines peuvent être considérées comme des facteurs de croissance pour la plante. Elles n’ont pas de fonction enzymatique, jouant surtout le rôle de réservoir d’acides aminés indispensables aux synthèses protéiques nécessaires au développement de la plante.


Les aptitudes rhéologiques de la pâte (rhéologie du pain) dépendent de la quantité de gluten et de la nature des protéines qui le constituent.


Plus la concentration de gluténines est importante, plus la ténacité de la pâte est importante. Plus la concentration en gliadines est grande, plus la pâte est extensible et peut gonfler, donnant au pain sa « valeur boulangère », c’est-à-dire la viscoélasticité du gluten et dans une moindre mesure de la pâte.


Le gluten se retrouve dans les céréales (blé, avoine, orge, seigle) présentes dans le pain, la farine, les biscuits, les gâteaux, pâtisseries, pâtes, hamburgers, pizzas, sauce soja, sauces, assaisonnements, mais également dans les préparations et épaississants contenant de la farine. Par exemple dans certains desserts lactés, préparations industrielles, viandes et poissons panés, certaines moutardes.


Les aliments contenant du gluten : les chocolats, la bière, l’alcool de céréales comme la vodka, les charcuteries, les soupes de supermarché, les sauces pour salades… La mention « sans blé » ne signifie pas forcément « sans gluten ». Les produits exempts de blé peuvent contenir de l’orge ou du seigle, deux céréales qui contiennent aussi du gluten.


Les conséquences des allergies et intolérances au gluten


Ce sont essentiellement les gliadines α, β, γ et ω auxquelles l’organisme humain est le plus sensible, surtout au niveau de la surface d’absorption digestive de l’intestin grêle qui représente une surface de 250 mètres carrés pour une longueur moyenne de 4 à 7 mètres.


L’allergie ou l’intolérance au gluten est responsable de porosité intestinale, maladie de mieux en mieux répertoriée sous le nom de Leaky Gut (« intestin poreux »). Une partie du gluten pénétrerait dans la paroi de l’intestin grêle, déclenchant alors une réaction immunitaire, antigène-anticorps, responsable d’inflammation à différents étages du tube digestif.


Les lésions présentes au niveau de la paroi de l’intestin laissent passer vers l’organisme des molécules normalement présentes dans les déchets (trop de calcium des produits laitiers, des facteurs de croissance, des pesticides…). Il y a en plus une malabsorption intestinale qui se traduit par une diarrhée, de la fatigue, des douleurs abdominales, un amaigrissement, une anémie…


Au-delà des problèmes de santé qui handicapent la vie, l’intolérance du gluten touche de plus en plus de personnes unies en association18 qui organisent des stages pour des enfants de plus en plus jeunes.


La maladie cœliaque (prévalence 1/100 à 1/1 000 en Europe) avec ses deux pics de fréquence 6 mois à 2 ans et 20 à 40 ans, atteint 2 à 3 fois plus de femmes. La maladie est associée à un risque augmenté de lymphome intestinal, cancer du système de protection immunitaire de l’intestin, de cancer de l’intestin grêle et d’autres types de cancers, à long terme.


Il existe, liées à l’intolérance au gluten, probablement de nombreuses formes de pathologies qui passent plus ou moins inaperçues quant à leurs causes rarement répertoriées dans les dossiers médicaux.


14 signes ou symptômes font partie des conséquences premières des allergies ou intolérances au gluten. Elles doivent être connues de tous.




1. Une diarrhée fréquente et malodorante ;


2. Une asthénie ou fatigue permanente ;


3. Des troubles du caractère ;


4. Un amaigrissement de quelques kilos ;


5. Une anorexie ou perte de l’appétit ;


6. Des douleurs abdominales plus ou moins diffuses ;


7. Un ballonnement abdominal ou des flatulences ;


8. Des gaz abondants ;


9. Des nausées jusqu’à des vomissements ;


10. Une tétanie ou spasmophilie ;


11. Des douleurs osseuses ;


12. Une inflammation de la langue ;


13. Des aphtes buccaux19 ;


14. Une anémie plus ou moins importante.





L’intolérance au gluten pourrait toucher en fait près d’une personne sur 100 à 30020. La maladie semble plus rare chez les personnes d’origine asiatique ou africaine consommatrices d’autres céréales. Selon Santé Canada, 300 000  Canadiens pourraient être atteints d’intolérance au gluten, et de nombreux cas demeurent non diagnostiqués.


Cette maladie, allergie ou intolérance, impose la suppression de 100 % des aliments contenant du gluten, ce qui permet d’obtenir la suppression de quasiment tous les symptômes.


Parmi les facteurs favorisants la maladie cœliaque, on retrouve l’absence d’allaitement maternel, l’introduction du gluten avant les 6 mois de l’enfant, une quantité ingérée trop importante, une perméabilité intestinale due à un déséquilibre de la flore digestive.
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