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Abréviations et mesures utilisées


1 gramme (g) = 1 000 milligrammes (mg) = 1 000 000 microgrammes (mcg ou µg).

L’activité vitaminique est généralement exprimée en milligrammes ou en microgrammes. Les vitamines A, D et E sont aussi exprimées en Unités Internationales (UI), une mesure destinée à uniformiser les diverses formes de ces vitamines.

1 mcg de rétinol (mcg E.-R.) = 3,3 UI de vitamine A

A mcg E.-R. de bêtacarotène = 6 mcg de bêtacarotène

100 UI de vitamine D = 2,5 mcg

100 UI de vitamine E = 67 mg

Quand le mot « calorie » est utilisé, il s’agit de kilocalorie (kcal).




INTRODUCTION

En 1977, j’ai rencontré deux nutritionnistes extraordinaires, Brian et Celia Wright. Autour d’une salade monstre garnie de «saucisses de soja» et complétée d’une poignée de comprimés vitaminés, ils m’ont expliqué pourquoi la plupart des maladies étaient le résultat d’une nutrition suboptimale. J’ai trouvé leur discours difficile à avaler, mais comme j’aime l’aventure, je leur ai demandé d’élaborer mon régime alimentaire. Et c’est comme cela que j’ai commencé, alors que je n’étais encore qu’un étudiant en psychologie, à manger des quantités de fruits et de légumes et à avaler des suppléments que l’on faisait venir des États-Unis car ils n’étaient pas en vente libre chez nous. J’étais bien loin de mon steak frites habituel et de mon verre de bière ! Mes collègues, mes amis et ma famille pensèrent que j’étais devenu fou. Mais j’ai tenu bon.

Au bout de deux mois, j’avais perdu 7 kg que je n’ai jamais repris depuis. Ma peau qui avait toujours ressemblé à un paysage lunaire retrouva son éclat. Les migraines qui rythmaient ma vie se firent de plus en plus rares. Mais le plus fascinant, ce fut cette énergie débordante dont je fus saisi tout à coup. Je n’avais plus besoin de dormir autant, j’avais l’esprit beaucoup plus vif, mon corps était plein de vitalité. C’est à cette époque que j’ai commencé à m’intéresser de près à la «nutrition optimale». Je me penchai sur un des problèmes de santé mentale majeurs de notre époque : la schizophrénie. En lisant des articles scientifiques sur le sujet, j’eus la confirmation que la «nutrition optimale» donne de meilleurs résultats que les médicaments et la psychothérapie combinés. Pionnier dans ce domaine, le Dr Carl Pfeiffer, médecin et psychiatre américain, parlait même d’un taux de rémission de 80 %. J’étais fasciné et peu de temps après, je me rendis aux États-Unis pour vérifier par moi-même.

À l’âge de 50 ans, le Dr Pfeiffer, un homme brillant qui avait passé la plus grande partie de sa vie à étudier la chimie du cerveau, avait été victime d’une grave crise cardiaque. À la suite de cet accident, on lui avait annoncé qu’il lui restait tout au plus dix ans à vivre, et seulement avec un pacemaker. Il avait refusé l’opération. Pendant les trente années qui suivirent, le Dr Pfeiffer concentra toute son attention sur la nutrition optimale. « J’ai l’intime conviction », me dit-il un jour, « qu’avec un apport suffisant de micronutriments – ces substances essentielles dont nous avons besoin pour vivre – la plupart des maladies chroniques dont nous souffrons aujourd’hui n’existeraient pas. La médecine de demain se penchera sérieusement sur la thérapie nutritionnelle. Cela fait déjà trop longtemps que nous attendons ».

Ce concept de nutrition optimale n’est pas nouveau : beaucoup de grands visionnaires l’ont adopté. Hippocrate disait déjà : « Que ta nourriture soit ta première médecine ». Au début du vingtième siècle, Edison a déclaré : « Le médecin de demain ne prescrira pas de médicaments mais incitera ses patients à prendre soin de leur corps et de leur régime alimentaire, et à connaître les causes de la maladie et les façons de l’éviter ». En 1960, un des génies de notre temps, deux fois prix Nobel, le Dr Linus Pauling, a pour la première fois parlé de «nutrition orthomoléculaire». D’après lui, en donnant à l’organisme des bonnes (ortho) molécules, on peut éradiquer la plupart des maladies. « La nutrition optimale », a-t-il déclaré, « est la médecine de demain ».

En 1984, j’ai fondé, à Londres, l’Institute for Optimum Nutrition. Nous avons commencé à vanter les vertus d’une alimentation saine et de la supplémentation, nous avons parlé des dangers du plomb dans l’essence, des additifs dans la nourriture, des polluants dans l’eau, des aliments frits et des radicaux libres, nous avons parlé des bienfaits des vitamines antioxydantes A, C et E, des minéraux tels que le sélénium et le zinc, et nous avons mis en évidence le lien entre nutrition, santé mentale et comportement. Cela fait plaisir de voir que beaucoup de ces concepts ont depuis lors éveillé l’intérêt. Le plomb dans l’essence et les additifs alimentaires sont en voie de disparition, des contrôles plus stricts sur les polluants dans l’eau sont beaucoup plus strictement contrôlés. Désormais, les états financent la recherche sur l’action des vitamines A, C et E dans le domaine de la prévention du cancer et des maladies cardio-vasculaires. On commence à s’intéresser à la nutrition en relation avec les troubles mentaux, notamment au niveau du comportement criminel. L’heure de la nutrition optimale aurait-elle enfin sonné ?

Cet ouvrage va vous aider à être en pleine forme et à résister à la maladie grâce à la nutrition optimale. Dans la première partie sont exposés les principes de la nutrition optimale, ce qui nécessite une nouvelle définition de la santé, des soins de santé et de la médecine. Dans la deuxième partie, nous décrivons le régime alimentaire parfait – un objectif qu’il n’est pas aisé d’atteindre du jour au lendemain mais vers lequel il faut tendre. Les troisième, quatrième et cinquième parties montrent les bienfaits de la nutrition optimale fondés sur les derniers progrès réalisés dans la science nutritionnelle. La sixième partie montre comment mettre la nutrition optimale en application. Dans cette partie, le lecteur élabore son propre régime alimentaire, pas à pas, ainsi que son programme personnel de supplémentation. La septième partie reprend toute une série de problèmes de santé et montre comment les traiter grâce à la nutrition optimale. La huitième partie dresse la liste des nutriments (propriétés, signes de carence, ce qu’il faut manger et quels suppléments prendre). Enfin, la neuvième partie fait le classement des aliments pour aider le lecteur à mettre en pratique les principes de la nutrition optimale.

Vingt ans ont passé depuis que j’ai découvert la nutrition optimale. Au cours de ces vingt années, des milliers d’articles scientifiques ont été publiés sur ses bienfaits. Quasiment aucun article ne l’a décriée. Je suis à présent totalement convaincu que le concept de nutrition optimale est le concept médical le plus important du siècle, et que s’il est appliqué dès le plus jeune âge, il offre la garantie d’une longue et belle vie.




PREMIÈRE PARTIE :
Qu’est-ce que la nutrition optimale ?

1

ÊTRE AU MIEUX DE SA FORME

Le maître mot dans cet ouvrage, c’est la santé. Être en bonne santé, c’est non seulement ne pas être malade mais aussi être en pleine forme. On peut évaluer la santé « fonctionnelle » selon trois critères :

•  les performances physiques et intellectuelles ;

•  l’absence de maladies : signes et symptômes ;

•  vivre longtemps et en bonne santé.

Tout le monde peut accéder au bien-être, caractérisé par la vitalité, la vivacité intellectuelle et l’équilibre affectif. Cet état, qui génère le désir de rester en forme, nous guide instinctivement vers ce qui nous fait du bien, ce dont nous avons besoin et ce qui pourrait améliorer notre santé. Ce bien-être nous permet de mieux résister aux maladies infectieuses et aux grands fléaux, notamment les maladies cardio-vasculaires et le cancer. Mieux protégés, nous pouvons vivre vieux et vivre mieux. Fondamentalement, être en bonne santé, ce n’est pas seulement ne pas être malade ou ne pas souffrir. C’est aussi goûter pleinement la vie et pouvoir profiter des plaisirs qu’elle offre grâce à un corps au mieux de sa forme.

Je suis persuadé de l’impact de l’alimentation sur la santé parce que j’en ai fait personnellement l’expérience et parce que j’ai constaté cette réalité chez mes patients depuis que j’ai commencé mes recherches sur la nutrition optimale. Pour moi, la conquête du bien-être est passée par un long apprentissage des maladies et des déséquilibres dont j’ai souffert, et par la découverte permanente d’une énergie toujours plus intense, toujours plus vive. Je suis convaincu qu’en mangeant sainement, en faisant un peu d’exercice, en choisissant un environnement approprié et en changeant nos habitudes et nos comportements vecteurs de tensions et de stress, on peut éviter presque toutes les maladies, sans médicaments et sans chirurgie.

SOINS DE SANTÉ – L’INDUSTRIE DE L’ÉCHEC À CROISSANCE RAPIDE

Dans nos sociétés occidentales, la santé n’est pas un sujet qui s’enseigne. En dehors d’une certaine sagesse qui nous vient de nos parents, lesquels passent, pour la plupart, les dernières années de leur vie dans la souffrance, personne ne nous apprend à être en bonne santé. Et même si l’on voit sporadiquement de grandes campagnes antitabac, les conseils sont timides et les résultats bien maigres.

Ce que nous appelons « système de santé » est en réalité la structure mise en place pour soigner des maladies. Qualifiée par le Dr Emanuel Cheraskin « d’industrie de l’échec à croissance rapide », la médecine moderne est incapable de prodiguer de réels soins de santé. Elle ne fait que de la médecine préventive, détériorant ainsi la santé, et en tire de gros profits.

Prenons l’exemple des maladies cardio-vasculaires. Les décès dus à ces maladies représentent un quart des décès avant 65 ans. Autrement dit, un homme sur quatre fait une crise cardiaque avant de prendre sa retraite. En cas de tension artérielle élevée, véritable signal d’alarme dans ce domaine, les médecins recommandent une perte de poids et prescrivent des médicaments, mais ils ignorent généralement les nombreux facteurs diététiques permettant également de faire baisser la tension. Ainsi, à partir de 1 000 mg, la vitamine C entraîne une diminution de la tension, mais elle est rarement prescrite dans ce but. Quant à la vitamine E, à partir de 500 mg par jour, elle réduit le risque d’infarctus chez les personnes atteintes d’une maladie cardio-vasculaire.

Contrairement à la croyance populaire, les proportions de décès dus aux cancers les plus courants augmentent, et ne diminuent pas. Prenons le cancer du sein, lequel représente un tiers des cancers diagnostiqués chez la femme. Si les traitements marchaient, les décès seraient moins nombreux et l’espérance de vie des femmes malades plus longue. Au cours des trente dernières années, le taux de survie est passé de 60 à 75 %, or sur cette même période, le nombre de décès liés à ce cancer a progressivement augmenté. Cela signifie simplement qu’ils sont diagnostiqués plus tôt et que les malades semblent survivre plus longtemps à la maladie. Nous sommes en train de perdre la guerre du cancer, pas de la gagner. Selon le Dr John Lee, le cancer du sein est diagnostiqué plus fréquemment et plus tôt dans la vie des femmes aujourd’hui qu’au milieu des années 1980, les mammographies faisant apparaître des microcalcifications autrefois indécelables. Généralement, le traitement d’un cancer du sein commence par une opération chirurgicale suivie d’une médication au Tamoxifène, une substance qui semble pourtant avoir peu d’influence sur la maladie. Le Dr Lee pense que le cancer du sein est principalement dû à un équilibre hormonal perturbé, caractérisé par un excès d’œstrogènes et une carence en progestérones (deux hormones qui, normalement, s’équilibrent dans l’organisme). Plusieurs facteurs peuvent provoquer un déséquilibre hormonal. Le stress, par exemple, entraîne une augmentation du taux de cortisol, une hormone qui concurrence la progestérone. Par ailleurs, les xéno-œstrogènes, présents notamment dans les pesticides et les plastiques, peuvent endommager les tissus et augmenter le risque de cancer. Enfin, la nutrition est aussi un facteur à prendre en compte. Les médecins continuent néanmoins à prescrire des œstrogènes à leurs patientes sous THS (traitement hormonal substitutif). Une étude réalisée en Scandinavie par le Dr Bergfist a révélé qu’une femme qui suit une hormonothérapie pendant plus de cinq ans double ses risques de développer un cancer du sein. Une autre étude menée pendant huit ans sur un échantillon de 240 000 femmes a fait apparaître que les femmes sous THS sont beaucoup plus exposées que les autres au risque de développer un cancer fatal de l’ovaire.

Autre exemple : dès l’âge de 60 ans, neuf personnes sur dix souffrent d’arthrite. Lorsque la douleur devient insupportable, on prescrit généralement au patient des corticoïdes ou des anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS). Si ces deux classes de médicaments atténuent la douleur et la tuméfaction, elles accélèrent aussi la progression de la maladie. Aux États-Unis, le marché des AINS représente 9,5 milliards de dollars : 5 milliards pour le médicament et 4,5 milliards pour traiter ses effets secondaires. Des milliers d’individus meurent des effets non souhaités de ces seules substances. Pourtant, il a été prouvé que certains aliments inoffensifs ont une action anti-inflammatoire aussi efficace et sans effets secondaires nuisibles. Quand on considère tous ces risques, on comprend mieux pourquoi l’homme ne vit aujourd’hui en moyenne que jusqu’à 75 ans et passe les vingt dernières années de sa vie en mauvaise santé, alors qu’il est scientifiquement prouvé qu’il devrait pouvoir vivre jusqu’à 100 ans. Et les projections ne sont pas optimistes. Malgré les progrès considérables réalisés dans les domaines thérapeutique, chirurgical et technologique, un homme aujourd’hui âgé de 45 ans ne peut espérer vivre que deux ans de plus que le même homme en 1920, soit jusqu’à 74 ans au lieu de 72. De toute évidence, dans le domaine de la santé, nous faisons sérieusement fausse route. Ne serait-il pas temps de changer de cap ?

UNE NOUVELLE CONCEPTION DE LA SANTÉ

Au lieu de comparer le corps à une machine et la maladie à un trouble-fête qu’il faut combattre à coup de médicaments et d’interventions chirurgicales, les scientifiques commencent à considérer l’être humain comme un mécanisme complexe capable d’adaptation. En même temps que l’on essaie de contrôler la santé des individus en recourant à la médecine high-tech, une nouvelle façon d’aborder la santé voit le jour : l’individu représente un tout, dont l’esprit et le corps étroitement liés sont conçus pour s’adapter à la santé si les circonstances le permettent.
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Le chemin de la santé ou de la maladie

Bien entendu, cette capacité d’adaptation n’est pas la même pour tous. Chacun d’entre nous naît avec des points forts, des faiblesses, et un certain niveau de résistance. Certains ont de « bons gènes », des gènes « de bonne souche » ; d’autres n’ont pas cette chance. Selon ce principe, notre santé est le résultat de l’interaction entre la capacité d’adaptation dont nous héritons et la situation dans laquelle nous nous trouvons. Au niveau physique et chimique, par exemple, cette interaction se fait entre nos gènes et notre environnement. Si ce dernier est trop hostile (mauvaise alimentation, pollution, exposition à des virus et des allergènes), nous surestimons notre capacité d’adaptation et nous tombons malades.

Pour revenir au cancer, nous savons tous que le risque de développer un cancer est plus grand quand on fume, quand on boit, quand on mange beaucoup de viande, quand on prend certains médicaments et certaines hormones, quand on est exposé à des gaz d’échappement et autres polluants, etc. En revanche, les risques diminuent lorsqu’on consomme, en grande quantité, certains légumes, certaines fibres, certaines vitamines antioxydantes (le bêtacarotène ou la vitamine C et E, par exemple), et lorsqu’on vit dans un environnement non pollué.

Les gènes et l’environnement sont comme la poule et l’œuf. Les scientifiques ont prouvé que nos gènes sont influencés par l’environnement dans lequel nous évoluons. De la même façon, la manière de réagir avec notre environnement – par exemple, notre aptitude à digérer certains nutriments – dépend de notre patrimoine génétique. Je pense que la médecine du futur se penchera principalement sur la génétique et sur la médecine « environnementale », notamment sur la nutrition, pour agir sur la santé. Les gènes étant plus compliqués à changer qu’un régime alimentaire, il est vraisemblable que la nutrition sera la principale visée, en même temps que seront mises au point des stratégies visant à réduire les antinutriments, ces substances qui entravent l’action des nutriments, notamment les polluants, les pesticides et les additifs alimentaires.

Souvenons-nous que nous sommes sans cesse exposés : au rhume du voisin comme aux inévitables gaz d’échappement. Ce que nous ingérons, qu’il s’agisse de boissons ou d’aliments sains, de médicaments ou de drogues, a une influence énorme sur notre capacité à rester en bonne santé.
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