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Préfaces


En tant que médecin de famille, je reçois de nombreux patients et patientes aux prises avec des problèmes digestifs. Et parmi eux, plusieurs souffrent du syndrome de l’intestin irritable (SII), appelé aussi le syndrome du côlon irritable. Les causes du SII sont mal connues. Plusieurs personnes souffrant de ce trouble digestif se sont fait dire que c’était psychologique, alors qu’il y a plusieurs facteurs en cause. Même s’il semble exister un lien entre l’anxiété, la dépression et le SII, de plus en plus d’études démontrent le rôle de l’alimentation dans le traitement de plusieurs problèmes gastro-intestinaux.


D’ailleurs, vous comme moi avez vu apparaître sur le marché une panoplie de livres sur l’alimentation, malheureusement pas tous basés sur des informations de qualité. Ajoutez à cela la liste de bouquins sur des régimes miracles, sur la détoxification, et j’en passe… Il y a de quoi en perdre son latin, comme on dit.


C’est pourquoi vous me voyez très heureuse de vous dire quelques mots sur le livre que vous vous apprêtez à lire. Écrit par l’équipe de SOSCuisine, il se veut un outil pour nous aider à démystifier le fonctionnement de notre intestin et nous informer des aliments les plus susceptibles d’irriter cet organe, appelé aussi notre deuxième cerveau. En parcourant ces pages, vous trouverez des suggestions pour faire les bons choix alimentaires permettant de diminuer grandement les symptômes intestinaux, qui peuvent nuire à notre qualité de vie.


J’en profite pour vous inviter à vous rendre sur le site web: www.soscuisine.com.


Vous y découvrirez toute une gamme de services à votre disposition. J’y suis abonnée depuis deux ans, et je profite chaque semaine des suggestions de repas équilibrés, délicieux et adaptés à mes besoins de femme sportive, et qui veut rester en bonne santé le plus longtemps possible.


En terminant, merci à SOSCuisine, et la meilleure santé possible à vous tous!
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Dr Johanne Blais


Médecin de famille


Membre du conseil d’administration de Médecins francophones du Canada Professeure titulaire de clinique, département de médecine familiale et de médecine d’urgence de la Faculté de médecine, Université Laval


 


Nous vivons une véritable relation de symbiose avec les 100 000 milliards de bactéries nichées douillettement dans nos intestins. Et ces bactéries indispensables à la vie ont le pouvoir de faire la pluie et le beau temps sur notre santé!


Elles sont en effet parfois très friandes des FODMAP, des petits glucides issus de certains aliments que l’intestin ne parvient pas à digérer. Or quand les bactéries sont trop nourries, elles produisent du gaz en excès, ce qui entraîne ballonnements insupportables, flatulences dérangeantes, douleurs abominables… C’est le fameux syndrome de l’intestin irritable (SII).


Parce qu’il exclut les FODMAP, le régime présenté dans cet ouvrage limite les fermentations et fait du bien. Son intérêt thérapeutique a été prouvé par de nombreuses études: il soulage rapidement, efficacement et sans médicament près de 75% de ceux qui souffrent de SII.


Ce livre passionnant et clair est une étape fondamentale dans votre vie de «sensible intestinal». Il va vous accompagner pas à pas vers le bien-être à travers une première phase d’exclusion des aliments mal supportés puis une deuxième de réintroduction progressive et sélective. Cette deuxième étape permettra d’avoir un apport en fibres adéquat sur le plan qualitatif et quantitatif ce qui permettra d’éviter l’éventuel déséquilibre de la flore dont on mesure mal aujourd’hui les conséquences à long terme. Chacun prendra ses marques pour diminuer les doses et la fréquence des aliments qui posent problème; tout est affaire d’équilibre… et de goût!


En favorisant les légumes, les fruits, les noix… et en évitant chewing-gums, gâteaux, bonbons, confitures, boissons sucrées, édulcorants, etc., vous ferez vraiment la différence entre aliments utiles et inutiles.


Dans ma pratique, je conseille à mes patients de réintroduire les produits à base de blé moderne et les produits laitiers en dernier car ils sont souvent mal supportés. Je constate par ailleurs que lorsque ce régime est associé à une activité physique, une meilleure gestion du stress et un meilleur sommeil, les restrictions alimentaires ont moins besoin d’être sévères.


Grâce à ce livre, vous allez pouvoir chouchouter les bactéries qui vous protègent. En leur offrant gite et couvert à leur goût, vous les garderez comme de véritables alliés de votre santé, et ceci pour très longtemps!
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Dr Martine Cotinat


Gastro-entérologue diplômée de nutrition, micronutrition et phytothérapie


Auteure de Soigner le reflux naturellement et l’Assiette à malices (Thierry Souccar Éditions)





Introduction


La plupart des personnes qui peuvent digérer n’importe quels aliments ignorent la chance qu’elles ont. La situation est fort différente pour les millions d’autres qui souffrent du syndrome de l’intestin irritable (SII), appelé aussi «syndrome du côlon irritable» ou «troubles digestifs fonctionnels», et qui se demandent à chaque bouchée si elles auront des crampes intestinales, des ballonnements, des diarrhées ou des gaz. C’est en effet pour elles un problème de tous les jours.


Une personne sur sept environ souffre de ce syndrome. Mais, comme il s’agit de l’intestin, un sujet tabou, rares sont celles qui en parlent ouvertement. Comme les symptômes sont non spécifiques, ils peuvent être difficiles à diagnostiquer. De plus, les médicaments disponibles (antiacides, antispasmodiques, antidépresseurs) ne suffisent pas à en éliminer tous les symptômes. L’entourage peut parfois faire preuve d’incompréhension, et avoir l’impression que la personne atteinte exagère ses symptômes. Les médecins, quant à eux, jusqu’à récemment à court de solutions efficaces, suggèrent au patient de se détendre. Dans certains cas, on se fait dire que le problème est psychologique.


Ainsi, la personne affectée traîne ses symptômes digestifs, souvent récurrents, chaque jour et tout au long de sa vie.


Ces dernières années, on a beaucoup pointé du doigt le gluten et les produits laitiers comme responsables de plusieurs problèmes, dont ces maux de ventre bien embêtants. Il est vrai qu’en consommant moins de pain, pâtes et produits laitiers, plusieurs patients ont tendance à se sentir mieux et à être moins gonflés. Mais on comprend maintenant que cette amélioration n’est pas due à l’élimination du gluten et des produits laitiers, mais, plus probablement, à l’élimination des FODMAP contenus eux aussi dans le blé et le lait. Cet acronyme provient des termes anglais suivants: Fermentable – Oligosaccharides – Disaccharides – Monosaccharides – And – Polyols.


Quoi qu’il en soit, il est tout à fait compréhensible que les individus qui ont un intestin hypersensible, et qui cherchent à aller mieux, surveillent les réactions qu’ils ont après avoir mangé certains mets. Ils vont jusqu’à bannir certains aliments – comme le gluten, par exemple – simplement parce que c’est à la mode de le faire. Ceux qui souffrent du SII sont prêts à tout essayer en attendant une véritable solution.


Fort heureusement, l’alimentation dite pauvre en FODMAP (des sucres mal digérés dans l’intestin) est une solution à la fois spécifique et personnalisée, dont l’efficacité est de plus en plus démontrée scientifiquement, et qui est utilisée avec succès par des dizaines de milliers de personnes de par le monde.


Voici donc l’objectif de ce livre: vous donner un outil pour atteindre un bien-être intestinal via cette alimentation pauvre en FODMAP. Cette approche est efficace pour environ 75% de ceux qui l’appliquent. La première partie de ce livre, théorique, vous donnera les bases pour comprendre la logique de cette alimentation et son processus d’application. La deuxième partie, pratique, avec des menus et recettes, vous aidera à appliquer concrètement l’approche. Enfin, pour vous faciliter la tâche, vous pourrez trouver sur le site www.soscuisine.com des menus complets pauvres en FODMAP, personnalisés selon vos intolérances, et renouvelés chaque semaine. Les recettes y sont données pour différents nombres de portions, des listes de courses. Une façon naturelle et concrète de dire adieu aux maux de ventre!




[image: image]Poursuivez l’expérience sur SOSCuisine


Accédez en exclusivité aux compléments du livre en vous rendant à l’adresse internet www.soscuisine.com/897610051


Vous y trouverez:


•Les dernières nouvelles à propos de l’alimentation pauvre en FODMAP


•Les tableaux du livre constamment mis à jour pour bénéficier des dernières avancées de la recherche sur les FODMAP


•Une invitation à rejoindre le groupe de soutien Facebook SOSCuisine Bonheur Intestinal, animé par une diététicienne


•Un abonnement à tarif préférentiel:


-Forfait Premium: menus pauvres en FODMAP, liste de courses renouvelée chaque semaine et plus de 500 recettes


-Forfait VIP: l’accompagnement individuel par une diététicienne en plus








Première partie


Les principes de l’alimentation pauvre en FODMAP



 



1. COMMENT LES ALIMENTS DÉCLENCHENT-ILS DES PROBLÈMES DIGESTIFS?



Avant de parler de l’alimentation pauvre en FODMAP, il est important de comprendre quelques principes de base à propos du fonctionnement de notre système gastro-intestinal.


SYSTÈME DIGESTIF


Le rôle principal du système digestif est de transformer les aliments en énergie et substances utilisables par l’organisme, et d’éliminer les déchets. Il doit aussi protéger notre organisme de tout ce qui peut lui être toxique ou nuisible.


Le tube digestif commence par la bouche, où le processus de dégradation de la nourriture est entamé à l’aide de la salive. Les aliments avalés descendent jusque dans l’estomac grâce aux mouvements péristaltiques (contractions rythmées) de l’œsophage. Dans l’estomac, la nourriture est mélangée à de l’acide chlorhydrique qui poursuit le processus de digestion. Le produit résultant, appelé chyme, entre ensuite dans l’intestin grêle. Cette partie est tapissée d’une muqueuse interne avec de nombreux replis appelés villosités. Ces dernières permettent au contenu utile des aliments digérés d’être absorbé dans la circulation sanguine. C’est ici que la majorité des nutriments et des vitamines sont absorbés.


Le chyme poursuit sa digestion et atteint le gros intestin. La partie non digérée du chyme est constituée de déchets. À mesure que ceux-ci migrent le long du gros intestin, ils vont se solidifier peu à peu, car une grande partie de l’eau présente sera réabsorbée par l’organisme. Les déchets ainsi desséchés sont ensuite acheminés vers le rectum, à l’extrémité finale du gros intestin, pour être excrétés par le canal anal et l’anus sous forme de selles.


Le gros intestin contient une énorme quantité de bactéries qui décomposent les glucides non absorbés présents dans les matières non digérées, produisant des gaz et acides gras à chaîne courte qui protègent les parois du gros intestin.


Tout le processus est contrôlé par le système nerveux entérique (appelé «deuxième cerveau»), qui fonctionne de façon indépendante des autres centres nerveux. Les interactions entre le cerveau et l’intestin sont différentes chez chaque individu; elles dépendent de plusieurs facteurs, tels que l’état émotionnel, l’environnement, la présence ou l’absence de distractions, les expériences, et la sensibilité aux stimuli. Certaines personnes ont un dérèglement du système nerveux entérique, qui les rend plus sensibles aux stimuli.


RÉACTION À LA NOURRITURE


La majorité des personnes mangent une grande variété d’aliments sans encourir le moindre problème. Cependant, pour un certain pourcentage de la population, des aliments ou composants alimentaires spécifiques peuvent provoquer des réactions secondaires allant d’une légère rougeur cutanée à une réponse allergique sévère.


Les réactions alimentaires peuvent être dues à une allergie ou à une intolérance alimentaire. Alors qu’environ un individu sur trois s’estime «allergique» à certains aliments, en réalité, la prévalence de l’allergie est estimée à 2% de la population, tandis que les intolérances affectent environ 20% de cette dernière.


Les termes «allergie» et «intolérance» sont d’ailleurs fréquemment utilisés de façon interchangeable et mal à propos. En réalité, il existe deux types différents de réaction indésirable:


1.Allergie alimentaire: c’est une réaction d’hypersensibilité du système immunitaire face à une protéine alimentaire. Un allergène (souvent une protéine dans l’aliment incriminé) provoque une réaction en chaîne dans le système immunitaire, qui implique les anticorps de type IgE. Les effets peuvent être immédiats ou tardifs, habituellement localisés (par exemple: éternuement, gonflement des lèvres, démangeaisons, etc.). Chez un petit nombre d’individus, la réaction peut être mortelle; c’est ce qu’on appelle l’anaphylaxie. Les allergies alimentaires ont une composante souvent héréditaire et sont habituellement identifiées tôt dans la vie.


2.Intolérance alimentaire: elle se produit lorsque l’organisme n’est pas capable de digérer proprement un aliment ou un composant de l’aliment. Elle implique donc le métabolisme, mais en aucun cas le système immunitaire, bien que les symptômes puissent être similaires à ceux de l’allergie (nausée, diarrhée, crampes d’estomac). Les symptômes peuvent apparaître plusieurs heures après la consommation. Alors que les personnes allergiques ne tolèrent pas la moindre quantité d’allergène, les personnes intolérantes peuvent souvent supporter de petites doses sans manifester de symptômes.


L’allergie alimentaire peut être correctement diagnostiquée par des tests d’anticorps sanguins ou cutanés. Cependant, dans le cas d’une intolérance, il n’y a pas de «trace» aussi facile à détecter. Dans la plupart des cas, on a donc recours à une méthode empirique, soit un régime d’élimination, pour découvrir les aliments problématiques. Lorsque les symptômes ont disparu, on réintroduit les aliments potentiellement responsables avec soin, et un par un, pour identifier ceux qui posent problème.


Les intolérances alimentaires se manifestent le plus souvent par des inconforts intestinaux, mais plus rarement aussi par d’autres symptômes, tels que des maux de tête, de la fatigue ou autres. En ce qui a trait à ces inconforts intestinaux, le plus fréquent est lié à la distension abdominale – c’est-à-dire une augmentation du volume de l’abdomen –, due à un ballonnement causé par une accumulation de gaz dans les intestins.


 



2. LE SYNDROME DE L’INTESTIN IRRITABLE (SII)



Le syndrome de l’intestin irritable (SII), aussi connu sous le nom de «côlon irritable» ou «colopathie fonctionnelle, est un trouble fonctionnel de l’intestin. «Fonctionnel» signifie qu’il cause des problèmes au fonctionnement de l’intestin, même en l’absence de lésions physiques. Dans le SII, les douleurs abdominales ou l’inconfort digestif sont associés à la défécation ou à une modification de la fréquence des selles. Un ballonnement, une distension abdominale et des troubles du transit intestinal lui sont également fréquemment associés.


QUELS SONT LES SYMPTÔMES?


Les symptômes sont variés, mais toujours reliés au mouvement des selles et à la sensibilité, c’est-à-dire à la façon dont le cerveau interprète les signaux provenant des nerfs intestinaux. Les symptômes possibles les plus courants sont les suivants:


•Douleurs abdominales importantes (crampes): elles varient en durée, en gravité et dans le temps. Souvent, le fait d’aller à la selle procure un soulagement.


•Diarrhée: l’évacuation peut être fréquente (trois fois ou plus par jour), avec selles liquides et molles, et souvent un besoin urgent.


•Constipation: l’évacuation est souvent laborieuse, et survient moins de trois fois par semaine. Les selles sont dures et sèches.


•Autres symptômes digestifs: alternance de diarrhée et constipation, ballonnements, gaz, nausées, brûlures d’estomac, mucus dans les selles, sensation d’évacuation incomplète.
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