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      Désiré Mérien est né en Bretagne en 1935. Accidenté par une vaccination au cours de ses études supérieures, il se tourna vers les thérapies naturelles et pratiqua en particulier le jeûne.


      Enseignant la biologie et se sentant en concordance avec l’enseignement hygiéniste de Shelton, il créa en 1970 le mouvement Nature et Vie en diffusant notamment une revue trimestrielle d’information.


      Parallèlement, il créa le Centre d’éducation vitale, à Ploemeur, près de Lorient, en Bretagne, pour mettre en pratique les principes de l’hygiène vitale et favoriser notamment la diététique et le jeûne.


      Désiré Mérien est en première analyse en accord avec les idées sheltonniennes. Il a en particulier continué à travailler sur les associations alimentaires compatibles en adaptant ses recherches au mode de vie des hommes des sociétés industrialisées.


      Ce travail a abouti à la proposition d’une alimentation modulée qui consiste en une alternance entre une alimentation complémentée et divers régimes restrictifs pouvant aller jusqu’au jeûne momentané.


      Il a mis au point une méthode de jeûne progressif, dite de jeûne par les paliers alimentaires, qui adoucit et régule les modalités d’entrée en jeûne.


      Parallèlement, il s’est intéressé aux pratiques psychologiques qui naissent spontanément chez les jeûneurs. Et, à la suite de ces observations, il a mis au point une technique de biorespiration qui favorise la levée des tensions corporelles et libère l’organisme de divers blocages d’ordre émotionnel.


      Il a effectué une synthèse des idées hygiénistes et de celles provenant du mouvement de psychologie humaniste pour proposer une technique de bioanalyse, dont l’objectif est la réduction, par la diététique et le jeûne, de la toxémie corporelle, et la levée des tensions corporelles ainsi que des blocages émotionnels. Il propose la recherche du mieux-être par la pratique d’exercices en antimaîtrise.


      Cette bioanalyse induit en fait une réflexion et un choix de vie conduisant à la pratique de la santé naturelle.


      Toutes ces conceptions se retrouvent en synthèse dans son dernier ouvrage Le Jeûne revitalisant.


       


  







PARTIE I

L’ACIDOSE LE MAL DU SIÈCLE



Introduction


Le terme « acidose » est de plus en plus usité dans le langage courant pour dénoncer de nombreux troubles de santé qui vont de la carie dentaire par déminéralisation à la crampe musculaire par tétanisation en insuffisance calcique.

Cette notion d’acidose est confuse. Il est donc nécessaire d’en faire une présentation adaptée au grand public. C’est là l’ambition de cet ouvrage.

Celui-ci illustre, en réalité, une longue expérimentation dans la lutte contre l’acidose, trouble généralisé de notre siècle. Si certaines informations sont destinées à éclairer le grand public, d’autres pratiques originales ne manqueront pas d’interpeller les différents acteurs thérapeutes qui ont à combattre journellement les méfaits de l’acidose.

C’est en fait tout un mode de vie qui devra être modifié pour obtenir une réponse au déséquilibre acido-basique.

Depuis notre naissance, la qualité de notre santé est en continuelle modification. Elle dépend de différentes fonctions : respiratoire, alimentaire, circulatoire, excrétrice, auxquelles s’ajoutent différents besoins en activité physique, intellectuelle et en repos diurne et nocturne (le sommeil).

On comprendra que la résultante santé ou maladie puisse naître, perdurer, se défaire, revenir au gré des équilibres ou déséquilibres générés au cours de l’existence.

L’un des déséquilibres les plus pernicieux consiste justement à créer plus d’acides dans l’organisme, induisant ainsi une toxémie perturbante.

Aussi bien l’alimentation qui apporte trop de produits acidifiants que le mode de vie stressant généralement enduré sont à la source de cet excès d’acides que nous aurons l’occasion de présenter ultérieurement.

Une trop petite minorité de gens à la vitalité robuste détruisent cet excès d’acides, et la plupart des personnes n’y parviennent pas, atteignant alors l’état d’acidose critique, générateur de troubles de santé.

Il existe de nombreux troubles du métabolisme qui génèrent un excès d’acides. En particulier, une mauvaise digestion des glucides (céréales, pommes de terre) entraîne un excès d’acide oxalique et d’acide acétique ; celle des protéines (viande, fromage, œufs, etc.) procure de l’acide phénylpropionique, de l’acide acétique et de l’acide urique ; celle des lipides ou matières grasses aboutit à la création de choline et d’acide phosphorique.

Il n’est pas étonnant que ces digestions insatisfaisantes engendrent de nombreux troubles, dont on est loin d’attribuer la cause à cette acidose accrue.

L’organisme crée ainsi une toxémie acide qui passe souvent inaperçue jusqu’à l’apparition des troubles. Alors ceux-ci sont « traités », sans tenir aucun compte de leur cause véritable. En fait, ce sont seulement ses symptômes qui sont masqués, mais la nature profonde de l’acidose subsiste et générera d’autres troubles ultérieurement.

L’organisme épuise ses minéraux pour lutter contre cet état d’acidose. L’objet de cet ouvrage est de remédier à cet état dangereux de déminéralisation et de régénérer les diverses fonctions métaboliques de l’organisme afin de parvenir à un équilibre acido-basique satisfaisant, source de santé excellente.

DÉSIRÉ MÉRIEN







  


  Chapitre I


  La qualité acido-basique de l’organisme


  

    

      1. Les liquides vitaux


      L’organisme constitue un lieu de fonctionnement pour l’ensemble des cellules qui le compose. Il doit présenter certains critères pour engendrer la santé. Mais trop souvent son état n’est pas idéal, et alors l’acidose peut survenir.


      L’environnement des cellules est formé du milieu intérieur composé des deux liquides que sont le sang et la lymphe, dont les rôles principaux sont d’apporter les nutriments indispensables au fonctionnement des cellules, puis d’en évacuer les déchets provenant du métabolisme.


      La qualité de ces liquides intérieurs aura donc des répercussions importantes sur la nature de la santé.


      Les dysfonctionnements de ces liquides proviennent de leurs deux fonctions principales.


    


    

    

      2. Les trois types de carences


      Tout d’abord la fonction d’approvisionnement. Les liquides nourriciers apportent les glucides, protides, lipides, sels minéraux et vitamines nécessaires à la vie. Les troubles de la fonction d’approvisionnement sont de deux sortes.


      En premier lieu, ces liquides peuvent ne pas comporter tous les éléments nécessaires à la vie des cellules, qui présenteront un fonctionnement déréglé, source de nombreux troubles de santé. Il s’agit là d’une situation de carence fort préjudiciable.


      Les carences proviennent de trois origines différentes.


      Tout d’abord la carence par non-approvisionnement. Il est clair que, si les éléments indispensables à la vie ne sont pas apportés par l’alimentation, de graves désordres peuvent en résulter.


      Dans le deuxième type de carence, dite de non-assimilation, les nutriments sont bien présents, mais pour des motifs de dysfonctionnement, organique ou fonctionnel, le corps est dans l’impossibilité d’assimiler, c’est-à-dire de digérer et d’absorber, les aliments présents dans l’alimentation. Il s’ensuit les mêmes désordres de carence du fait de l’inexistence d’éléments nourriciers absolument nécessaires à la vie de la cellule.


      Notons que ce deuxième type de carence est plus dangereux que le premier. En effet, pour corriger le premier, il suffit d’apporter les nutriments manquants et l’organisme en ressentira les bienfaits immédiatement. Dans le deuxième cas, même une fourniture abondante ne règle rien puisqu’il n’y a pas assimilation. Il faut tenter de régénérer les fonctions de l’organisme qui sont défaillantes. Et là, tout un programme de revitalisation par des moyens naturels devra être recherché.


      Les minéraux sont absolument nécessaires pour maintenir un bon équilibre acido-basique. Il va sans dire que l’absence d’assimilation des minéraux induit l’accentuation de l’acidose, générant de nombreux troubles de santé.


      Le troisième type de carence est encore plus dangereux. Il s’agit de la carence par non-restitution. Dans ce cas, les apports alimentaires sont suffisants, l’assimilation des nutriments qu’ils contiennent est satisfaisante et ceux-ci sont donc, en théorie, mis à la disposition des nombreuses cellules de l’organisme.


      Mais c’est là que se situe le problème : certains de ces nutriments non utilisés immédiatement sont mis en réserve, par exemple le sucre sous forme de glycogène dans le foie et les muscles.


      Par suite d’un dysfonctionnement organique ou fonctionnel, ces nutriments bien réceptionnés ne sont pas restitués aux cellules. Il s’agit alors d’une carence grave, qui ne peut se corriger par un surapprovisionnement inapproprié des nutriments indispensables.


      Dans cette situation, un programme de régénération, organique ou fonctionnelle, devra être utilisé, faisant appel à des techniques vitales naturelles, comme l’alimentation atoxique, alcalinisante et respectant les compatibilités alimentaires en alternance avec la pratique de la détoxination par le jeûne.


      La vie cellulaire est ralentie en cas de carence légère, mais elle peut disparaître en situation de carence grave.


    


    

    

      3. La surcharge toxinique


      Ensuite la fonction d’évacuation. Lorsque l’organisme est surchargé de toxines, son fonctionnement normal est entravé. Ces déchets peuvent être d’origine externe, apportés par une mauvaise alimentation, créant alors une toxémie exogène. Mais ils sont aussi produits par le métabolisme : par exemple les déchets d’utilisation des protéines sont l’urée et l’acide urique, particulièrement dangereux. De nombreux autres acides (lactique, malique, tartrique) existent à l’état de déchets métaboliques. Ils accroissent l’état d’acidose de l’organisme, induisant une toxémie excessive, génératrice de nombreux troubles de santé.


      Ces toxines doivent être évacuées en toute urgence pour éviter l’arrêt de la vie cellulaire, et à une plus grande échelle celui de l’organisme tout entier – la mort.


      Les maladies contribuent à l’élimination de ces toxines excessives et dangereuses ; en cela elles représentent des actions vitales pour l’organisme. Nous devrions comprendre la véritable signification des troubles de santé : ce sont des signaux d’alarme qui informent sur l’existence d’une surcharge toxinique.


      Notre premier objectif serait alors de contribuer à faire baisser cette toxémie jusqu’à un niveau acceptable qui ne nécessitera plus les troubles observés. Ceux-ci disparaîtront alors, parce qu’ils auront perdu leur raison d’être, qui est de réduire la toxémie.


      Traiter des symptômes de maladie pour les arrêter sans se soucier de la toxémie sous-jacente qui les a engendrés peut apparaître à un hygiéniste comme une absurdité. Certes, l’apparence de la santé réapparaîtra par l’absence de troubles stoppés. Mais : « Chassez le naturel, il revient au galop », dit l’adage populaire. Dans le cas qui nous préoccupe, la toxémie initiale, aggravée par les traitements suppresseurs, réintroduira plus tard de nouveaux troubles de santé (ou les mêmes) et l’on entre alors dans la spirale sans fin de maladie / répression / maladie.


      Comme la toxémie excessive est de nature acide, l’apport d’une alimentation largement alcalinisante suffira parfois pour la réduire et, de ce fait, pour supprimer les troubles de santé.


      D’autres pratiques annexes comme la détoxination par le jeûne ou la biorespiration complétée par le massage tensionnel contribuent également à faire régresser cette acidose toxémique.


      Si le mental génère trop de toxines, la pratique de la bioanalyse sera salutaire pour modifier la façon de penser et se reprogrammer positivement.


    


    

    

      4. L’état acido-basique de l’organisme


      La vie cellulaire, et partant l’organisme tout entier, présente un état de fonctionnement idéal lorsque les carences et les surcharges n’existent plus. Il est nécessaire d’exister dans le juste milieu du bon approvisionnement en nutriments et d’un correct nettoyage des déchets existants.


      Les troubles observés sont souvent divers d’une personne à l’autre, mais leur origine commune se situe dans un dérèglement de l’équilibre acido-basique de l’organisme.


      Il est donc nécessaire de bien connaître la définition de cet état acido-basique, puis de mettre en œuvre toutes les possibilités, alimentaires ou autres, pour le maintenir dans un équilibre générateur d’une excellente santé.


      Les troubles bénins, dans un état acido-basique inadéquat, peuvent devenir fort dangereux si cet état perdure ou se dégrade.


      Il est donc toujours judicieux d’observer cet état acido-basique de l’organisme pour prévenir les troubles éventuels ou faire cesser ceux qui sont déjà installés.


      C’est toute une somme d’informations et de pratiques qu’il faut mettre en usage pour y parvenir. Nous allons présenter ces données dans les prochaines parties de cet ouvrage.


    


    








Chapitre II

Les Corps Acides



1. Les acides dans l’organisme

C’est principalement au niveau cellulaire que s’élaborent les déchets de l’organisme. Lorsque ces toxines, de nature acide, existent en quantité acceptable, elles génèrent une stimulation favorable au déroulement de la vie. C’est l’excès de ces toxines qui place les cellules dans l’impossibilité d’accomplir leurs différentes fonctions vitales.

Le métabolisme des protéines (viande, poisson, fromage, œufs, etc.) génère de l’acide urique.

La digestion normale des amidons procure des sucres simples genre glucose, nutriment essentiel pour les équilibres calorique et énergétique de l’organisme. Mais le processus anormal de leur digestion, comme lorsque l’approvisionnement des amidons se réalise en présence de protéines acides, génère des produits dangereux, notamment les acides oxalique et acétique, responsables de troubles tels que aigreurs d’estomac, ballonnements intestinaux, émission de gaz, aérophagie, parfois évanouissement.

La digestion normale des protéines apporte des acides aminés nécessaires à la croissance et à la réparation des différents tissus de l’organisme. Le processus anormal de leur digestion induit notamment de l’acide phénylpropionique et de l’acide acétique, générateurs de troubles intestinaux.

La digestion normale des lipides produit du glycérol et des acides gras. Le processus anormal de leur digestion fabrique notamment de l’acide phosphorique, fort dangereux.

Enfin, l’utilisation des sucres dans les cellules pour générer de l’énergie nécessaire aux activités crée des déchets : dioxyde de carbone (CO2), ou gaz carbonique, et eau (H2O), l’ensemble formant l’acide carbonique (CO3 H2), très préjudiciable à l’activité cellulaire.

La digestion des sucres induit de l’acide oxalique au cours du transit intestinal. Il apparaît également de l’acide lactique, qui devra être neutralisé par les organes excréteurs (foie et reins).

Mais les acides peuvent également provenir de l’extérieur de l’organisme. Ainsi le café contient-il un pourcentage élevé de purines qui engendrent l’acide urique, néfaste pour les reins. Le thé apporte de l’acide tannique, fort dangereux. Une boisson comme le Coca-Cola contient de l’acide phosphorique.

Les exemples précédents montrent que les corps acides existent dans l’organisme, soit qu’ils apparaissent au cours de la digestion, de l’assimilation ou de l’absorption des aliments, soit qu’ils proviennent de l’extérieur.

Ces nombreux acides circulent de l’intérieur du sérum cellulaire vers les liquides extérieurs aux cellules que sont la lymphe et le sang. En définitive, ils baignent dans l’organisme entier, générant l’état d’acidose qui représente un environnement néfaste à la vie cellulaire.




2. Comment reconnaître un acide ?

En solution aqueuse, les corps ont la particularité de libérer des ions de deux sortes :


	• OH-, formé d’oxygène et d’hydrogène, de polarité négative ;


	• H +, formé d’hydrogène, de polarité positive.




Lorsque les ions OH- sont prédominants, la réaction de la solution est dite alcaline ; dans le cas inverse, à ions H+ prédominants, la réaction est classée acide.

Pour expliquer ces diverses situations, il a été décidé de définir les solutions en fonction de leurs concentrations en ions H+, c’est-à-dire de leur puissance (p) à libérer ces ions hydrogènes (H), soit leur pH.

Le pH de la solution aqueuse d’un corps quelconque indique donc le degré d’acidité ou d’alcalinité de ce corps.

Les unités de mesure du pH sont situées sur une échelle graduée de 0 à 14. La plus grande concentration en ions H+ se situe sur la graduation de 0 à 7 : c’est la zone des acides. La plus faible concentration en ions H+ se situe sur la graduation de 7 à 14 : c’est la zone des alcalins. Inversement, les ions OH- sont en plus faible concentration dans la zone acide et en plus forte concentration dans celle alcaline.

À la graduation 7, la concentration en ions H+ s’équilibre avec celle des ions OH- : c’est la neutralité.

[image: 0 représente l’acidité maximale, 14, l’alcalinité la plus importante.]

0 représente l’acidité maximale, 14, l’alcalinité la plus importante.


L’échelle de mesure du pH étant logarithmique, la différence de concentration en ions d’une valeur unitaire à une autre s’amplifie dix fois, et non une fois comme sur une échelle arithmétique. Ce qui veut dire qu’une variation d’une unité sur l’échelle du pH entraîne une modification importante de l’acidité ou de l’alcalinité. En fait, les mesures sont généralement effectuées au centième d’unité.




3. La composition des corps acides

En dehors des ions H+ et OH-, il existe de nombreux ions polarisés. Ce sont les anions, négatifs, et les cations, positifs.


Les anions sont classés dans les métalloïdes :


	• le chlore (Cl) ;


	• le soufre (S) ;


	• le phosphore (P) ;


	• l’iode (I) ;


	
• le silicium (Si) etc.







Les cations sont classés dans les métaux :


	• le sodium (Na) ;


	• le calcium (Ca) ;


	• le magnésium (Mg) ;


	• le cuivre (Cu) ;


	• le fer (Fe), etc.




De l’union d’un anion métalloïde et d’un cation métal peut résulter un sel minéral :

[image: image]

Ainsi l’acide chlorhydrique se compose-t-il de l’union du cation H+ et de l’anion Cl-.

Inversement, la base alcaline NaOH est composée du cation métal Na+ et de l’anion OH-.

En conclusion, la présence du cation H+ et d’un métalloïde (Cl-) indique un corps acide.

Celle de l’anion OH- lié à un métal (Na+), l’identité d’une base alcaline.

Les métalloïdes soufre (S), chlore (Cl), phosphore (P), iode (I), silicium (Si), etc., sont acidifiants.

Les métaux sodium (Na), calcium (Ca), magnésium (Mg), cuivre (Cu), fer (Fe), etc., sont alcalinisants.




4. Exemples de corps acides

L’exemple type du corps acide est l’acide chlorhydrique (HCl), présent dans le suc gastrique. Le pH de ce suc varie de 1,6 à 3,2 sur l’échelle précitée.

Le sang humain possède un pH relativement stable situé entre 7,28 et 7,42 et dont la valeur moyenne est de 7,35. Il se situe donc dans la zone alcaline. Il en va de même pour la salive (pH de 7,1).

Le pH urinaire d’un homme sain est légèrement acide, aux environs de 6,8. Mais ce chiffre peut varier en fonction des apports alimentaires.

La partie superficielle de l’épiderme présente un pH acide légèrement supérieur à 5.

Nous vous avons présenté des données relatives à la reconnaissance, la composition, les valeurs de corps acides pour que vous appréhendiez mieux les prochaines parties concernant les effets des corps acides dans l’organisme.








Chapitre III 

L’état d’acidose



1. Le pH sanguin

Ainsi que nous l’avons décrit, il existe de nombreux pH différents dans l’organisme, notamment ceux de l’urine et du sang. L’un des pH les plus importants de l’organisme est celui du sang. Sa valeur normale moyenne est de 7,35. Ses possibilités de variation pour conserver cette normalité sont très réduites.

En effet, ces amplitudes de variations tolérables sont de 0,07 unité, soit un minimum de 7,35 - 0,07 = 7,28 et un maximum de 7,35 + 0,07 = 7,42.

Notons que le pH sanguin se situe constamment dans cette zone légèrement alcaline.

Au-delà d’un pH sanguin de 7,42, l’organisme entre dans une zone plus alcaline : c’est l’état d’alcalose, qui peut s’amplifier jusqu’à un pH de 7,70. Au-delà de cette valeur, il y a risque de mort.

Inversement, au-dessous de 7,28, bien que le sang soit encore dans la zone légèrement alcaline, il est néanmoins relativement plus acide qu’à son origine, 7,35. On appelle la zone de pH sanguin inférieure à 7,28 l’état d’acidose.

Le pH de l’état d’acidose peut régresser au maximum jusqu’à 6,95 ; en deçà, l’organisme meurt.

Le sang possède une très faible marge de variation dans sa zone normale. Seulement 14/100e d’unité séparent la valeur inférieure de 7,28 à celle supérieure de 7,42. C’est pour cela que l’on dit que le sang possède un pouvoir tampon. Et nous verrons plus avant comment il réussit généralement à se maintenir dans cette normalité.

On s’aperçoit que le pH sanguin ne peut se modifier que d’une marge inférieure à l’unité des pH : 7,70 - 6,95 = 0,75. En effet, au-dessus de 7,70 ou en deçà de 6,95, l’organisme meurt.

Il est donc vital que pendant la durée de la vie le pH sanguin soit maintenu dans ses limites normales de variation (7,28 à 7,42).

Nous constatons que la zone d’acidose proprement dite se situe entre un pH de 7,28 et un de 6,95, soit également une faible marge de variation de 7,28 - 6,95 = 0,33 unité de pH.

Or, c’est justement dans cette zone d’acidose que se manifestent de nombreux troubles ressentis et qui semblent ne pas avoir d’origine bien précise.

Nous allons nous préoccuper principalement de cette zone de pH sanguin située entre 6,95 et 7,28.

Enfin, il existe également une autre zone dite d’alcalose située entre 7,42 et 7,70, dangereuse également. Nous aurons aussi à nous en préoccuper et surtout à expliquer que nous ne nous y situons qu’exceptionnellement, notamment lorsque de graves dérèglements affectent l’organisme.

Mais l’état principal dans lequel se situe souvent tout un chacun est bien l’état d’acidose.




2. La régulation du pH sanguin

Le phénomène d’acidose sanguine se caractérise par un excès d’ions H+ (réaction acide) ou par une insuffisance d’ions OH-.

Lorsque des substances acides parviennent au sang, en provenance soit de l’extérieur après digestion des aliments, soit de l’intérieur sous forme des déchets du métabolisme, le sang a tendance à s’acidifier, entraînant l’organisme vers l’état d’acidose.

Interviennent alors les sels minéraux ambulant dans le sang, la lymphe ou les liquides intercellulaires, afin de neutraliser cet excès d’acidose. Le rôle de ces sels minéraux pour le maintien de l’équilibre acido-basique du sang est essentiel.

Lorsque les causes générant l’acidose perdurent, l’organisme fait appel aux sels minéraux fixés dans certains tissus, notamment ceux des os et des dents.

Cette masse minérale représente environ 4 % de celle du corps, mais elle est fort importante, car elle doit assurer la fermeté du squelette, qui constitue la charpente de l’organisme.

De même, la qualité de la dentition, celle des ongles et des cartilages, ainsi que celle du système pileux sont tributaires de la bonne minéralisation de l’organisme.

Une acidose excessive et permanente crée des perturbations, parfois des catastrophes, par déminéralisation compensatoire.

Les reins jouent un rôle important dans cette régulation minérale du pH sanguin. Ils évacuent les excès d’acides ou de bases.

C’est ainsi que sont éliminés les acides phosphorique, sulfurique ou urique, en provenance principalement des déchets protéiniques.

Les bases présentes excessivement en état d’alcalose sont éliminées par les reins sous forme de bicarbonates.

La régulation minérale du pH sanguin se complète par l’action respiratoire, qui évacue en permanence l’acide carbonique produit lors des combustions cellulaires.

Ces combustions sont particulièrement présentes au niveau musculaire. Leur objet est double : produire de la chaleur pour maintenir constante la température de l’organisme à 37 °C, quel que soit l’environnement extérieur, et produire de l’énergie pour assurer les besoins du corps, et notamment le mouvement.

Cet acide carbonique est composé de dioxyde de carbone (CO2), ou gaz carbonique, et d’eau (H2O).

L’apparition d’une concentration en ions H+ dans le sang à la suite d’un effort physique excite le centre respiratoire situé dans le cerveau. Ce dernier active la respiration en hyperventilation, pour évacuer rapidement l’acide carbonique en excès dans le sang afin de ramener celui-ci à son pH normal situé en moyenne à 7,35.

Inversement, un début d’alcalose (fort rare) induit le phénomène d’apnée, qui tend à arrêter la respiration dans le but de conserver au maximum l’acide carbonique nécessaire à l’acidification du sang.

Voilà les processus de la régulation du pH sanguin. Ils répondent à des critères complexes, mais généralement efficaces.




3. La génération de l’acidose


a) L’acidose endogène

L’organisme est une grande machine qui utilise les nutriments fabriqués par la digestion pour produire les calories nécessaires à maintenir la température du corps et pour engendrer l’énergie indispensable à la bonne marche des diverses fonctions.

Ce métabolisme cellulaire crée des déchets qui sont normalement présents : c’est la toxémie endogène. Cette toxémie est de nature acide et elle déséquilibre le pH sanguin.

Il est donc normal qu’il se crée constamment une acidose endogène. Celle-ci sera plus importante lorsque la nourriture sera abondante en aliments concentrés (protides, lipides, glucides). Inversement, elle sera moindre quand l’approvisionnement alimentaire se réduira à des apports d’aliments de couverture. C’est le cas lors de la pratique des réductions alimentaires allant jusqu’au jeûne.

La création des déchets acides est liée à l’intensité des activités de l’organisme. Elle est accentuée en situation de stress.

Le stress correspond à une réponse biochimique, physiologique et psychologique au changement.

C’est un signal révélant une situation déséquilibrée s’accompagnant de réactions émotionnelles. Cet état de stress est producteur de déchets acides. C’est pourquoi il est particulièrement néfaste pour les personnes à vitalité fragile (malades, personnes âgées, etc.).

Au contraire, celles à forte vitalité supportent mieux cet accroissement de déchets acides dans l’organisme (enfants, adolescents, jeunes adultes).

En situation d’activités excessives, il se produit un phénomène de surmenage. Celui-ci génère des quantités importantes d’acides dans le corps.

Une grande activité physique engendre de l’acide lactique et de l’acide carbonique notamment. Lorsque ces déchets acides s’accumulent dans le muscle, celui-ci peut devenir douloureux (sensation de crampes ou de courbatures). Cette acidose musculaire concourt à créer un état de fatigue généralisé, particulièrement chez les sédentaires, non habitués à l’effort physique.

Le surmenage intellectuel, souvent fréquent dans les métiers modernes (attention constamment rivée sur les écrans informatiques), aboutit également à une augmentation de l’acidose endogène.




b) L’acidose exogène

L’acidose peut provenir d’un apport extérieur de produits acides ; l’acidose est alors dite exogène.

Certains éléments présentent au goût une saveur acide ; ainsi en est-il du vinaigre ou des fruits acides – par exemple le citron, l’orange, le pamplemousse, etc.

Certains végétaux sont également acides : par exemple la rhubarbe.

D’autres produits ne possèdent pas la saveur acide, mais ils génèrent de l’acidité après leur digestion puis leur assimilation ; ils sont dits créateurs d’acides ou acidifiants.

Nous présenterons plus avant la description des aliments acides ou acidifiants.

Dans l’alimentation moderne, on consomme des produits fabriqués industriellement. Ces produits génèrent également de l’acidité à cause des nombreux additifs utilisés lors de leur fabrication (colorants, conservateurs, exhausteurs de goût…).

À l’échelle globale de l’alimentation, compte tenu de l’importance de leur consommation, ils représentent la principale source d’acidose.

Et comme la tendance évolue vers une plus grande consommation de ces produits, les états d’acidose ne feront que s’amplifier, en s’accompagnant de leurs nombreux troubles habituels.






4. Les réactions face à l’acidose

Les acides existent normalement dans l’organisme. Lorsque les personnes disposent d’une énergie vitale suffisante, elles neutralisent aisément l’excès d’acides présents dans le sang. Pour ce faire, elles utilisent les sels minéraux disponibles dans le sang pour élaborer une situation tampon qui les détruise.

Ces personnes à forte vitalité ne s’acidifient guère. Mais la nécessité de lutter contre les excès d’acides consomme une part importante de leur énergie, et cela peut générer à terme une expansion de leur acidose.

Certains manquent d’énergie vitale. Ils ne peuvent neutraliser les acides qui les envahissent. Leur acidose est quasi permanente et peut atteindre une zone critique mettant en cause le pouvoir tampon de l’organisme.

Ils manquent de minéraux, comburent mal leurs acides et développent constamment des troubles de santé induits par l’acidose.

Les facteurs générateurs de l’acidose endogène ou exogène, exposés ci-avant, se conjuguent pour déséquilibrer de telles personnes : un excès d’apport d’acides de l’extérieur, une suractivité, un surmenage, un stress ne pourront être compensés, et ils viendront accroître l’acidose et amplifier leurs troubles de santé.








Chapitre IV

Les troubles dus à l’acidose



1. Les dégradations par les acides

La situation d’acidose provoque des dégradations dans l’organisme.

Le processus de destruction cellulaire du corps par les acides est insidieux et progressif.

À part dans l’estomac, qui contient une quantité importante d’acide chlorhydrique, les acides existent dans le sang à dose réduite. Mais celle-ci est suffisante pour provoquer des réactions de l’organisme.

Rappelons que ce sont les cellules vivantes qui réagissent par rapport aux corps agresseurs extérieurs : ici, les acides.

Les acides sont des corps toxiques générant une toxémie accrue. C’est pour réduire celle-ci que les organes excréteurs vont réagir afin de la ramener à un niveau supportable, non générateur de troubles.

Ainsi les symptômes observés au niveau des organes excréteurs ne proviennent-ils pas d’une action directe des acides sur les tissus de ces organes, mais, tout au contraire, c’est la spécificité émonctorielle de ces organes qui génère les troubles causés par l’accroissement de la toxémie due aux acides.

La peau est utilisée pour évacuer ces toxines en présentant des troubles divers : eczéma, psoriasis, démangeaisons, rougeurs, dessèchements.

Les reins rejettent une urine concentrée en acide générant des brûlures lors de la miction.

Le tube digestif développe des ulcères.

Le système osseux se dégénère : caries, corrosion, arthrose, etc.

Les minéraux sont utilisés excessivement pour neutraliser la toxémie engendrée par l’acidose. De nombreuses fonctions sont perturbées : la respiration régresse car les minéraux sont insuffisants pour le transport des corps gazeux, les sécrétions diverses se réduisent, le système glandulaire est annihilé, la dentition se détériore, le système pileux se dégrade, les articulations se détériorent. Voici de nombreux troubles en provenance de la déminéralisation liée à l’acidose.

Mais ces troubles primaires peuvent dégénérer en troubles secondaires si la forte toxémie engendrée par l’acidose perdure. C’est alors qu’apparaissent les inflammations de toutes sortes, d’abord légères : irritation de la gorge, des sinus, des bronches, etc. Mais, si la situation de toxémie se perpétue, cela peut aller jusqu’à des problèmes graves comme la tuberculose. Là, le terrain est devenu inapte à entretenir un état de santé correct.

L’organisme fait face du mieux qu’il peut à la toxémie permanente générée par l’acidose. Mais parfois il ne parvient pas à évacuer l’ensemble des déchets qui s’accumulent de plus en plus.

On assiste alors à la formation de dépôts divers qui encrassent le corps. L’apparition de calculs soit dans la vessie, soit dans la vésicule biliaire crée des troubles fort douloureux.

Le bloquage des articulations induit également des troubles chroniques sensibles.

Voilà la description de quelques processus de dégradation de tissus de l’organisme par les acides. Mais les signes informant d’un état d’acidose sont nombreux ; il est fort utile de les connaître pour prendre conscience de ce déséquilibre organique engendré par les acides, qui peut progresser vers une dégradation ultérieure fort préjudiciable et parfois irréversible. Mieux vaut connaître préalablement l’état d’acidose pour pouvoir le combattre plus efficacement.




2. Les signaux de l’acidose

Les signaux de l’acidose sont multiples. L’un des premiers est un état de fatigue permanent. La perte d’énergie est ressentie d’une manière importante.

Cette dégradation dans la quantité de l’énergie vitale s’observe souvent sur le plan musculaire. Le corps devient pesant, le moindre mouvement s’effectue difficilement.

L’activité sensorielle se réduit. La vue se trouble, les sons sont moins distincts, le goût devient inexistant, l’odorat est perturbé et le toucher est malhabile. Toutes ces perceptions donnent l’impression, désagréable, de ne pas pouvoir apprécier la vie.

La fonction mentale consciente régresse. Les pensées ont du mal à se créer et à s’organiser. C’est le flou intellectuel, les trous de mémoire, les absences inexpliquées.

La fragilité émotionnelle s’accroît, générant des sentiments de peur accompagnée d’angoisse ou d’anxiété. La tristesse s’installe, portant vers la dépression. La colère est rare tant est grande la sensation de lassitude. La joie devient inexistante.

Les grandes fonctions intérieures présentent également une activité atténuée.

La digestion est malaisée, s’accompagnant de lourdeurs et de ballonnements, parfois d’acidification stomacale excessive. Les intestins deviennent paresseux, la constipation s’installe, alternant avec de fréquentes diarrhées. Le foie est inactif.

Les intestins sont sensibles (colite). La langue reflète l’état intestinal. Elle se charge en se colorant du blanc au jaune, parfois au marron. C’est un signe d’acidose important.

Les reins sont parfois douloureux et génèrent des urines colorées et malodorantes.

La fonction circulatoire s’atténue ; le sang circule mal, les extrémités (mains et pieds) paraissent constamment froides, sans qu’aucune activité ne puisse les réchauffer.

La peau devient moite et malodorante. Elle présente de nombreuses rougeurs, relais de détoxination (eczéma, psoriasis, etc.). D’autres fois, elle se dessèche anormalement, présentant un excès de cellules mortes par desquamation. Il y a souvent des pellicules sur le cuir chevelu.

Quelquefois, elle devient anormalement grasse sans que l’on ne puisse rien faire.

Dans toutes ces situations, la peau se comporte comme un organe relais de l’intoxication acide.

Les déséquilibres pondéraux surgissent. C’est parfois une prise de poids inconsidérée, ou au contraire la maigreur qui s’installe, sans que l’on puisse modifier ces états tant les mécanismes des métabolismes sont déréglés.

L’énergie est mal répartie dans l’organisme : sous l’effet de l’acidose, on observe une inversion énergétique qui s’amplifie avec la croissance des acides dans l’organisme. L’énergie est projetée vers les organes vitaux situés à l’intérieur de l’organisme (cœur, cerveau, poumons, etc.), donnant une impression constante de manque à la périphérie du corps.

La personne qui subit une acidose sévère ressent la pénible impression de n’exister que partiellement, ce qui est fort difficile à supporter.




3. Observations personnelles

À ces signaux généraux de l’acidose, il est possible d’ajouter des observations personnelles spécifiques.

La déminéralisation accompagne la situation d’acidose. Elle s’installe diversement selon les organismes.

Elle est particulièrement manifeste sur la dentition. Les caries sont fréquentes.

Les ongles et le système pileux sont également affectés. Certains troubles du squelette dénotent une déminéralisation sévère. Il est alors conseillé d’effectuer des analyses pour confirmer l’acidose et ses effets déminéralisants.

Lorsque le phénomène de déminéralisation surgit chez un enfant, il peut entraîner des dégâts importants qui pèseront lourdement sur sa croissance.

Chez une personne âgée, cette même déminéralisation fragilise le squelette et provoque des fractures diverses fort dangereuses.

L’état de déminéralisation rend difficile la digestion des fruits acides. Une sensation désagréable de froid et de fatigue suit la consommation de citrons, oranges, framboises, etc. Il est alors recommandé de s’abstenir de ces aliments jusqu’à ce que le déséquilibre généré par la déminéralisation soit modifié.

L’acidose fait ressortir de nombreux troubles (inflammations buccales, bronchites, irritations stomacales, etc.) qui perdureront tant que l’acidose ne sera pas résorbée.

Dans ces situations, il est conseillé de pratiquer un régime alimentaire alcalinisant plutôt que de pratiquer un jeûne sévère.

En effet, pour qu’un jeûne soit efficace, il est nécessaire que le jeûneur possède une réserve de minéraux suffisante, ce qui n’est généralement pas le cas en situation d’acidose.

La pratique du jeûne, qui portera l’organisme à son meilleur niveau, sera reportée à une période ultérieure.

Dans ces situations de troubles, on peut procéder au contrôle de l’acidité de l’urine. La mesure du pH urinaire s’effectue aisément en utilisant des bandelettes à réactions colorées.

En situation d’acidose prononcée, des douleurs diverses envahissent les zones musculaires. Celles-ci représentent des zones d’accumulation intense des corps acides, dont l’acide lactique particulièrement.

Apparaissent alors spontanément des tensions musculaires sous forme de tétanisation.

Les douleurs sont difficiles à supporter ; elles sont passagères ou durables.

Dans ce dernier cas, l’acidose est déjà parvenue à un niveau important.

Ainsi toute douleur musculaire doit-elle être interprétée comme une situation potentielle d’acidose.

Voilà quelques observations personnelles qui peuvent révéler un état d’acidose. L’essentiel est de penser qu’il peut s’agir d’un tel état, sinon on recherchera, souvent en vain, à faire disparaître les symptômes désagréables sans toucher à la cause profonde : l’acidose.










  


  Chapitre V


  Classement des aliments par rapport à l’équilibre acido-basique


  

    Les aliments sont répertoriés en deux catégories selon les résultats de leur digestion et leur absorption au niveau sanguin.


    Les aliments alcalinisants produiront des nutriments alcalins, encore appelés basiques.


    Inversement, les aliments acidifiants produiront des nutriments acides. Habituellement, nous consommons des aliments des deux catégories.


    Il s’ensuit que, pour les personnes en situation d’acidose, l’alimentation devra être largement pourvue en produits alcalinisants.


    Apprenons donc à connaître ces deux catégories principales d’aliments.


    

      1. Les aliments alcalinisants


      Ces aliments sont eux-mêmes classés en deux sous-groupes.


      

        1er sous-groupe : les aliments alcalins


        Il s’agit d’aliments qui ne comportent pas au préalable d’acides dans leur structure et qui n’en produiront pas ultérieurement à leur digestion.


        Ces aliments sont donc complètement alcalinisants quelles que soient les capacités métaboliques de chacun et ils devront être consommés prioritairement par tous. L’absence de ces aliments entraînera à terme une acidose.


        Nous présentons maintenant la liste des aliments alcalins en tenant compte de plusieurs critères : le genre, la concentration et la qualité.


        

          a) Les légumes


          Les légumes sont de valeurs nutritive et digestive très variables. Il est possible de les classifier en racines, herbacés, bourgeons et champignons.


          Les végétaux constituent une étape normale entre le règne minéral et le règne animal. Tous les animaux, y compris les carnivores, les granivores et les frugivores, consomment des végétaux.


          La plante est un excellent laboratoire où s’élaborent les sucres, les lipides, les vitamines, les protéines et les sels minéraux. L’homme n’a jamais pu égaler, dans ses propres laboratoires, les travaux de la plante qui transforment des éléments minéraux en aliments organiques.


          

            Les légumes féculents


            Les légumes féculents constituent un groupe relativement homogène. Ils représentent la base des régimes végétariens et leur bonne tolérance générale justifie cette faveur. Ils possèdent une valeur nutritive en hydrates de carbone (sucre) supérieure à celle des autres légumes (excepté les légumineuses). Les féculents doivent être mastiqués et insalivés soigneusement car la ptyaline salivaire agit sur leur amidon complexe pour le transformer en sucres simples assimilables. Cette enzyme salivaire n’agit qu’en milieu basique. Elle est immédiatement entravée au contact des acides, même légers. Cela impliquera des précautions au niveau des techniques culinaires (éviter les acides : vinaigre, citron, etc., lors de repas riches en amidon) et des pratiques alimentaires. Il sera préférable de consommer les amidons à un autre repas que celui comportant des protides (viande). En effet, ceux-ci, par la sécrétion chlorhydrique qu’ils engendrent au niveau stomacal, viennent s’opposer à l’action normale de l’amylase salivaire.


            La proportion de sucre contenue dans les légumes féculents est de l’ordre de 20 % en moyenne. Aliments moins onéreux que les produits animaux, ils sont parfois consommés avec excès. Un juste équilibre s’impose dans la composition de la ration alimentaire.


          


          

            La pomme de terre


            

              Historique et consommation


              Elle est originaire d’Amérique du Sud. On la retrouve en Europe, en Espagne, vers 1550. Olivier de Serres ne réussit pas à la faire consommer aux Français au XVIIe siècle. Il faudra attendre Antoine Parmentier pour qu’en 1785 sa réelle consommation s’amorce en France. Elle décline depuis 1914.


            


             

              Composition et valeur nutritionnelle


              Elle contient environ 80 % d’eau, 18 % de glucides sous forme d’amidon, 2 % de protéines. Les lipides sont absents. Elle est très riche en potassium, mais plus faiblement pourvue en calcium (11 mg/100 g).


              À la récolte, la teneur en vitamine C (ou acide ascorbique) est élevée, mais celle-ci est partiellement détruite en cours de stockage et lors de la cuisson. La pomme de terre est essentiellement une source d’énergie.


              L’amidon de la pomme de terre est parmi les mieux tolérés ; seules les préparations avec des sauces grasses ou en friture diminuent sa digestibilité ; bouillies, elles gagnent en eau mais perdent leurs sels minéraux. Ceux-ci subsistent lors de la cuisson au four ou sous la cendre.


            


            

              Toxicité


              La pomme de terre est une solanacée. Exposée au soleil, elle verdit en produisant la solanine, poison dangereux. Consommée en l’état, elle peut être à l’origine de troubles sanitaires, mais cette pratique est évitée. De même, il ne faut pas consommer des pommes de terre germées. La pomme de terre crue est extrêmement indigeste. Elle se conserve difficilement après la cuisson.


              Minéralisante, riche en vitamines, pourvue d’un amidon digestible – après cuisson cependant – la pomme de terre constitue pour nous un bon aliment.


              Elle est très recommandable dans les pays tempérés pour remplacer et compléter les fruits sucrés qui ne s’y développent pas suffisamment.


            


          


          

            Les autres légumes féculents


            On peut utiliser comme variante des pommes de terre : les patates douces, les ignames, les topinambours, les crosnes, le manioc.


            

              	

                La patate douce contient 22 % de sucres et seulement 1,5 % de protéines.


              


              	

                L’igname présente d’énormes tubercules.


              


              	

                Le topinambour possède 17 % de glucides, 2 % de protides et 0,2 % de lipides. Son goût rappelle celui de l’artichaut. Il contient de l’inuline, sucre voisin de l’amidon. Le topinambour doit être consommé peu cuit pour éviter de provoquer des fermentations intestinales.


              


              	

                Les crosnes, petits rhizomes, originaires du Japon, possèdent 15 % de glucides et ont une saveur intermédiaire entre la pomme de terre et l’artichaut.


              


              	

                Le manioc apporte par ses racines tubérisées une fécule avec laquelle on prépare le tapioca.


              


              	

                Il existe encore d’autres légumes féculents tels le taro, le macabo, l’arrow-root, le tacca, mais qui sont peu ou pas connus en Europe.


              


            


            Cette catégorie de légumes féculents constitue des aliments convenablement adaptés à l’homme. Comme pour la pomme de terre, nous les classons dans les produits comestibles tendant vers les aliments idéaux.


            

              Caractère alcalinisant des légumes féculents


              Les légumes féculents représentent le genre de légumes alcalins intéressants pour la richesse de leurs minéraux et celle, relative, de leur concentration en amidon. De ce fait, ils constituent un aliment de base pour maintenir un excellent équilibre acido-basique.


              Naturellement doux et antiacides, ils sont bien tolérés.


            


          


          

            Les légumes racines


            Les légumes racines contiennent environ 80 % d’eau. Ils sont intéressants pour leurs apports en sels minéraux et en vitamines. Les minéraux les plus largement apportés sont le potassium, le magnésium et le calcium. En moins grande proportion, il existe également d’autres minéraux intéressants : zinc, cuivre, cobalt, etc. Parmi les vitamines apportées, citons le carotène (provitamine A). Certains légumes racines ont une teneur en glucides faible par rapport aux féculents mais non négligeable. Ces sucres existent sous diverses formes : amidon, inuline, pectine, etc.


            Les légumes racines sont des aliments alcalinisants. Citons quelques légumes racines :


            

              	

                La betterave : elle contient de l’amidon, des provitamines A, des vitamines B et C en quantités modérées. Le rubidium s’y trouve parmi les sels minéraux.


              


              	

                La carotte : elle se situe dans la même classe d’amidon léger (contient 9 à 10 % de sucre très assimilable). Sa caractéristique est de présenter une grande quantité de carotène, qui au niveau du foie se transforme et s’accumule en vitamine A. Elle contient également des vitamines B et C et, outre les minéraux déjà cités, du sodium et du fer.


              


              	

                Le céleri-rave : il ressemble au navet par le renflement situé au collet. C’est un légume très apprécié.


              


              	

                Le navet : il possède une odeur caractéristique. Il contient 8 % de sucre.


              


              	

                Le panais : c’est une plante rustique qui contient des sucres et de la vitamine C.


              


              	

                Le radis : il est caractérisé par la présence d’iode et possède de la vitamine C et un peu de vitamine B.


              


              	

                Le rutabaga : ce légume possède 7 % de sucre. Il est intermédiaire entre le navet et la betterave. Il contient 60 mg/100 g de calcium. C’est un légume particulièrement intéressant pour sa richesse vitaminique : provitamine A, vitamines B1, C, PP, D.


              


              	

                Le salsifis et la scorsonère : ils appartiennent à la même famille que les topinambours, peu riches en sucre (12,5 % d’inuline), pauvres en lipides (1,20 %) et en protides (4,10 %). Ils procurent néanmoins 75 kcal/100 g. Leur trame cellulosique est importante.


              


            


            Il est évident que nous ne citons que quelques-uns des légumes racines : ceux qui sont les plus utilisés dans nos contrées européennes.


            La plante est un tout : les effets du soleil sur les feuilles ont des répercussions sur les réserves réalisées dans les racines et, inversement, les éléments nutritifs puisés dans le sol, par les poils absorbants des racines, permettent l’élaboration de la sève qui nourrira les parties aériennes. Chaque partie de la plante possède ses caractéristiques nutritionnelles, et c’est en fonction de celles-ci que telle ou telle plante est choisie pour sa consommation.


            Mentionnons au passage que les légumes racines possèdent un avantage : leur conservation est plus aisée que celle des légumes feuilles.


          


           

            Les légumes verts


            Précisons qu’un classement des légumes est malaisé à réaliser. Certains légumes verts peuvent être des légumes feuilles (chou, salade), des légumes branches (céleri) ou encore, par extension, des légumes fleurs (chou-fleur), des légumes bourgeons (asperges), ou même des légumes fruits (tomates).


            Il serait plus exact de placer ces légumes dans la catégorie des légumes frais, qui indique que leur conservation est, à l’air libre, très réduite par rapport aux légumes secs, aux féculents, ou aux légumes racines.


            Nous présentons certains de ces légumes sans rechercher une classification très rigoureuse.


            

              	

                L’artichaut : c’est un légume sucré (15 % d’inuline). Très cuit, il est indigeste. Il contient des vitamines : provitamine A, vitamines B, C, et du manganèse.


              


              	

                L’asperge : elle est riche en manganèse et en provitamine A.


              


              	

                L’aubergine : elle est de la famille des solanacées. Elle contient du sucre (5 %), de la provitamine A, des vitamines B et C. Il faut la manger bien mûre.


              


              	

                La bette, ou poirée : elle se consomme crue ou très peu cuite. Elle est riche en provitamine A et en vitamines B1, B2 et C.


              


              	

                Les cardes : ce sont les côtes des feuilles du cardon. Elles sont apparentées à l’artichaut et contiennent de la provitamine A et de la vitamine B2. Elles sont consommées blanchies.


              


              	

                Le céleri branche : il possède un arôme particulier, est riche en provitamine A et en vitamines B et C, et il contient de la silice. Il est souvent consommé blanchi.


              


              	

                Le chou : sa teneur en sucre est de 6 à 10 %, et en protide, de 1 à 5 %. Il est particulièrement riche en fer, en iode, en provitamine A et en vitamines B et C. Il est mieux toléré cru que trop cuit.


              


            


            Le chou vert, le brocoli, le chou de Bruxelles, le chou rouge et le choufleur constituent les différentes variétés de choux.


            

              	

                Le concombre et le cornichon : ils sont très riches en sels minéraux, riches en provitamine A et en vitamines B1, B2 et C, et posséderaient un corps voisin de l’insuline.


              


              	

                La courge, la courgette et la citrouille : elles sont très riches en sels minéraux, en provitamine A et en vitamines B1, B2 et C.


              


              	

                Les épinards : ils sont très riches en minéraux, fer (4 mg/100 g) et iode notamment, en provitamine A et en vitamines B1, B2 et C. Ils possèdent 4 % de sucre. Il faut consommer de jeunes épinards fraîchement cueillis.


              


              	

                Le fenouil : la partie consommable se situe à la base des feuilles. Le fenouil se mange cru ou peu cuit.


              


              	

                Les haricots verts : ils possèdent des sels minéraux variés, de la provitamine A et des vitamines B et C.


              


              	

                Le poivron : il contient des vitamines particulières, P et K.


              


              	

                Les tétragones : elles ressemblent aux épinards ; les feuilles sont plus charnues et doivent être consommées crues ou peu cuites.


              


              	

                Les légumes « salades » : ils représentent un groupe particulier des légumes verts car ils sont généralement consommés crus aux repas. Ils sont riches en vitamine C.


              


              	

                La chicorée et la scarole : elles contiennent en particulier du fer.


              


              	

                Le cresson : il est riche en fer et en vitamine C.


              


              	

                La laitue : elle a un faible pouvoir calorifique, 18 kcal/100 g, et est très riche en sels minéraux et vitamines. Elle est d’une digestion aisée : sa cellulose est facilement acceptée.


              


              	

                La mâche, ou doucette : elle est riche en chlorophylle, en magnésium et se digère aisément. Elle a le grand intérêt d’être très rustique dans nos régions.


              


              	

                Le pissenlit : il est particulièrement riche en manganèse, en provitamine A et en vitamines B et C. Il doit être consommé jeune.


              


              	

                Les légumes condiments : citons notamment le basilic, la ciboule, la ciboulette, l’estragon.


              


            


          


          

            Les légumes frais, aliments idéaux


            Les légumes frais, alcalinisants, minéralisants, vitaminisants, constituent des aliments idéaux pour l’homme. Crus ou peu cuits (« décrudits »), ils doivent entrer journellement pour une part appréciable dans la ration alimentaire.


            La connaissance des diverses variétés est nécessaire pour savoir doser les apports vitaux qu’ils sont susceptibles d’apporter à l’organisme.


            Il faut considérer les légumes comme des aliments, avec toute la valeur que ce qualificatif leur confère : c’est-à-dire le pouvoir de nourrir idéalement l’organisme, et par la suite celui de maintenir la vie.


            Les glucides existent en proportion inférieure à 10 % dans ces légumes.


            Les protides et les lipides ne représentent qu’un très faible pourcentage de leurs principes nutritifs, mais ces protides sont de qualité supérieure.


            Enfin, les éléments nutritifs de cette catégorie d’aliments existent à l’état organique, état idéal de l’aliment vitalisé, apte à promouvoir la vie.


            Ils représentent les aliments alcalins les plus favorables. Ils doivent apparaître largement dans l’alimentation quotidienne et être répartis entre les repas de midi et du soir.
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