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    Avant-Propos de Thierry Souccar


    L’objectif de ce livre est de vous introduire à une alimentation sans gluten1 ni laitages grâce à des recettes de saison, familiales, savoureuses.


    Il est le fruit de l’expérience culinaire de Christine Calvet qui a choisi de changer d’alimentation il y a six ans (lire page 21). Mais d’abord, pourquoi adopter ce type d’alimentation ? Tout simplement parce qu’on dispose aujourd’hui de données scientifiques qui montrent qu’une partie de la population – au moins 12 millions de personnes en France – vit mal sa cohabitation avec le blé, le lait ou les deux.


    Le gluten : une erreur de l’évolution


    L’agriculture il y a 10 000 ans a introduit des aliments qui n’avaient jamais été consommés auparavant, comme le sucre, le sel, les céréales, les laitages. Il y a 200 ans, un nouveau pas a été franchi avec l’alimentation industrielle : les céréales ont été encore plus raffinées, transformées, enrichies d’additifs chimiques en tous genres.


    La médecine évolutionniste prend pour hypothèse que nos gènes n’ont pas eu beaucoup de temps pour s’adapter à ces aliments nouveaux si bien que ces derniers seraient responsables, partiellement ou en totalité, de l’obésité, du diabète, des inflammations, ou encore des maladies auto-immunes comme l’avait pressenti le Dr Jean Seignalet.


    L’élevage et la production laitière d’une part et la culture des céréales d’autre part, peuvent être considérés comme des expérimentations particulièrement hasardeuses avec la physiologie humaine, dont les conséquences ne sont perçues réellement qu’aujourd’hui.


    Pour reprendre les termes employés par le Dr Alessiano Fasano, le spécialiste américain de la maladie cœliaque, « l’introduction dans l’alimentation il y a 10 000 ans, de céréales comme le blé, le seigle ou l’orge peut être assimilée à une “ erreur de l’évolution ” qui a créé les conditions des maladies humaines liées au gluten ».


    Retour aux origines


    Le régime paléolithique, aussi appelé régime préhistorique ou régime ancestral ou régime des chasseurs-cueilleurs est une réponse à ces « erreurs de l’évolution ». Quel que soit son nom, ce régime peut donc être défini par l’exclusion complète ou partielle des aliments qui sont apparus au néolithique et n’étaient donc pas consommés au paléolithique, cette longue période de l’histoire de l’humanité qui commence il y a 2,5 millions d’années et se termine il y a 10 à 12 000 ans.


    Ce régime est encore intégralement suivi par des populations de Nouvelle-Guinée, Amazonie, Australie, Afrique australe. Il est partiellement suivi par les 75 % des habitants de la planète, qui, de l’Afrique à l’Asie mangent des céréales, mais toujours pas de laitages.


    Les habitants des pays développés réalisent aujourd’hui qu’en diminuant leur consommation de céréales à gluten et de laitages – ou en les éliminant de leur alimentation, ils peuvent se sentir mieux et en meilleure forme. Rien qu’en France, on peut estimer à 10 millions le nombre de personnes susceptibles de bénéficier d’une alimentation sans gluten ni laitages.


    Maladie cœliaque et sensibilité au gluten


    L’organisme n’est pas fait pour gérer la consommation de gluten. Le gluten est une trouvaille de l’agriculture, le fruit d’expérimentations avec les graminées. Les aliments qui en contiennent sont responsables de trois types de troubles ou maladies : l’allergie au blé, qui concernerait cent à deux cent mille personnes en France, la maladie cœliaque, qui toucherait près d’un million de Français – dont beaucoup ignorent leur état, et un nouveau syndrome vraisemblablement très répandu qu’à ma connaissance ce livre est le premier à décrire en France, la sensibilité au gluten.


    La maladie cœliaque est une maladie auto-immune. Cela signifie que le système immunitaire se retourne contre ses propres tissus. Le système immunitaire peut être schématiquement divisé en deux entités :


    • l’immunité innée regroupe des défenses qui ne sont pas dirigées contre un type d’agresseur en particulier, elles sont en permanence actives et n’ont pas de « mémoire » ;


    • l’immunité acquise ou adaptative regroupe des défenses qui sont dirigées contre les agresseurs avec lesquels elles ont déjà été mises en contact ; elles sont dotées d’une « mémoire ».


    Dans la maladie cœliaque, aussi bien l’immunité innée que l’immunité adaptative réagissent au gluten alimentaire et à d’autres protéines qui lui sont apparentées, qu’elles considèrent comme des ennemis. Des cellules défensives du système immunitaire adaptatif sont activées par la présence de gluten, et ces cellules relarguent des médiateurs pro-inflammatoires qui diffusent l’inflammation. Le gluten active aussi le système immunitaire inné. Au final, les propres tissus de l’organisme sont victimes de ces réactions immunologiques et inflammatoires : les personnes qui souffrent de maladie cœliaque présentent une modification de la muqueuse de l’intestin grêle. Elles ont aussi un risque plus élevé de diabète de type-1, de lymphome intestinal et d’ostéoporose.


    La sensibilité au gluten (ou intolérance au gluten) est un trouble nouveau, mais réel. Il s’agit là aussi d’un syndrome de type inflammatoire. En mars 2011, le Dr Alessio Fasano estimait à 20 millions le nombre des Américains sensibles au gluten. Mais pour certains spécialistes, c’est 30 à 40 % de la population qui serait concernée ! Si l’on retient le chiffre plus conservateur d’Alessiano Fasano, cela voudrait dire qu’en France 4 millions de personnes au moins sont sensibles au gluten, donc susceptibles de bénéficier d’un régime pauvre en gluten ou sans gluten.


    Les personnes sensibles au gluten ont des symptômes proches de ceux qui sont observés dans la maladie cœliaque : diarrhées, douleurs abdominales, ballonnements, douleurs articulaires, dépression, maux de tête… Le gluten est donc aussi pour elles une substance toxique. Mais la différence entre les deux maladies se situe au niveau de la réaction immunitaire : dans la sensibilité au gluten, seul le système immunitaire inné réagit à la présence de gluten en le combattant, ce qui crée un syndrome inflammatoire qui n’est d’ailleurs pas limité au tube digestif. On ne trouve pas d’auto-anticorps qui attaquent les tissus. Malgré tout, il peut exister des lésions intestinales (dues à l’inflammation) et une atteinte d’autres tissus en dehors du système digestif. La sensibilité au gluten serait par ailleurs en cause dans 20 % des cas d’autisme et de schizophrénie.


    Une autre différence entre maladie cœliaque et sensibilité au gluten se situe au niveau de la perméabilité de l’intestin. Normalement, l’intestin régule avec soin le passage des ions et des molécules dont le corps a besoin pour ses fonctions. Le gluten rend l’intestin plus perméable, non seulement chez les personnes atteintes de la maladie cœliaque, mais chez tout le monde. Avec un intestin perméable, de grosses molécules, des bactéries, des antigènes alimentaires ou des débris de cellules mortes sont suceptibles de passer dans le sang !


    «  La différence entre vous et moi qui n’avons pas la maladie cœliaque et une personne ayant cette maladie, explique l’Américain Alessiano Fasano (université du Maryland), c’est que lorsque nous sommes exposés au gluten, nous avons une augmentation transitoire, très brève de la perméabilité.  Alors que pour les cœliaques la perméabilité est durablement augmentée. »


    Cette perméabilité intestinale favoriserait l’apparition de maladies auto-immunes.


    Comment savoir si l’on est sensible au gluten ?


    On ne dispose pas de test fiable mais la sensibilité au gluten peut affecter le système digestif comme le système nerveux central. Les chercheurs de l’université du Maryland ont relevé la fréquence des symptômes chez des patients exempts de maladie cœliaque et d’allergie au blé, ayant reçu le diagnostic de sensibilité au gluten :


    • 70 % ont des douleurs abdominales


    • 40 % de l’eczéma, de l’urticaire ou d’autres irritations de la peau


    • 35 % des maux de tête


    • 34 % l’esprit “brumeux”


    • 33 % de la fatigue


    • 33 % de la diarrhée


    • 22 % de la dépression


    • 20 % de l’anémie


    • 20 % une insensibilité des membres ou des doigts


    • 11 % des douleurs articulaires


    Le seul véritable moyen de savoir si l’on est sensible au gluten, c’est de se priver de gluten pendant un mois (auparavant, on s’assure qu’il n’y a ni maladie cœliaque ni allergie au blé). Si une amélioration est constatée après un mois de régime sans gluten, alors on peut affirmer que l’on est sensible au gluten.


    Les problèmes liés au lait


    En France, une fraction de la population est allergique aux protéines du lait. Une autre encore souffre de maladies auto-immunes qui sont améliorées par l’exclusion ou la diminution des laitages, comme l’a montré Jean Seignalet. Enfin une portion considérable de la population française ne tolère pas le lactose, le sucre du lait.


    La maladie auto-immune la plus étroitement associée, dans les études scientifiques disponibles, à la consommation de lait de vache est le diabète de type 1, une maladie dans laquelle les cellules du pancréas qui sécrètent l’insuline sont détruites par des cellules du système immunitaire et des auto-anticorps. Le diabète de type 1 s’accompagne d’autres formes d’auto-immunité dans 15 à 20 % des cas (thyroïdite de Hashimoto, maladie de Graves, gastrite atrophique, vitiligo, maladie d’Addison…). Dans le diabète de type 1, le système immunitaire serait activé par la présence de protéines laitières (ß-Lactoglobuline, albumine sérique, caséines) ; comme certaines des régions de ces protéines ressemblent à des régions protéiques des îlots de Langerhans, qui sécrètent l’insuline, elles se retrouvent être la cible des cellules et des anticorps dirigés contre le lait de vache.


    Une étude européenne en cours (TRIGR), qui court jusqu’en 2017 a pour but de déterminer si les protéines du lait de vache jouent, comme on le pense, un rôle clé dans le diabète de type 1. L’étude porte sur 5600 enfants à risque qui ont reçu (en plus de l’allaitement) soit un lait artificiel classique, soit une formule hautement hydrolysée (dans laquelle les protéines de lait sont fragmentées en unités plus petites, donc moins susceptibles de déclencher une réaction immunitaire). Une étude pilote issue de TRIGR a conclu qu’une formule hautement hydrolysée divise par deux le risque de diabète de type 1, ce qui suggère une responsabilité particulière des protéines du lait de vache dans cette maladie – et peut-être d’autres maladies auto-immunes. Les résultats définitifs de TRIGR seront donc particulièrement importants, mais ne raconteront peut-être pas toute l’histoire.


    En effet, TRIGR teste l’hypothèse que l’exposition au lait de vache des bébés à risque, dans les premiers mois de leur vie, peut les conduire à développer un diabète de type 1 et qu’a contrario, les formules artificielles hydrolysées ou le lait maternel peuvent prévenir la maladie. Si l’on dispose en effet de nombreuses études qui montrent que le risque de diabète de type 1 varie selon l’âge auquel on reçoit des protéines laitières (plus élevé dans les premiers mois)2, on a aussi des études montrant que le système immunitaire réagit à ces mêmes protéines du lait de vache plus tard dans l’enfance. En d’autres termes, certaines formes d’auto-immunité peuvent être déclenchées et maintenues avec une consommation soutenue de lait bien après la naissance. Par exemple, dans une étude qui portait sur des frères et sœurs d’enfants atteints de diabète de type 1, on trouve plus souvent des auto-anticorps chez les enfants qui ont consommé plus de trois verres de lait par jour que chez ceux qui en ont consommé moins de 33.


    Ainsi, le conseil de consommer l’équivalent de 3 à 4 verres de lait toute sa vie, qui est donné aussi bien par les autorités sanitaires que l’industrie laitière, a des conséquences potentiellement néfastes pour une partie de la population. Par ailleurs, des protéines de lait sont ajoutées à une myriade de produits transformés et pourraient, elles aussi, contribuer à des phénomènes d’auto-immunité à bas bruit. Comme le conseillait le Dr Seignalet, devant une maladie auto-immune, le médecin et le patient devraient se poser la question de la responsabilité des protéines laitières (et céréalières) et tester un régime d’éviction.


    L’intolérance au lactose


    Quarante pour cent de la population française, notamment celle d’origine méridionale, africaine ou asiatique, ne tolère pas le sucre du lait, le lactose. On parle de 25 millions de personnes. Si l’on considère, sur la base des résultats des études cliniques, que les symptômes d’intolérance concernent 20  % de ces adultes lorsqu’ils consomment 12 g de lactose, alors on peut estimer que 5 millions de Français adultes sont concernés par cette épidémie silencieuse, auxquels il faut ajouter les enfants et adolescents de plus de 5 ans qui sont dans la même situation, soit environ 850 000 garçons et filles. Comme le lactose se répand chaque année un peu plus dans nos aliments, ce chiffre de près de 6 millions de Français intolérants au lactose représente vraisemblablement un minimum.


    Pour digérer le lactose, le sucre du lait, il faut une enzyme digestive appelée lactase. Sans lactase, le lactose n’est pas transformé et il provoque des douleurs intestinales et des diarrhées et d’autres manifestations désagréables.


    Les bébés des hommes et des autres mammifères digèrent parfaitement bien le lactose du lait maternel grâce à leur lactase qui est là dès la naissance. Au moment du sevrage qui dans l’espèce humaine intervient normalement autour de 3 ans, l’activité de cette enzyme chute chez la plupart des enfants et la digestion du lait leur devient difficile. La majorité des habitants de la planète – environ 75 % – n’est donc pas capable de digérer le lait de vache ou celui d’autres espèces après l’âge de 3 ans. Les 25 % qui peuvent le digérer ont conservé une lactase active à l’adolescence et à l’âge adulte parce qu’ils sont les descendants de peuples ayant une longue tradition d’élevage, souvent originaires du centre et du nord de l’Europe.


    En Europe du Nord, plus de 80 % de la population conserve une lactase active à l’âge adulte. En France, c’est le cas de 60 % de la population en moyenne, mais plus on va vers le sud, plus l’intolérance au lactose est fréquente puisque les populations méridionales ne pratiquaient guère l’élevage. Dans le midi (sauf pays Basque), la majorité des autochtones ne peut digérer le lait.


    Lorsqu’une personne qui n’exprime plus de lactase, ou très peu, boit du lait ou mange des yaourts contenant du lactose (ou des aliments dans lesquels on a ajouté du lactose), celui-ci est transformé par les bactéries intestinales en hydrogène, produits de fermentation et agents toxiques comme l’acétaldéhyde, l’éthanol, l’acide formique, le méthane. Ces toxines peuvent agir sur le système nerveux, le système cardiovasculaire, les muscles et le système immunitaire selon un mécanisme analogue à celui du choléra et d’autres entérotoxines responsables de gastro-entérites comme Escherichia coli. Si vous-même ou vos enfants éprouvez des troubles digestifs, des maux de tête, des douleurs en buvant du lait, alors il y a de grandes chances que vous ne digériez pas le lactose. Dans une étude, près de la moitié des personnes se plaignant de diarrhées chroniques était intolérante au lactose4. Des chercheurs de l’université de Cardiff ont relevé pendant 48 heures les symptômes de l’intolérance au lactose chez 133 patients après que chacun d’eux eût reçu 50 g de lactose, soit l’équivalent de ce que contient un litre de lait5.
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    Comment savoir si on est intolérant au lactose ?


    Vous pouvez en avoir la confirmation par un test d’ADN ou plus communément par un test qui mesure l’hydrogène expiré après ingestion de 50 g de lactose (1 g/kg chez l’enfant).


    Si le test est positif, quelle attitude adopter ? Suivre un régime sans lactose pendant 12 semaines. Si les symptômes se sont améliorés significativement, alors on peut affirmer l’intolérance au lactose. Il faut alors l’éliminer de son alimentation. Le problème, c’est qu’il y a du lactose partout, à commencer par les laitages moins suspects que le lait : crèmes, crèmes glacées et même yaourts (les teneurs des yaourts en lactose sont variables et dépendent du procédé de fabrication) : certains yaourts notamment ceux enrichis en crème et autres sous-produits solides de la production laitière contiennent autant de lactose que le lait. Du lactose est aussi ajouté aux aliments et boissons industriels, dans le pain, les produits de boulangerie, les gâteaux industriels, les préparations pour gâteaux, les chips et pommes de terre frites, les pâtes, charcuteries, saucisses, saucissons, hamburgers, la viande de poulet. On en trouve dans les confiseries, les sodas et la bière, et comme excipient dans les médicaments. Des substituts de repas, des préparations instantanées contiennent autant de lactose que le lait. L’alimentation d’une femme qui suit un régime amaigrissant peut lui fournir jusqu’à 100 g de lactose, soit l’équivalent de plus de deux litres de lait sans qu’elle en soit correctement informée. Voilà pourquoi une intolérance au lactose peut passer inaperçue pendant des années voire des décennies, même lorsqu’on a éliminé tous les laitages de l’alimentation.



OEBPS/Fonts/MyriadPro-Cond.otf


OEBPS/Images/Couvertureglutenokimp96.jpg
¢ 1 personne sur 5 est concernée par ce livre 99
Thierry Souccar, auteur de Lait, Mensonges et Propagande

101 recettes
pour se régaler
en famille






