


[image: couverture]








  

    Découvrez la bibliographie complète d’Alix Lefief-Delcourt :

    


      www.editionsleduc.com/auteur/alix-lefief-delcourt

      


      Retrouvez Olivia Charlet sur son site : www.olivia-charlet.fr/


    Olivia Charlet est nutrithérapeute et naturopathe à Boulogne-Billancourt (92). Pour des raisons de santé, elle a adopté une alimentation cétogène et hypotoxique.


      Alix Lefief-Delcourt est l’auteur de nombreux ouvrages santé et nutrition aux éditions Leduc.s. Elle a notamment écrit, avec le Dr Alexandra Dalu, Vive l’alimentation cétogène (éditions Leduc. s).


      Préface du Dr Daniel Pénoël, médecin engagé dans le combat pour la santé par les méthodes naturelles depuis 40 ans, pionnier en aromathérapie médicale et scientifique.


    Cette œuvre est protégée par le droit d’auteur et strictement réservée à l’usage privé du client. Toute reproduction ou diffusion au profit de tiers, à titre gratuit ou onéreux, de tout ou partie de cette œuvre est strictement interdite et constitue une contrefaçon prévue par les articles L 335-2 et suivants du Code de la propriété intellectuelle. L’éditeur se réserve le droit de poursuivre toute atteinte à ses droits de propriété intellectuelle devant les juridictions civiles ou pénales.


    Illustrations : Fotolia


      Design couverture : Supernova


      Photographie de couverture : © Shutterstock


      


      © 2017 Leduc. s Éditions (ISBN : 979-10-285-0859-3) édition numérique de l’édition imprimée © 2017 Leduc. s Éditions (ISBN : 979-10-285-0392-5).


      


      Rendez-vous en fin d’ouvrage pour en savoir plus sur les éditions Leduc. s


    [image: image]


  






PRÉFACE

LA RÉVOLUTION CÉTOGÈNE ET HYPOTOXIQUE


Un livre est toujours une aventure. En amont d’un ouvrage consacré à la santé naturelle, il y a toujours une idée, une inspiration, un besoin de communiquer un savoir, un désir de partager une expérience, un souhait de rendre service à son prochain. Olivia Charlet, formée en naturopathie, en nutrithérapie et en aromathérapie quantique, porte au plus profond d’elle-même cette inspiration, ce besoin et ce désir.

 

L’ayant personnellement bien connue et accompagnée diligemment dans sa phase de souffrance et de recherche de solutions médicales alternatives et complémentaires, j’ai suscité chez elle une passion pour la médecine naturelle. Plus tard, j’ai eu la joie de l’accueillir en tant qu’élève (brillante et assidue) au sein de l’Ecole. Je dois confesser que ça a été pour moi une grande joie et un véritable honneur de constater la rapidité avec laquelle elle est maintenant capable de révéler sa valeur de « transmetteuse chevronnée de connaissances » et de « passeuse émérite d’expérience vécue », à travers ce premier ouvrage dont elle m’a demandé de rédiger la préface.

 

Amie lectrice, engagée avec ferveur et sérieux sur la voie des soins naturels de santé, ami lecteur, passionné de découvrir et de comprendre les processus nutritionnels et biochimiques qui sous-tendent aussi bien l’éclosion de la plupart des maladies modernes d’un côté, et qui ouvrent la voie à des solutions naturelles, profondes et authentiques d’un autre côté, vous serez, sans doute aucun, séduits et convaincus par le message d’Olivia. Par le fond. Et par la forme.

 

On peut tout à fait entreprendre une alimentation cétogène mais qui demeure par ailleurs source de toxicité à divers titres et à plusieurs niveaux ! C’est la raison pour laquelle, en tant que médecin bénéficiant d’un demi-siècle d’engagement sur la voie des médecines naturelles, je suis séduit par l’insistance d’Olivia sur le caractère hypotoxique du choix alimentaire, par ailleurs cétogène. En toute logique hiérarchique intellectuelle (mais pas forcément éditoriale), je recommande d’abord et avant tout l’éviction de la toxicité alimentaire au sens naturopathique (qui n’est pas forcément celui de la diététique officielle). Une fois ce premier critère indispensable reconnu et accepté, la possibilité d’accomplir le passage au mode hypotoxique + cétogène doit être envisagée et discutée selon une approche holistique intégrant tous les aspects, y compris sur le plan familial et social, de la vie du candidat ou de la candidate à cette « Révolution » !

 

Il me souvient d’un temps « que les moins de 20 ans ne peuvent pas connaître », celui, en France, des débuts de courants naturels tels que « La Vie Claire » ou de « La Méthode Harmoniste », où il eût été totalement impensable de proposer une réforme de l’alimentation du « Français moyen » qui comporterait l’exclusion du « bon pain complet biologique » et de toutes les autres céréales complètes, aliments jugés comme étant les piliers incontournables de cette réforme alimentaire ! Dans le contexte de l’époque, c’était déjà une grande révolution...

 

Depuis, tellement de notions bouleversantes, tellement d’idées renversantes et de pratiques résolument innovantes ont éclos et se sont répandues dans tous les pays de culture occidentale ! Si les livres consacrés à la santé naturelle foisonnent, ceux spécialement orientés sur les différentes approches nutritionnelles, en lien avec les recherches scientifiques les plus actuelles et les plus sérieuses, explosent littéralement. Le charme discret de l’intestin et son incroyable succès en est un exemple saisissant ! En fin de compte, que voyons-nous, nous « les anciens » ? Tout simplement que l’immense majorité des idées et la plus grande partie des pratiques, qui ont été avancées et prônées par les différentes obédiences naturopathiques, se trouvent maintenant étudiées, validées et confirmées par l’ensemble des recherches scientifiques universitaires, au plus haut niveau, et ce, dans tous les pays du monde. Dans le fond, notre seul tort, à l’époque, fut d’avoir eu raison trop tôt...

 

Il y a plus de trente ans, lors de mon séjour de deux années en Australie (poussé par ma passion pour les plantes aromatiques et les huiles essentielles...), je me souviens parfaitement de cette expérience vécue par un groupe d’Aborigènes, relatée par une équipe médicale australienne. Toutes et tous étaient victimes des maladies dites « de civilisation », en particulier ce que maintenant on dénomme le « syndrome métabolique » : diabète de type 2, obésité, hypertension artérielle, athérosclérose, hypercholestérolémie, hypertriglycéridémie... Ce groupe fut emmené, sous stricte surveillance médicale dans l’outback australien, là où l’on ne peut survivre que de la même manière qui avait assuré la vie (en bonne santé) de leurs ancêtres. La pêche, la chasse et la cueillette. Les médicaments allopathiques utilisés furent abandonnés. De retour dans le monde civilisé après quelques mois de « vie parfaitement sauvage », et donc aussi physiquement très active, il fut aisé de procéder à la constatation, clinique et para-clinique (biologique et biochimique), que l’ensemble des troubles et perturbations métaboliques avait totalement disparu !

 

Olivia nous propose d’abord et avant tout une prise de conscience. Elle ne demande pas une précipitation vers une nouvelle lubie alimentaire qui sera vite supplantée par une autre mode éphémère et plus ou moins risquée. Olivia nous démontre, de manière claire et scientifiquement soutenue, que le système alimentaire, encore prôné par les officiels (et largement entretenu par les industriels de l’agroalimentaire) équivaut à un homicide, plus ou moins lent, mais en tout cas certain.

 

En dehors des cas évidents où l’avantage thérapeutique du cétogène hypotoxique se positionne au tout premier plan, comme dans le cadre de la maladie épileptique ou encore dans celui de la cancérologie, il est fondamental de considérer cette approche comme étant capable d’induire, et ce, de manière accélérée, des processus de récupération et de rétablissement, soit seule, soit en complément de toute démarche de guérison dans un état d’esprit naturel.

 

« La preuve est dans le gâteau » nous disent les Anglais ! Même si l’image du gâteau est plutôt comique, dans le présent contexte, puisqu’il implique, en plus du « sucré », aussi l’exclusion du gluten et des produits laitiers. L’idée sous-jacente est toute simple : chacune et chacun pourra vivre sa propre expérience, comme un chercheur scientifique devenant sujet et objet de son expérimentation. C’est précisément l’expérience vécue par Olivia elle-même ! Et avec quel succès...

 

Afin de faciliter ce passage à la pratique et à l’expérience, ce livre est rempli d’informations et riche de recommandations, adaptées à chaque type de situation, rendant faciles et agréables le démarrage et la poursuite de ce choix, original et performant1, de relation à la nourriture.

 

Merci à Olivia Charlet et merci aux Éditions Leduc.s pour ce nouveau cadeau. Lisez-le et faites-le connaître. C’est une mission de responsabilité et de santé publique qui incombe à toutes et à tous.

Grâce à Olivia en amont, et surtout grâce à vous en aval, la Vérité portée par cette Révolution est en marche ! Rien ni personne ne pourra l’empêcher de triompher. Alors, allons-y de tout cœur !

 

Dr Daniel PENOEL

Fondateur de l’Aromathérapie Quantique

Vallée de la Drôme, 26 mars 2017







1. Dussent la modestie et la discrétion d’Olivia en souffrir, je me dois de préciser qu’Olivia réalise des performances sportives, dont le niveau exceptionnel me laisse pantois, et cela sans avaler des monceaux de pâtes ni ingurgiter des steaks saignants !








INTRODUCTION


Depuis quelques années, nous assistons à un changement de paradigme en matière d’alimentation. Après avoir été diabolisées, accusées de tous les maux, les matières grasses semblent revenir, petit à petit, sur le devant de la scène. On vante les vertus de certaines bonnes huiles riches en Oméga-3, on redécouvre les bienfaits des graines et des noix, on loue les mérites de l’avocat… Et, dans le même temps, on se méfie de plus en plus du sucre sous toutes ses formes. Un petit pas qui va dans le sens d’une alimentation plus saine… mais il y a encore tellement de chemin à parcourir pour manger mieux !

Si les choses évoluent, c’est à un rythme très lent car les obstacles sont nombreux ! Entre l’omniprésence de l’industrie agro-alimentaire (qui propose des produits toujours plus riches en additifs, en sucre ou en édulcorants de synthèse) et les recommandations nutritionnelles faussées (qui veulent nous persuader par exemple que le jus de fruits, les céréales et le lait sont la meilleure option au petit-déjeuner), la prise de conscience est indispensable, mais loin d’être simple. Comment s’y retrouver pour manger mieux et prendre soin de sa santé ? Qui écouter ?

Plus de gras et (beaucoup) moins de sucre sous toutes ses formes : l’alimentation cétogène ouvre une voie prometteuse pour manger plus sainement, et combattre les maladies dites de civilisation liées à notre mode d’alimentation moderne (obésité, diabète, Parkinson, Alzheimer, épilepsie, autisme, maladies inflammatoires et auto-immunes, cancer…). Elle a fait ses preuves dans toutes ces pathologies mais aussi dans le domaine sportif : de nombreux scientifiques et des cliniques, aux États-Unis principalement, travaillent dans ce domaine. Mais attention à ne pas se tromper : il ne s’agit pas non plus de se gaver de viande, de charcuterie, de beurre, de fromage, de poisson… ni de légumes bourrés de pesticides ! Car l’alimentation cétogène peut aussi être néfaste pour la santé si elle n’est pas suivie de manière éclairée. Il faut prendre en compte les réalités de l’élevage et de l’agriculture industrielle d’aujourd’hui, de l’état de notre environnement et de son impact sur notre santé (pollution) et faire les bons choix pour éviter d’absorber trop de polluants, produits chimiques, antibiotiques et pesticides, si néfastes pour notre santé ! De plus, certains aliments stars de l’alimentation cétogène « classique » (comme les viandes et les produits laitiers) doivent être évités - voire dans la plupart des cas pour les produits laitiers, complètement éliminés - car ce sont aussi des anti-inflammatoires reconnus et de grands agresseurs de notre tube digestif si malmené aujourd’hui par notre alimentation industrielle. Voilà pourquoi, dans ce livre, nous avons décidé de réconcilier alimentation cétogène et alimentation hypotoxique (sans gluten, sans caséine et faisant une place plus limitée aux protéines animales) pour qu’elle soit bénéfique pour notre santé.


Mon expérience personnelle…

Je suis une alimentation hypotoxique depuis de nombreuses années. En raison de différents problèmes de santé (pathologies auto-immunes), j’ai commencé à supprimer de mon alimentation le gluten (dont le maïs) et la caséine (quel que soit le type de produits laitiers), et à ne consommer qu’une alimentation non transformée, biologique, de saison, correspondante à mes intolérances alimentaires et à indice glycémique bas. Cela m’a permis de stopper l’inflammation de mon tube digestif et d’améliorer considérablement mon état. Il y a quelques années, je suis passée à une alimentation végétarienne pauvre en sucre. L’alimentation low carb avec des phases cétogènes a résolu l’ensemble de mes problématiques de santé. Je suis aujourd’hui une alimentation cétogène, avec des épisodes low carb, complètement hypotoxique et j’insiste sur ce terme car il me semble aberrant de vouloir consommer des graisses non biologiques bourrées de toxiques et de la viande gavée d’antibiotiques et autres perturbateurs ! En tant que naturopathe et nutrithérapeute passionnée de biochimie nutritionnelle, j’ai eu envie de faire connaître l’alimentation cétogène au plus grand nombre et l’expliquer de manière scientifique mais accessible à chacun. Changer de manière radicale la façon dont on mange n’est pas simple mais, quand sa santé est en jeu, on est prêt à faire cet effort, à adopter de nouvelles habitudes bien plus saines pour ses cellules et pour son microbiote.

L’équilibre de notre microbiote, l’intégrité de notre muqueuse intestinale ainsi que le fonctionnement efficient de nos cellules et notamment de nos mitochondries sont au cœur de notre santé au quotidien. Si tout ce petit monde déraille, c’est l’inflammation à bas bruit qui s’installe pour devenir chronique, entraînant un dérèglement complet de notre système immunitaire, de notre système endocrinien et de notre système nerveux. Tous ces systèmes sont en effet reliés entre eux (cette science s’appelle la psycho-neuro-endocrino-immunologie) et cet équilibre est bien fragile.

L’alimentation cétogène permet au corps de se rééquilibrer. Il faudra parfois attendre 6 mois, 9 mois voire 1 an pour constater de véritables changements mais, tous les jours, vous verrez des progrès. Alors, soyez patient ! Cette alimentation vous fera surtout prendre conscience de ce que vous faites subir à votre organisme. Ces nouvelles habitudes deviendront si évidentes pour vous au fil du temps.

Ce sont mes différentes expériences, les études sur ce sujet, mes rencontres avec des chercheurs et des professeurs, mes lectures provenant principalement des États-Unis qui m’ont fait adopter l’alimentation cétogène hypotoxique. Je partage aujourd’hui ces découvertes avec vous… Découvertes qui sont loin d’être terminées car il y a encore de nombreuses recherches en cours sur l’alimentation cétogène et le jeûne intermittent, leurs bienfaits sur notre microbiote intestinal et notre système entérique (notre deuxième cerveau).

 

Olivia Charlet,

naturopathe et nutrithérapeute










PARTIE 1

TOUT SAVOIR SUR L’ALIMENTATION CÉTOGÈNE EN 10 QUESTIONSRÉPONSES



1. QU’EST-CE QUE L’ALIMENTATION CÉTOGÈNE ?


Plus de graisses, moins de sucres

L’alimentation cétogène est un mode alimentaire qui fait la part belle aux matières grasses (lipides), et qui réduit de manière drastique la proportion de sucres (glucides). En clair, on consomme plus de graisses et moins de sucres sous toutes leurs formes.




Petit rappel : qu’est-ce que les lipides, les protéines et les glucides ?


	Les lipides désignent toutes les matières grasses. Elles peuvent être d’origine animale (beurre, crème, fromage, viande…) ou végétale (graines, fruits oléagineux, huiles…). Certaines sont dites « essentielles » car elles doivent être impérativement apportées par l’alimentation. C’est le cas par exemple des Oméga-3 qui sont indispensables pour notre santé et qui restent malheureusement encore trop peu présents dans nos repas, entraînant des processus inflammatoires (voir aussi ici). Les lipides constituent la structure de la membrane de toutes les cellules. Ils participent aussi à la formation de certaines hormones et assurent le transport de certaines protéines et hormones dans le sang. Ces acides gras ont également un rôle important dans la gestion des phénomènes inflammatoires et allergiques, la transmission des signaux, l’expression des gènes.


	Les protéines peuvent être d’origine animale (viande, poisson, œufs, produits laitiers…) ou végétale (légumineuses, céréales, oléagineux, algues…). Elles existent dans toute matière vivante. Ce sont de grosses molécules qui servent de matériau pour la construction, le remplacement et la réparation des cellules des tissus de notre organisme. Ce sont les briques de  l’organisme : elles constituent les os, les cartilages, les muscles, la peau, les cheveux… Elles sont composées d’enchaînements d’éléments que l’on appelle acides aminés. Certains de ces acides sont dits « essentiels » (tryptophane, lysine, méthionine…) car l’organisme ne peut pas les fabriquer lui-même.


	Les glucides regroupent tous les sucres : celui qui est contenu dans les produits sucrés mais aussi celui que l’on trouve dans les céréales (pâtes, riz, pain…), le lait et les produits laitiers, les fruits, les légumes… Communément appelés « sucres », ces glucides ne sont pas, contrairement aux protéines et aux lipides, des nutriments essentiels, puisque notre corps sait les fabriquer à partir des autres nutriments. Voilà pourquoi on peut les réduire de manière drastique sans crainte pour sa santé (et même, avec de très nombreux bénéfices, comme nous le verrons plus loin) : c’est justement le principe de l’alimentation cétogène.




L’alimentation cétogène va à l’encontre des recommandations nutritionnelles reconnues aujourd’hui qui, on le verra dans la suite de cet ouvrage, sont largement à remettre en question ! Elle s’appuie sur les dernières recherches en médecine mitochondriale (de « mitochondrie », voir la définition) qui soulignent que notre organisme n’est pas fait pour manger autant de « sucres ». Le constat est clair : nous consommons aujourd’hui des aliments pour lesquels nous ne sommes pas préparés sur le plan génétique, et de nombreux processus inflammatoires en découlent. Aujourd’hui, les autorités de santé nous recommandent en effet de composer nos menus en respectant ce ratio :


	Les glucides représentent 50 à 55 % des apports énergétiques totaux.


	Les lipides représentent 35 à 40 % des apports énergétiques totaux.


	Les protéines représentent 10 à 15 % des apports énergétiques totaux.




Dans l’alimentation cétogène, ce ratio est complètement différent :


	Les lipides représentent 70 à 80 % (voire plus) des apports énergétiques totaux.


	Les protéines représentent 15 à 20 % des apports énergétiques totaux.


	Les glucides représentent 5 à 10 % des apports énergétiques totaux.





RÉPARTITION DES APPORTS CALORIQUES :
COMPARATIF ENTRE UNE ALIMENTATION CLASSIQUE
ET UNE ALIMENTATION CÉTOGÈNE
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ALIMENTATION CÉTOGÈNE ET LOW CARB


L’alimentation cétogène est une alimentation pauvre en glucides. En ce sens, elle fait partie de ce que l’on appelle les régimes low carb (« pauvres en glucides » en anglais). Dans cette famille, on trouve par exemple :

 

• Le régime paléo. Il est basé sur la consommation de produits bruts non transformés (viande maigre, poisson, légumes et fruits, graines…) et l’éviction des céréales. La part des glucides est tout de même d’environ 20 à 40 % des apports énergétiques totaux. Il ne s’agit pas d’une alimentation low carb mais cela peut être une première étape.

 

• Le régime Atkins. Il préconise une très forte restriction des glucides en début de programme puis une réintroduction progressive jusqu’au « seuil d’équilibre glucidique Atkins », correspondant à la quantité maximale de glucides permettant de ne pas reprendre de poids, soit entre 45 et 100 g de glucides par jour. Par rapport à ces deux méthodes, l’alimentation cétogène a pour particularité d’aller beaucoup plus loin dans la restriction des glucides (5 à 10 % des apports énergétiques totaux), ce qui entraîne de nombreux bienfaits sur l’organisme et elle est aussi moins riche en protéines.








Un peu d’histoire…

Ce mode d’alimentation n’est pas un énième régime miracle qui aurait été inventé par un nutritionniste en mal de notoriété (et d’argent). C’est tout d’abord un mode d’alimentation « naturel » ancestral. En effet, il y a des milliers d’années, les hommes se nourrissaient de ce qu’ils trouvaient dans la nature. Ils ne connaissaient pas encore l’agriculture, ni l’élevage, et encore moins les produits industriels et le sucre. Leurs menus se composaient essentiellement de poissons, viandes, plantes sauvages, noix et graines, parfois quelques fruits… Leur alimentation était donc pauvre en glucides. Leur organisme puisait principalement son énergie non pas dans le sucre (comme nous le faisons aujourd’hui) mais dans les graisses. Leur métabolisme, c’est-à-dire leur système de production d’énergie, était donc radicalement différent du nôtre : les graisses étaient transformées en corps cétoniques, c’est ce que l’on appelle la cétose (d’où le nom d’alimentation cétogène, voir aussi ici).

Pour la petite histoire, certains spécialistes1 affirment même que c’est ce métabolisme particulier qui a permis au cerveau humain de se développer ! Sans lui, l’homme serait peut-être resté à un stade beaucoup moins avancé qu’aujourd’hui. Notre cerveau pèse environ 1,5 kg et est en effet l’organe le plus gras du corps…

 

L’apparition de l’agriculture, il y a 10 000 ans, a complètement bouleversé ce mode d’alimentation, et donc le métabolisme humain. La part des glucides a très fortement augmenté, en raison de la consommation croissante de céréales, au détriment de celle des protéines et des lipides. À tel point qu’aujourd’hui, les glucides représentent la moitié – voire parfois beaucoup plus – des apports caloriques. Ceci est entretenu notamment par les autorités de santé via leurs recommandations nutritionnelles (même si, on le verra plus loin, les choses sont petit à petit en train de changer), mais aussi par l’industrie agroalimentaire. Cela pose de nombreux problèmes de santé, comme la multiplication des maladies cardiovasculaires, du diabète de type 2, des maladies neurodégénératives, auto-immunes et des cancers. Basée sur une autre répartition des protéines/lipides/glucides, l’alimentation cétogène serait donc un retour aux sources, une façon de renouer avec une alimentation originelle plus saine et plus adaptée à la nature de l’homme. Elle repose sur le fonctionnement efficient de nos mitochondries, ces petites centrales énergétiques à l’intérieur de l’ensemble de nos cellules.


ZOOM SUR LES MITOCHONDRIES

Les mitochondries, descendantes de bactéries, sont de minuscules organites à l’intérieur de nos cellules. Grâce aux enzymes qu’elles contiennent (fabriquées par elles-mêmes et par la cellule), elles transforment les nutriments de notre alimentation en énergie : c’est ce que l’on nomme la respiration cellulaire. Grâce à ce mécanisme, elles produisent toute l’énergie pour nos cellules. Les dernières études scientifiques nous révèlent que ce sont elles qui pilotent la mitose (multiplication cellulaire) et l’apoptose (mort cellulaire). Si elles sont déficientes, cela occasionnera de multiples troubles plus ou moins graves.









2. QUELS SONT LES ALIMENTS À PRIVILÉGIER ET CEUX À ÉCARTER ?

Voici, dans les grandes lignes, les aliments qui vont composer vos menus cétogènes. Nous y reviendrons plus en détail dans le chapitre Les produits stars de l’alimentation cétogènes. Les aliments à privilégier sont les aliments les plus riches en matières grasses, ainsi que ceux qui apportent des protéines (mais sans excès) :


	Matières grasses, principalement les huiles biologiques riches en Oméga-3 et en triglycérides à chaîne moyenne : huile de cameline, de colza, de coco, de palme rouge, de beurre de cacao, graisses animales de bonne qualité (graisse de canard par exemple) ;


	Fruits oléagineux et graines (amandes, noix, graines de chia et de lin par exemple) ;


	Viandes et volailles de bonne qualité (c’est-à-dire bio, issues d’animaux élevés en plein air) ;


	Petits poissons gras (anchois et sardines notamment) ; 


	Œufs ;


	Algues (algues de mer, spiruline, klamath notamment) ;


	Certains légumes pauvres en glucides ;


	Quelques fruits (olive, avocat, noix de coco, fruits rouges) ;


	Herbes, épices et  vinaigres (curcuma, gingembre notamment) ;


	Quelques « super-aliments » : acérola, spiruline, cacao cru, graines germées… ;


	Quelques aliments sucrés bien spécifiques (sucre de coco, kitul, yacon, caroube…) avec modération et dans le cadre d’une alimentation low carb.




Pour simplifier, retenez surtout les aliments sur lesquels vous allez faire une croix (ou disons plutôt que les bons aliments vont chasser ces mauvais aliments !). Il s’agit de tous les aliments riches en glucides :


	Le sucre et tous les produits sucrés (miel, confiture, bonbons, sucre blanc, de canne…) ;


	Tous les produits industriels : biscuits, viennoiseries, plats préparés ;


	Les céréales et les légumineuses (sauf celles sans gluten et avec modération sous forme germée) ;


	Les légumes riches en glucides et une grande partie des fruits ;


	Tous les produits laitiers (yaourts, beurre, crème, fromages…). Ils sont exclus principalement car ils sont pro-inflammatoires.




À noter : tous les produits laitiers, et même les yaourts nature, sont très « insuliniques » (voir explications ici) à cause d’une forme de sucre qu’ils contiennent.


LE SUCRE BLANC, LOIN D’ÊTRE NATUREL…


Voici les étapes de fabrication du sucre blanc, de bonnes raisons pour l’écarter de votre alimentation !

• La betterave est broyée ;

• Ses acides sont neutralisés par de la chaux ;

• Le jus subit l’adjonction d’un acide (étape appelée « défécation » ou « clarification »), ce qui donne des sucrates ;

• Aux sucrates est ajouté de l’anhydride carbonique en chauffant et en agitant ;

• On filtre le jus obtenu sous pression ;

• On sulfite à l’anhydride sulfureux liquide ou gazeux ;

• On filtre sur du charbon animal (os d’animaux calcinés) ;

• On décolore au sulfoxyalate de sodium ;

• On refond ;

• On clarifie sur charbon de bois ;

• On sèche à l’alcool isopropidique ;

• On bleuit au E130 ou bleu anthraquinonique, un composé issu du pétrole !








3. POURQUOI LES GLUCIDES SONT-ILS NOS (VRAIS) ENNEMIS N°1 ?


Les glucides à l’origine des maladies « de civilisation »

Notre mode d’alimentation a largement évolué au profit des glucides, devenus omniprésents dans nos repas : toujours plus de céréales et de féculents, de sucres et de produits sucrés, de produits industriels avec du sucre raffiné… La consommation de sucre a triplé en 30 ans : en France, nous consommons actuellement 50 kg de sucres par an et par individu (5 kg de sucre « visible » et 45 kg de sucre caché dans les aliments industriels). C’est un vrai problème de santé publique qui, malgré ce que l’on pourrait penser, est loin d’être nouveau. Des études menées sur des momies égyptiennes montrent par exemple que l’introduction des céréales dans leur alimentation a coïncidé avec l’augmentation des caries, des maladies cardiovasculaires et de l’obésité ! Un phénomène identique que l’on retrouve, plus récemment, chez les populations inuites : leur alimentation d’origine, riche en graisses et protéines (poissons gras riches en Oméga-3, phoques, élans…) a été complètement bouleversée par les influences occidentales au cours du XXe siècle. Conséquence : une explosion des cas d’obésité et de diabète de type 2 !

Si aujourd’hui, dans les pays occidentaux, l’obésité et le diabète de type 2 sont devenus de véritables épidémies, ce n’est pas un hasard. On fait désormais de plus en plus clairement le lien entre la surconsommation de glucides et ces maladies dites « de civilisation » mais aussi avec les maladies neuro-dégénératives et auto-immunes, le cancer, les pathologies inflammatoires, les maladies cardiovasculaires… Parallèlement, de plus en plus d’études scientifiques montrent l’intérêt de réduire sa consommation de glucides pour prévenir ces maladies (en particulier cardiovasculaires, les cancers), mais aussi pour perdre du poids.




Les graisses injustement diabolisées

Depuis les années 1950, les graisses sont montrées du doigt. Elles sont accusées de nous faire grossir, de faire monter en flèche le taux de cholestérol, d’être à l’origine des maladies cardiovasculaires… Or, si l’on creuse un peu, on découvre que cette vision des choses a notamment pour origine une étude réalisée dans les années 1950 aux États-Unis, qui établit un lien entre consommation de matières grasses, excès de cholestérol et maladies cardiovasculaires. On recommande alors la limitation des matières grasses et la consommation à chaque repas de céréales. « Recommandations qui, soulignons-le, ont largement été influencées par les lobbies des céréaliers », comme l’explique Gabriela Segura dans le livre Vive l’alimentation cétogène (éditions Leduc.s). Cette étude a eu un tel impact qu’elle a conditionné les recommandations nutritionnelles des organismes de santé, et ce, jusqu’à nos jours. Or, aujourd’hui ces travaux sont largement remis en question en raison d’erreurs méthodologiques et d’approximations qui rendent cette théorie sans fondement…

Résultat : aujourd’hui, la plupart d’entre nous ont une mauvaise image des matières grasses. On est aujourd’hui convaincu que ce sont les graisses qui nous font grossir et provoquent des maladies, et que les sucres sont un moindre mal (voire même sont bénéfiques pour la santé comme les céréales). Par un raccourci abusif, on associe volontiers matières grasses = graisses = prise de poids (Fat make you fat, disent les Américains). Et si l’on se trompait complètement d’ennemi ? La preuve, comme le montre très bien le Dr Andreas Eenfeldt, auteur de nombreux livres sur le sujet et du site www.dietdoctor.com : depuis que l’on conseille aux Américains de manger moins de matières grasses, ils n’ont jamais été aussi gros ! Les recommandations nutritionnelles élaborées à la fin des années 1970 (influencées par l’étude vue plus haut) ont très nettement marqué le début de l’épidémie d’obésité aux États-Unis. Pourquoi ? Parce qu’on encourageait à manger plus de céréales et de féculents, mais aussi parce que ce nouveau mode alimentaire a favorisé l’invention des produits « allégés » en gras… et enrichis en sucre ! C’est le cas typique du yaourt aux fruits ou aromatisé, allégé en matières grasses mais plus sucré, pour compenser le manque de goût. Sans oublier le développement des produits tout prêts (surgelés ou non) élaborés par l’industrie agroalimentaire, soi- disant « équilibrés » mais fabriqués avec des céréales raffinées et enrichis en sucres sous toutes leurs formes. De vraies bombes glucidiques ! Cerise sur le gâteau, dans les années 1960, les industriels du sucre ont même payé des scientifiques pour qu’ils nient le lien entre le sucre et les maladies cardiovasculaires et pour qu’ils incriminent à la place les matières grasses ! C’est ce que montre une étude dans la très sérieuse revue spécialisée JAMA Internal Medicine, en novembre 20162.

La prise de conscience de ce mensonge alimentaire est lente mais réelle. Aujourd’hui, l’idée de dire que ce sont les sucres qui font grossir et pas les matières grasses s’impose petit à petit. Les recommandations nutritionnelles évoluent peu à peu en ce sens. Ainsi, en 2013, la Suède a été le premier pays à conseiller un régime pauvre en glucides pour maigrir.






4. TOUS LES LIPIDES SE VALENT-ILS ? 

Dans une alimentation cétogène, les lipides (aussi appelés corps gras ou graisses) doivent représenter environ 75 % des apports caloriques. Il est donc primordial de bien les choisir. Ce sont des substances essentielles à la vie, qui peuvent être d’origine animale (beurre, lait, crème, fromage, viandes et charcuteries, poissons) ou d’origine végétale (huile, oléagineux). Dans cette grande famille des lipides, tous ne se valent pas : il faut distinguer les « bons » et « mauvais » acides gras qui sont inflammatoires (en clair, ils favorisent l’inflammation, à l’origine de l’apparition  de nombreuses maladies).

Les acides gras (AG) se différencient par la longueur de leur chaîne de carbones (de 4 à 32 carbones et le plus souvent 18) et la nature des liaisons qui relient ces atomes entre eux : liaisons simples ou doubles. Il existe deux grandes branches : les AG saturés (qui n’ont aucune double liaison) et les AG insaturés (avec une à plusieurs doubles liaisons).


Les acides gras saturés

Ce sont des constituants des membranes cellulaires et des carburants spécifiques de certains tissus. Certains peuvent être nécessaires lors d’efforts physiques par exemple (les TCM). Il faut bien distinguer les acides gras (AG) saturés d’origine animale et les AG saturés d’origine végétale. En effet, la présence en excès d’acides gras saturés d’animaux, surtout non biologiques (concentration de xénobiotiques, d’antibiotiques…) et associés à des molécules trans (comme dans la viande grillée, avec une cuisson non adaptée, voir aussi l’encadré) est pro-inflammatoire.

À la différence des acides gras saturés d’origine animale, certains acides gras saturés de végétaux contiennent une quantité notable d’acides gras à chaîne moyenne, ou triglycérides à chaîne moyenne (TCM), qui ont des effets bénéfiques sur l’organisme. En effet, ces TCM libèrent rapidement dans le tube digestif les acides gras à chaînes moyennes (AGCM), essentiellement de l’acide octanoïque, de l’acide caprique et de l’acide laurique. Ces TCM passent ensuite rapidement dans le sang où ils sont oxydés pour produire des corps cétoniques. Ceux-ci vont fournir de l’énergie aux cellules à la place du glucose. C’est l’huile de coco qui est la plus riche en TCM, suivi de l’huile de palme rouge puis du beurre (ce dernier contenant de la caséine, il n’est pas indiqué dans le cadre d’une alimentation cétogène hypotoxique, voir aussi ici).

Les principales sources d’AG saturés : les viandes, la charcuterie, le lard, les œufs, les olives (mélange d’acides gras saturés et insaturés), le beurre de cacao, le beurre de karité, l’huile de palme rouge non hydrogénée et l’huile de coco. Sans oublier les produits laitiers (beurre, crème, fromage et lait), mais nous ne les recommanderons pas dans cet ouvrage, pour des raisons que nous détaillerons par la suite.




Les acides gras insaturés

Ils regroupent les acides gras mono-insaturés et les acides gras polyinsaturés.


	Les acides gras mono-insaturés ne comprennent qu’une double liaison. Ils ne sont pas dits « essentiels » car ils peuvent être synthétisés par l’organisme à partir d’acides gras insaturés. On les appelle Oméga-9. Le plus important est l’acide oléique. Ces AG participent à la protection du système cardiovasculaire. Les principales sources d’AG mono- insaturés sont : les olives, les avocats, les noix de macadamia, les noisettes et, dans une moindre mesure, les amandes. Deux graisses animales sont aussi intéressantes pour leur taux d’Oméga-9 : les graisses de canard et d’oie. Mi-solides à température ambiante, celles-ci contiennent environ 35 % d’acides gras saturés, 52 % d’acides gras mono-insaturés (Oméga-9) et 13 % d’acide gras polyinsaturés (Oméga-6 et 3). Leur taux d’Oméga-3 dépend bien sûr de la nourriture des oiseaux (graines de lin, herbes ou farines de maïs ou soja…).


	
Les acides gras polyinsaturés (AGPI) ou acides gras essentiels (AGE) possèdent au moins deux doubles liaisons, ce qui leur permet de jouer un rôle efficace et indispensable dans de nombreuses réactions métaboliques. Les deux principaux sont l’acide linoléique (précurseur des Oméga-6) et l’acide alpha-linolénique (précurseur des Oméga-3). On parle d’acides gras essentiels car l’organisme ne peut ni fonctionner sans eux ni les synthétiser.


	Les Oméga-3, en particulier l’EPA et le DHA, sont utilisés pour la synthèse de prostaglandines spécifiques (de la série 3). Les prostaglandines sont des substances dérivées d’acides gras insaturés qui jouent un rôle de médiateur cellulaire. Les prostaglandines de la série 2 ont, en excès, une action pro-inflammatoire, contrebalancée par celles de la série 1. Celles de la série 3 atténuent et vont interrompre ce processus d’inflammation. Celles-ci jouent un rôle essentiel car elles contribuent à la prévention de multiples affections liées à l’apparition et/ou à l’entretien de phénomènes inflammatoires : maladies cardiovasculaires, allergiques, auto- immunes et même certains cancers ou affections liés au fonctionnement du cerveau. Elles soutiennent le système immunitaire, augmentent la sensibilité à l’insuline (donc aident à la régulation du poids et à la prévention du diabète de type 2), régulent la tension artérielle par modification de l’élasticité vasculaire, améliorent l’hydratation cutanée… Les principales sources d’Oméga-3 : les poissons gras, les huiles de poisson (directement sous forme d’EPA et de DHA), certaines graines et oléagineux comme les graines de lin, de chia, de sacha inchi, les huiles de cameline, de colza, de sacha inchi (sous forme d’acide alpha-linolénique ou ALA, précurseur des Oméga-3) et certaines micro-algues (riches en EPA/DHA).


	Les Oméga-6 sont eux aussi indispensables mais il est important de ne pas les apporter en excès. En effet, de nombreuses maladies chroniques sont caractérisées par une surproduction de prostaglandines de type 2 pro-inflammatoires (et aussi d’autres eicosanoïdes, une famille plus large de médiateurs dont font partie les prostaglandines) fabriquées à partir d’un acide gras Oméga-6 (il s’agit de l’acide arachidonique dont les sources directes sont les tissus plutôt gras de la viande, les produits laitiers et les oeufs de poules élevées sans apport de graines de lin, et les sources indirectes certaines huiles comme l’huile de maïs, de tournesol, de soja, de pépins de raisin...). Voilà pourquoi il est très important, pour éviter le développement de certaines pathologies, de favoriser un bon équilibre entre ses apports d’Oméga-3 et ses apports d’Oméga-6 (voir encadré page suivante). Les principales sources d’Oméga-6 : certains oléagineux, certaines huiles comme l’huile de maïs ou de soja, certaines viandes (en fonction de l’alimentation des animaux), les œufs, les produits industriels…








Maintenant que vous connaissez les différences entre les acides gras, découvrez en pratique, les graisses à privilégier, comment les choisir et les utiliser au quotidien dans la partie consacrée aux aliments à privilégier, ici.


ATTENTION AU RATIO OMÉGA-3/OMÉGA-6 !

Dans une alimentation traditionnelle (avec une prédominance de produits industriels), la consommation d’Oméga-6 est souvent trop importante, et les apports en Oméga-3  insuffisants. Résultats : le ratio Oméga-3 sur Oméga-6 est plutôt de 1 pour 15, voire de 1 pour 30 (ou pire 1 pour 40 aux États-Unis, ce qui est pro-inflammatoire). La norme devrait plutôt se situer autour de 1 pour 4, voire, dans certaines pathologies inflammatoires de 1 pour 2. Différents chercheurs, dont Mary Clarke, doctorante en Éducation nutritionnelle à l’Université de l’état du Kansas, expliquent que le ratio entre Oméga-6 et Oméga-3 était de 1 sur 1 jusqu’au XXe siècle. En effet, autrefois, les animaux mangeaient des herbes, des plantes sauvages, des graines de lin… Résultat : leur viande contenait naturellement un taux d’Oméga-3 non négligeable. Aujourd’hui, les animaux sont pour la plupart nourris avec des farines de maïs ou de soja (souvent d’ailleurs génétiquement modifiés). Par conséquent, leur viande est trop riche en Oméga-6 pro-inflammatoires. On comprend donc l’importance, si l’on souhaite consommer de la viande, de privilégier celle issue d’animaux élevés en plein air et nourris essentiellement de plantes fraîches, de fourrage et d’ingrédients issus de l’agriculture biologique. Pour rétablir le bon équilibre Oméga-3/Oméga-6, il est également important, quand on choisit une huile végétale, de vérifier sur l’étiquette son ratio Oméga-3/Oméga-6 afin qu’elle soit bénéfique pour la santé. Il faut aussi veiller à augmenter sa consommation de petits poissons gras et à limiter sa consommation de produits industriels tout prêts, souvent riches en huiles Oméga-6. Il existe enfin le label Bleu Blanc Cœur que l’on trouve par exemple sur certaines marques d’œufs bio, qui garantit un taux d’Oméga-3 car les poules sont nourries avec des graines de lin, du pourpier, des herbes fraîches… Conclusion : il ne faut pas bannir les Oméga-6 car nous en avons aussi besoin, c’est juste le bon équilibre avec les Oméga-3 qu’il faut réussir à trouver. Notez d’ailleurs que les prostaglandines de la famille 1 qui sont synthétisées à partir d’une famille spécifique d’Oméga-6 (DGLA dans laquelle on retrouve l’huile d’onagre et de bourrache) ont une action bénéfique sur l’inflammation et sont souvent données en complément alimentaire en cas de processus inflammatoire en parallèle d’EPA et DHA.





HYDROGÉNATION, CUISSON ET ACIDES GRAS TRANS


Les acides gras que l’on trouve à l’état naturel ont une forme spatiale spécifique appelée cis. L’hydrogénation industrielle (processus permettant, à partir d’huiles végétales insaturées, de confectionner des margarines plus ou moins solides à température ambiante et pouvant supporter de hautes températures de cuisson), modifie cette configuration cis en les configurant trans. Ces acides gras trans sont jugés néfastes pour la santé car ils augmentent les risques cardiovasculaires. En effet, les enzymes ne peuvent plus reconnaître ni utiliser correctement l’acide gras polyinsaturé transformé. On en trouvera donc moins dans les membranes cellulaires, ce qui a un impact énorme sur tout le fonctionnement cellulaire, notamment dans le cerveau. La cuisson de certaines huiles fragiles a les mêmes effets, elle transforme leur configuration en trans. Si l’on chauffe l’huile au point de faire fumer les acides gras polyinsaturés, on fait « craquer » l’huile, ce qui entraîne la création d’une substance toxique nommée acroléine (qui est cancérigène). Les seules graisses qui peuvent être utilisées pour les cuissons, car résistantes à la chaleur sont les suivantes :

• l’huile de noix de coco non désodorisée,

• l’huile de palme rouge,

• le beurre de cacao,

• les graisses d’oie et de canard, bien sûr biologiques.

À noter : dans l’idéal, il est préférable de ne pas dépasser une température de cuisson de 100°C et de privilégier des cuissons à la vapeur douce, avec un vitaliseur notamment.










5. QU’EST-CE QUE LA CÉTOSE ?

On l’a vu plus haut : l’alimentation cétogène propose d’utiliser comme source d’énergie non pas les glucides mais les lipides. Ce qui fait entrer l’organisme dans un autre métabolisme appelé cétose, par opposition à la glycolyse, métabolisme bien connu des sportifs. Pour bien comprendre ce qu’est la cétose, il est important de rappeler que les glucides et les lipides ne sont pas utilisés de la même façon par l’organisme.


Métabolisme des glucides VS métabolisme des lipides

Le métabolisme des glucides : les glucides sont transformés en glucose, aussi appelé sucre sanguin. Celui-ci va être dégradé, c’est-à-dire transformé en énergie : c’est ce que l’on appelle la respiration cellulaire. Le taux de sucre dans le sang est régularisé par une hormone produite par le pancréas, l’insuline, dont le rôle est de faire entrer le sucre dans les cellules pour leur permettre de fonctionner. Les récepteurs à insuline sont comme des serrures qui vont ouvrir la porte grâce à l’insuline (qui est la clef) permettant ainsi au sucre d’entrer dans les cellules afin de pouvoir être utilisé par les mitochondries et fabriquer l’ATP. Le glucose non utilisé est ensuite stocké soit dans le foie (glycogène hépatique), soit dans les muscles (glycogène musculaire), soit, quand ces réserves sont pleines, sous forme de triglycérides (graisses) dans le tissu adipeux. Que se passe-t-il quand on consomme trop de glucides ? Le pancréas doit produire toujours plus d’insuline et les récepteurs à insuline répartis sur la membrane cellulaire deviennent saturés. Ils ne font plus entrer correctement le glucose dans la cellule pour être utilisé par les mitochondries, ces centrales énergétiques qui fabriquent l’énergie que l’on appelle ATP (voir aussi ici). Résultat : peu de glucose arrive donc à entrer dans la cellule.

[image: image]


Le sucre s’accumule donc dangereusement dans le sang et le pancréas essaie de produire de plus en plus d’insuline pour tenter de le faire entrer dans les cellules. On appelle ce phénomène l’insulino-résistance. Le sucre en excès stagne dans une certaine mesure dans le sang et une grande partie est stockée dans le tissu adipeux. Une insuline trop élevée de façon chronique favorise acné, surpoids, diabète de type 2, inflammation, maladies cardiovasculaires, hypertension, syndrome des ovaires kystiques, cancer...

Le métabolisme des lipides : il est géré par le foie, qui en transforme une partie en énergie (rendement énergétique dans la mitochondrie par bêta-oxydation) et l’autre partie en hormones stéroïdiennes (à partir du cholestérol). Il est aussi à l’origine de la fabrication des eicosanoïdes qui régulent tous les équilibres vitaux (rythme cardiaque, tension artérielle, inflammation, vasoconstriction, régulation de la sécrétion gastrique…) et régule finement l’expression des gènes. Que se passe-t-il quand on consomme très peu de glucides, voire quasiment plus, et beaucoup de lipides (alimentation cétogène) ? Dans ce cas, le foie utilise les lipides comme principale source d’énergie. Pour cela, il transforme les lipides en cétones ou corps cétoniques, c’est-à-dire en acétoacétate, en ß-hydrobutyrate et acétone. Lorsque la glycémie diminue (en cas de jeûne ou d’arrêt de consommation de glucides), un déséquilibre s’installe entre la combustion d’acides gras et de sucres, conduisant l’organisme à utiliser comme carburant alternatif les corps cétoniques. Tout se fait au niveau des mitochondries hépatiques qui sont alors incitées à produire à partir de l’Acétyl-CoA, des corps cétoniques qui passent dans le sang : c’est l’état de cétose nutritionnelle. Le même phénomène se produit en cas de jeûne prolongé. Les corps cétoniques forment le carburant idéal pour nos cellules, y compris nos cellules cardiaques et cérébrales ainsi que les muscles et le cortex rénal. Le foie  se sert des corps cétoniques pour produire le carburant nécessaire au bon fonctionnement de l’organisme. La mitochondrie fonctionne ainsi avec un métabolisme complètement différent qui, on le verra dans la suite de cet ouvrage, se révèle particulièrement bénéfique pour la santé sur plusieurs plans.


NE CONFONDEZ PAS CÉTOSE ET ACIDOCÉTOSE 


Le terme de cétose est souvent confondu avec celui d’acidocétose qui est une complication grave du diabète. Mais il faut bien différencier les deux.

La cétose est, rappelons-le, un mode de fonctionnement naturel de l’organisme, qui lui permet de produire son énergie à partir des lipides. Il s’agit d’un état de faible métabolisme des glucides caractérisé par une glycémie et une insulinémie basses et des taux sanguins élevés de cétones.

 

L’acidocétose diabétique est la conséquence d’une concentration trop faible d’insuline dans le sang due à un traitement mal adapté. Il en résulte une mauvaise régulation du taux de sucre dans le sang qui peut mener au coma acidocétosique. Il s’agit d’un état de métabolisme glucosique intensif caractérisé par une glycémie très élevée associée à des valeurs sanguines très élevées de cétones, se présentant quasi exclusivement chez les diabétiques de type 1 (en cas de déficit en insuline et/ou insulinorésistance). Cela a pour effet de déséquilibrer le pH sanguin. Le glucose n’arrive pas à entrer dans les cellules, poussant l’organisme à produire des cétones comme combustion alternative. L’acidocétose, relativement rare aujourd’hui, se manifeste par une soif intense, des urines fréquentes et abondantes et divers signes digestifs (douleurs abdominales, nausées, perte d’appétit). On note aussi une haleine à l’odeur de pomme, très particulière. On est ici dans une situation critique dangereuse et rare qui ne peut se produire que chez les diabétiques de type 1.








La cétose en pratique

Pour faire passer son organisme en cétose, il y a trois conditions incontournables :


	la restriction drastique de la consommation de glucides ;


	la consommation suffisante de lipides ;


	la consommation non excessive de protéines.




Mais il faut savoir que le seuil maximal de glucides à atteindre pour passer en cétose dépend de chaque personne.


	En moyenne, il est de moins de 50 g de glucides par jour. Attention : on parle bien de 50 g de « glucides » et non de sucre (voir l’encadré ici pour avoir un ordre d’idée de ce que cela représente).


	Chez certaines personnes, particulièrement sédentaires, le seuil maximal de glucides sera inférieur, autour de 30 g de glucides par jour. En cas de syndrome métabolique, la limite de cétose est même inférieure à 30 g de glucides par jour. Dans ce cas, il est recommandé de commencer avec 20 g par jour, afin d’assurer son entrée en cétose et d’augmenter ensuite la dose journalière avec 5 g de glucides supplémentaires pendant une semaine, jusqu’à l’arrêt de la cétose : cela permet de connaître sa propre limite à ne pas dépasser.


	Chez d’autres personnes, plus actives, le seuil maximal de glucides à atteindre pour passer en cétose pourra être un peu plus élevé. Chez des sportifs de haut niveau en effet, ce seuil peut monter jusqu’à 100 g de glucides par jour. Cela s’explique par le nombre de mitochondries qui est bien plus important chez un sportif de haut niveau.





10 G DE GLUCIDES DANS…


… 100 ml de jus d’orange … 50 g de banane (environ 1/3 du fruit)

… 2 à 3 abricots… 1 petite poire… 30 g de pâtes cuites… 17 g de chocolat au lait





Votre organisme peut mettre trois jours pour passer en cétose à partir du moment où vous avez adopté une alimentation strictement cétogène et sous certaines conditions (avoir déjà adopté une alimentation low carb depuis plusieurs semaines). Si vous vous contentez de limiter les glucides et d’augmenter votre consommation de bons acides gras (sans adopter une alimentation cétogène stricte), le passage en cétose peut mettre de nombreuses semaines, voire ne jamais se faire si votre taux de glucides reste toujours trop élevé, surtout si vous êtes sédentaire.

Il existe une astuce pour accélérer le processus : commencer par un jeûne (jeûne hydrique, en conservant l’eau et les tisanes) au moins pendant une journée, voire deux ou trois journées. Grâce au jeûne, l’organisme se met rapidement en cétose. Ensuite, on reste en cétose en restreignant sa consommation de glucides à moins de 20 g de glucides par jour. On peut également choisir de faire un jeûne intermittent (jeûne hydride de 21h à 13h le lendemain, voir aussi ici) sur 3 jours, ce qui est moins contraignant. Pour passer en cétose, il ne suffit donc pas de manger « peu » de sucres. Au début, il est préférable d’éviter tous les sucres. Même dans ce cas, l’organisme peut avoir besoin de plusieurs semaines avant de pouvoir migrer d’une combustion de sucres à une combustion de graisses. Cela va principalement dépendre de votre état de santé et de votre activité physique. Par exemple, si vous êtes en insulino-résistance ou si vous avez des marqueurs proches de cet état3, vous mettrez un peu plus de temps pour entrer en cétose. Si vous êtes sédentaire, vous possédez moins de mitochondries qu’un sportif assidu et donc vous consommez moins d’énergie chaque jour. Votre corps va donc s’adapter plus lentement au passage à la cétose.


SPORT ET PASSAGE EN CÉTOSE : ATTENTION À L’INTERACTION !

Après un effort sportif, le foie libère du glucose dans le sang car l’acide lactique produit lors de l’effort physique peut être converti en glucose par la néoglucogenèse. Cela peut donc freiner le passage en cétose.




Pour vérifier que le passage en cétose s’est bien effectué, il existe des tests urinaires vendus en pharmacie (Ketostix®, Keto-Diastix®…). Ils ont l’avantage d’être faciles et rapides à utiliser, mais ils ne sont pas forcément très fiables car ils mesurent les cétones éliminées dans les urines et non leur concentration dans le sang. Sachez qu’avec ce test, le passage en cétose est effectif quand la quantité de cétones est de 15 mg / dl environ. Les tests urinaires sont une base bon marché pour démarrer l’alimentation cétogène dans la plupart des cas, sauf si vous adoptez ce mode d’alimentation pour soigner une problématique de santé. Dans ce cas, il vous faudra être plus précis ; un lecteur de glycémie et de cétones pourra alors vous être utile. Divers appareils existent sur le marché : Precision Xtra® (Abbott), Freestyle Optium Neo® (Abbott), Nova Max Plus® (Nova)… N’hésitez pas à en parler avec votre médecin. Il est également possible de réaliser un test sanguin en laboratoire (sur ordonnance).






6. QUELS SONT LES BIENFAITS DE L’ALIMENTATION CÉTOGÈNE ?

L’alimentation cétogène peut être une solution efficace dans de très nombreux cas. Son intérêt a été démontré en prévention et/ou en traitement de nombreuses maladies.


Alimentation cétogène et épilepsie

Si l’épilepsie arrive en tête de la liste des maladies, c’est parce que l’alimentation cétogène a été utilisée pour la première fois à des fins médicales au tout début du XXe siècle chez les enfants épileptiques réfractaires aux traitements. En France d’ailleurs, le régime cétogène est toujours principalement associé à l’épilepsie, et il est proposé dans de nombreux hôpitaux qui suivent des enfants atteints de cette maladie.

Les bénéfices de ce mode d’alimentation chez les personnes épileptiques ont été démontrés scientifiquement au début des années 1920 par le Dr. Russel Wilder. Celui-ci découvre que les corps cétoniques produits par le foie permettent de limiter les convulsions grâce à la production d’un neurotransmetteur spécifique, le GABA, et de protéger le cerveau. Il met alors au point un régime alimentaire strict qui se révèle très efficace. L’arrivée des  médicaments anti-épileptiques change la donne dans les années 1950, et ce régime est peu à peu abandonné. Il sera remis au goût dans les années 1990 pour traiter les enfants réfractaires chez qui le traitement classique médicamenteux ne fonctionne pas (30 % des cas). Une étude récente, publiée dans la revue Neurology4 révèle que ce mode d’alimentation est également efficace chez les adultes : il permet de réduire de moitié la fréquence des crises chez près d’un tiers des patients. Chiffre qui monte à plus de 90 % chez 9 % des malades. Autre atout souligné par l’étude : cet effet bénéfique se manifeste très rapidement, de quelques jours à quelques semaines après l’adoption d’une alimentation strictement cétogène.




Alimentation cétogène et diabète

Le diabète de type 2 est une maladie qui ne cesse de faire des ravages. La progression de la maladie s’explique, selon l’OMS, par les habitudes alimentaires (consommation excessive de sucre et de céréales) et les modes de vie (sédentarité). Le diabète de type 2 est en effet une maladie du métabolisme des glucides : la surconsommation de sucre crée une résistance à l’insuline. Le taux de sucre sanguin n’est plus régulé : il devient chroniquement trop élevé car les récepteurs à insuline sur chacune de nos cellules ne sont plus efficients : ils deviennent « résistants » à l’insuline. Résultat : le sucre ne peut plus entrer dans les cellules et son taux augmente dangereusement dans le sang. Le pancréas finit par s’épuiser (voir aussi ici).

L’alimentation cétogène peut permettre de prévenir le diabète, notamment chez les personnes « à risques » (antécédents familiaux). En réduisant de façon drastique les apports en sucre, les récepteurs à insuline sont beaucoup moins sollicités, tout particulièrement par une alimentation cétogène riche en Oméga-3 permettant à ces récepteurs de regagner leur efficience. Ce mode d’alimentation peut aussi être utilisé en traitement, chez les personnes malades, pour prévenir les nombreuses complications de la maladie (atteinte aux yeux, reins, foie et cœur) et permettre à ces récepteurs à insuline de retrouver de leur efficience. Une étude publiée dans la revue Nutrition & Metabolism5 a ainsi montré que le suivi d’une alimentation pauvre en glucides pendant 16 semaines permet de diminuer de 15 % l’hémoglobine glyquée, qui est un marqueur de la maladie. Une autre étude, publiée en septembre 20166, démontre que l’alimentation cétogène permet de mieux contrôler son taux de sucre sanguin et de perdre plus de poids par rapport à un autre régime classiquement préconisé chez les diabétiques.


LE DIABÈTE : DES CHIFFRES EFFRAYANTS !


• En 35 ans (1980-2014), le nombre d’adultes atteints par la maladie dans le monde a été multiplié presque par quatre, a récemment alerté l’Organisation mondiale de la Santé, passant de 108 millions à 422 millions. L’OMS prévoit 622 millions de diabétiques d’ici 2040 (Atlas IDF 2015). Au total, 8,5 % de la population adulte dans le monde souffre de diabète.

• Entre 2000 et 2009, le taux de prévalence du diabète en France n’a cessé d’augmenter. En 2009, on estimait à plus de 3,5 millions le nombre de personnes atteintes, des chiffres attendus normalement pour 2016.

• En France, en 2011, on estimait à 25 000 le nombre de jeunes de moins de 20 ans diabétiques : 95 % touchés par le diabète de type 1 et 5 % par le diabète de type 2 (source : Caisse nationale d’assurance maladie).

• Selon l’OMS, le diabète pourrait devenir la 7e principale cause de décès dans le monde d’ici 2030.

• En 2015, 5 millions de personnes sont mortes des suites du diabète.

• Une personne meurt du diabète toutes les 6 secondes dans le monde, soit plus que le sida, la tuberculose et la malaria.








Alimentation cétogène et maladie d’Alzheimer

Aujourd’hui, les scientifiques font de plus en plus le lien entre la maladie d’Alzheimer et le diabète, n’hésitant pas à définir cette maladie comme le « diabète de type 3 » ou « diabète du cerveau ». La maladie d’Alzheimer est une neurodégénérescence cérébrale qui s’explique par le fait que le cerveau ne parvient plus à utiliser correctement sa source d’énergie habituelle, le glucose. Comme dans le diabète « classique », les cellules - en l’occurrence neuronales - présentent une résistance à l’insuline, qui empêche le sucre de franchir leur membrane, et donc d’être utilisé. Cette résistance à l’insuline favorise la formation de plaques séniles dans le cerveau. Résultat : il fonctionne au ralenti occasionnant notamment des troubles de la mémoire. La maladie d’Alzheimer et le diabète ont la même origine : ils sont générés par des aliments (sucres, céréales) qui obligent l’organisme à mettre en place des mécanismes biologiques se traduisant par un dysfonctionnement et une pathologie.

Et si la solution était de fournir au cerveau une autre source d’énergie, à savoir les cétones ? C’est la thèse que défend notamment le Dr. Michèle Serrand, gériatre, dans son livre Maladie d’Alzheimer : et s’il y avait un traitement ?, paru aux éditions Thierry Souccar. Selon elle, l’alimentation cétogène permet de ralentir, voire de stopper la maladie chez certaines personnes. Le Dr Mary Newport, une néonatalogiste américaine, affirme, elle aussi, que c’est une solution prometteuse. Elle fait même de l’huile de coco, l’un des aliments stars de l’alimentation cétogène, le remède incontournable pour prévenir et combattre la maladie d’Alzheimer, et les autres maladies neurodégénératives comme la maladie de Parkinson mais aussi l’autisme.

Cette huile a en effet la particularité d’afficher un taux record de TCM, des acides gras particuliers qui stimulent la production de cétones par le foie (voir aussi ici). Les recherches montrent que l’huile de coco regorge d’acides gras qui seront convertis en corps cétoniques (ß-hydroxybutyrate et acétoacétate), carburant idéal du cerveau, le glucose ne pouvant être utilisé dans la maladie d’Alzheimer. C’est pourquoi les stratégies alimentaires qui préconisent la cétose peuvent aider le cerveau à trouver une source alternative d’énergie. Les corps cétoniques peuvent répondre à plus de la moitié des besoins d’énergie du cerveau (dans une alimentation cétogène stricte depuis quelques mois, cela peut monter à 70 %) quand les glucides et le glucose se raréfient ou s’il y a dysfonctionnement métabolique.




Alimentation cétogène et maladie de Parkinson

La plupart des affections cérébrales sont dues à une alimentation trop riche en glucides et déficiente en bonnes graisses. Le Dr David Perlmutter, neurologue américain, a travaillé sur cette problématique suite à la maladie de Parkinson déclarée chez son père. Dans son livre Ces glucides qui menacent notre cerveau (Ed. Marabout), il explique bien les effets délétères des glucides pro-inflammatoires, des céréales à gluten et des produits laitiers sur le cerveau (voir aussi ici). Il affirme que la consommation de gluten et l’alimentation riche en glucides comptent parmi les plus importants stimulateurs des voies inflammatoires qui touchent le cerveau. Contrairement à ce qui est habituellement énoncé, le glucose n’est pas le carburant privilégié du cerveau. En effet, la liaison de molécules de sucre aux protéines du cerveau (un phénomène connu sous le nom de glycation) provoque un rétrécissement des tissus cérébraux. Les corps cétoniques sont donc des  carburants bien plus sains pour nos méninges !




Alimentation cétogène et cancer

Les cellules cancéreuses ont besoin de sucre pour croître : c’est leur seul véritable carburant. Les mitochondries, nos petites centrales énergétiques au sein de chaque cellule (voir aussi ici) ne fonctionnent plus correctement en cas de cancer : elles font appel à un circuit de production d’énergie (ATP) par fermentation du sucre. En les privant de cette source d’énergie, il est donc possible de freiner l’évolution des tumeurs. Voilà de manière simplifiée, le lien qui existe entre les glucides et le cancer.

Aujourd’hui, la piste de l’alimentation cétogène pour prévenir et soigner le cancer rencontre un écho de plus en plus grand dans le monde scientifique et auprès du grand public, même s’il reste encore beaucoup à faire ! De plus en plus d’études mettent d’ailleurs en avant les bienfaits d’une alimentation cétogène pour la prévention et le traitement des cancers, en complément d’un traitement adapté. En 2012, par exemple, le Dr Richard Feinman avait montré dans une étude menée sur 10 malades7 que ceux qui suivent un régime cétogène strict pendant 28 jours (haut niveau de cétose) voient leur cancer se stabiliser voire entrer en rémission. Le livre du Dr Laurent Schwartz, cancérologue et auteur de Cancer : un traitement simple et non toxique, paru aux éditions Thierry Souccar, constitue une avancée majeure dans ce domaine. Ce médecin souligne que le cancer est une maladie liée à la fermentation du sucre : au lieu de brûler le glucose, la cellule s’engorge et grossit, ce qui favorise la croissance de la tumeur. Si la mitochondrie est déficiente, la cellule ne va plus fonctionner correctement et le phénomène d’apoptose (mort programmée de la cellule) ne va plus s’opérer (il est piloté par la mitochondrie), la cellule va donc se mettre à se diviser sans cesse sans aucune apoptose programmée… Une cellule cancéreuse est en effet une cellule « immortelle », qui ne cesse de se diviser sans jamais recevoir de signal d’apoptose. Cette approche du cancer fait suite aux travaux du Dr Otto Warburg, prix Nobel de médecine en 1931. Celui-ci a montré que, dans les cellules cancéreuses, le métabolisme du glucose se fait mal, ce qui les amène à dévorer encore et toujours plus de glucose.

Pour empêcher ce phénomène, il est donc logique de diminuer drastiquement voire de supprimer l’apport en glucides, les coupables numéro 1 du cancer. Ce qui permet de normaliser le métabolisme et d’aider les cellules à retrouver leur fonctionnement normal. Le but de l’opération, comme l’explique bien le Dr Schwartz est de « rallumer la mitochondrie », qui est en quelque sorte la chaudière de la cellule, le centre de brûlage du glucose et de transformation de l’énergie, et le pilote du phénomène d’apoptose cellulaire. Ce « traitement métabolique » du cancer, affirme le médecin, est une piste prometteuse : il consiste en l’association d’une alimentation cétogène riche en Oméga-3, de compléments alimentaires (acide alpha-lipoïque et hydroxycitrate) et de médicaments peu toxiques (la metformine notamment, un antidiabétique).




Alimentation cétogène et obésité

On sait aujourd’hui que c’est l’excès de glucides qui fait grossir, et non l’excès de matières grasses. En effet, quand ils sont apportés en excès par rapport aux besoins de l’organisme, les glucides sont stockés dans le tissu adipeux sous forme de triglycérides, ce qui est à l’origine de la prise de masse grasse. Une surproduction d’insuline liée à une alimentation riche en sucre (sucres rapides et lents) va augmenter le stockage d’acides gras dans le tissu adipeux. En réduisant drastiquement ses apports de glucides, on empêche le stockage de graisses. L’alimentation cétogène constitue également une solution efficace pour réguler son appétit, et donc pour manger moins. En effet, les graisses et les protéines, largement présentes dans ce type d’alimentation, rassasient mieux que les glucides, notamment parce qu’elles sont plus lentes à digérer. Elles ne présentent pas non plus le défaut, propre aux glucides, d’entretenir la sensation de faim. Faites ce simple test : si vous prenez un petit-déjeuner riche en glucides (le classique trio pain blanc, confiture, jus d’orange), vous aurez faim à 11 heures. Si au contraire, vous misez sur les protéines et les matières grasses (avocats, œufs, bacon par exemple), vous n’aurez pas de fringale en fin de matinée. Explication : la consommation de glucides entraîne un pic de glycémie, ce qui va créer un pic d’insuline dans l’organisme pour permettre au sucre de rentrer dans les cellules, suivi ensuite par la production d’une hormone antagoniste le glucagon qui mettra l’organisme en hypoglycémie. Résultat : vous avez faim et vous compensez en mangeant à nouveau des glucides. C’est le cercle vicieux !

Comme le dit l’expression populaire : « Le sucre appelle le sucre ». À tel point qu’aujourd’hui, on le considère comme une vraie drogue. En réduisant les apports de sucre, l’alimentation cétogène offre une solution de choix. Certes, la suppression des sucres de ses menus n’est pas une chose facile au début (l’addiction est réelle, et plus ou moins forte selon les personnes) mais, à long terme, ce mode alimentaire permet d’en finir avec cette dépendance. Avec l’alimentation cétogène, les fringales disparaissent et l’on retrouve un rapport plus sain avec la nourriture.




Alimentation cétogène et maladies cardiovasculaires

Pendant des décennies, les matières grasses ont été associées à la prise de poids et aux maladies cardiovasculaires. Si le premier lien est en train d’être très largement remis en question, il y a encore du travail à faire pour dissocier, dans l’esprit d’une grande part de la population, la consommation de graisses, l’hypercholestérolémie et les troubles cardiovasculaires. Il est important de noter que l’alimentation cétogène, basée principalement sur les lipides, agit de manière positive sur un grand nombre de facteurs de risques reconnus des maladies cardiovasculaires. C’est notamment une méthode de prévention efficace contre le diabète et l’obésité. De plus, des études ont montré que ce mode d’alimentation, en faisant la part belle aux Oméga-3, fait monter le taux de bon cholestérol, reconnu pour ses bienfaits protecteurs sur le système cardiovasculaire.




Alimentation cétogène et maladies inflammatoires

L’inflammation est le dénominateur commun des affections chroniques de nos sociétés actuelles. La plupart des pathologies sont dues à une alimentation trop riche en glucides et déficiente en bonnes graisses (Oméga-3). Plusieurs facteurs expliquent les bienfaits de l’alimentation cétogène sur les maladies inflammatoires.


	L’un des corps cétoniques créés par le foie quand l’organisme est en cétose a un effet anti-inflammatoire : le BHB (ß-hydroxybutyrate). Celui-ci agit sur un facteur inflammatoire qui est impliqué dans l’apparition de nombreuses maladies telles que l’asthme, l’arthrose, les rhumatismes, les maladies auto-immunes… Des chercheurs de la Yale School of Medicine8 ont démontré que le BHB bloque la maladie inflammatoire en inhibant l’inflammasome NLRP3. L’organisme produit du BHB lors d’un exercice intense, d’un régime cétogène et lors d’un jeûne strict ou intermittent (environ 15 heures de jeûne).


	La diète cétogène accroît la production du principal antioxydant naturellement sécrété par le foie (le glutathion) et augmente l’efficience de nos centrales énergétiques, nos mitochondries.


	De manière plus générale, l’alimentation cétogène permet de consommer davantage de molécules aux effets anti-inflammatoires reconnus, tout particulièrement les Oméga-3, essentiels à la fabrication de pseudo-hormones anti-inflammatoires, les prostaglandines de type 3 (présents notamment dans les petits poissons gras, certaines micro-algues, certaines huiles végétales, certains fruits oléagineux et graines…).


	L’alimentation cétogène exclut toutes les céréales qui sont pro-inflammatoires (riches en substances inflammatoires, notamment en prolamines dont le fameux « gluten »). Pour information, voici la liste des céréales contenant des prolamines à éviter. En effet, les prolamines s’amusent à faire des trous dans notre si précieuse muqueuse intestinale, le gluten fait partie de ce groupe très nocif pour l’intégrité de notre muqueuse. Notez que le maïs et le millet en contiennent aussi, et pas uniquement le blé, ce qui n’est pas aujourd’hui mentionné dans les magasins. Le blé (alpha-gliadine), le seigle (sécaline) et l’orge (hordénine) sont les plus toxiques, suivis du maïs (zénine).
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