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PRÉFACE
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«Les études scientifiques sont unanimes…» avait lancé la docteure Georgia Ede, un petit sourire au coin des lèvres, avant de faire une pause. Les études ne sont jamais unanimes sur quoi que ce soit, alors nous attendions tous la suite avec une curiosité dubitative. «La tête est réellement attachée au corps et fait bien partie de lui!». Nous avons tous ri, bien sûr, mais l’ironie n’a échappé à personne. En médecine moderne, en science et dans l’esprit collectif, les maladies physiques et les maladies mentales sont des entités bien distinctes que rien ne semble relier. Pendant l’heure qui a suivi, Georgia Ede nous a montré, preuve après preuve, que ce qui affecte le corps physique – sa santé métabolique, ses hormones, son fonctionnement et son équilibre – affecte également le cerveau et sa propre homéostasie, son humeur, sa mémoire, sa capacité à réguler les émotions, sa production de neurotransmetteurs et tout ce qui fait qu’il fonctionne bien et qu’on se sent bien. La présentation de Georgia Ede, intitulée «Notre descente dans la folie: les diètes modernes et la crise de santé mentale globale», m’a ouvert les yeux et fait comprendre l’urgence de m’intéresser à la psychiatrie métabolique. Après tout, près du quart des patients qui me consultaient à cette époque, en médecine générale, venaient pour un enjeu de santé mentale, et ce chiffre ne faisait que croître avec le temps (alors que la pandémie de Covid n’avait même pas encore frappé!).

Mens sana in corpore sano… on savait, en l’an 100, que pour avoir un esprit sain, il fallait un corps sain. Mais cette sagesse s’est visiblement perdue à notre époque où l’on traite l’anxiété, la dépression, la bipolarité, la démence, le déficit de l’attention, etc., comme des entités à part entière, des problèmes organiques de déséquilibre chimique sur fond de prédisposition génétique. On considère que ce qui se passe dans le cerveau n’a aucun lien avec ce qui se passe dans le corps, et inversement, et donc on a créé une foule de médicaments pour «rééquilibrer» ces cerveaux supposément malades: antidépresseurs, anxiolytiques, antipsychotiques, somnifères, psychostimulants… et la liste s’allonge encore!

Et si notre alimentation moderne et nos habitudes de vie étaient en cause? Et si un corps malade – résistant à l’insuline, chroniquement inflammé, continuellement en surcharge calorique et en carence de nutriments – pouvait rendre le cerveau anxieux, déprimé ou désorganisé? Seriez-vous surpris d’apprendre que, selon les recherches, 80% des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer présentent une résistance à l’insuline dans le cerveau? Et si nous avions plus de contrôle sur notre santé mentale que nous le pensions? Sommes-nous seulement conscients de ce qui, dans notre assiette, nourrit notre cerveau et de ce qui, au contraire, le fragilise?

Dans cet audacieux livre, Georgia Ede ose exposer le fruit de ses recherches sur ce qui cause la maladie mentale, et elle n’y va pas avec le dos de la cuillère: elle remet en question les recommandations du guide alimentaire américain, affirme que le meilleur superaliment sur Terre est la viande, met en garde contre les céréales, les légumineuses, les noix et les graines, et n’hésite pas à attribuer un bonnet d’âne aux fruits. Elle entache même, au passage, la réputation du chocolat et du vin. On ne peut pas dire qu’elle cherche à gagner un concours de popularité! Et pourtant, ses arguments s’appuient sur la science et la physiologie humaine, et son propos est solidement étayé. Impossible de rejeter son plaidoyer en bloc sans faire preuve de mauvaise foi et d’esprit fermé. Oui, ce livre va en choquer plus d’un. Et j’espère bien qu’il le fera, à vrai dire.

La psychiatrie métabolique est la science d’un nouvel espoir. Et l’espoir est essentiel pour toutes les personnes, adultes comme enfants, qui souffrent d’un trouble de santé mentale ou qui accompagne un proche en détresse. À ceux pour qui les médicaments n’ont pas apporté l’aide espérée, à ceux qui cherchent une façon différente ou adjuvante d’améliorer leur sort: lisez ce livre. Ensuite, découvrez les témoignages de ceux qui l’ont expérimentée, comme Matt Baszucki, atteint d’une bipolarité résistante aux traitements, pris en charge par le docteur Chris Palmer, spécialiste lui aussi de la psychiatrie métabolique. Il y a tout, dans ce livre, pour comprendre et agir. Parlez-en à votre médecin, échangez avec vos proches et apprenez à nourrir votre cerveau pour soigner votre mental.

Docteure Èvelyne Bourdua-Roy,
médecin de famille certifiée en médecine de l’obésité
par l’American Board of Obesity Medicine.


INTRODUCTION

Dans la nuit du 23 décembre 2019, une crise d’agitation a soudainement tiré Karl d’un profond sommeil. «Je me suis senti comme un lapin pris dans les phares d’une voiture.»

N’ayant pas réussi à se calmer avec ses techniques habituelles de relaxation et de respiration, il est sorti dans la nuit et a marché… 13 km! En vain.

«C’était comme une sensation de stupeur qui ne me quittait pas».

À partir de cette nuit-là, ces sensations déstabilisantes ont continué à aller et venir. Elles disparaissaient un jour ou deux, puis reprenaient pendant vingt-quatre heures. Ne pouvant pas dormir, Karl a dû parcourir jusqu’à 25 km d’affilée, sans être soulagé.

Au début du mois de février 2020, il a consulté son médecin traitant. Son examen clinique et ses analyses de sang étaient normaux. Le médecin lui a recommandé de prendre un complément de mélatonine pour lutter contre l’insomnie. La mélatonine l’a effectivement aidé à dormir, mais il a continué de se sentir agité chaque matin.

La situation était devenue ingérable. Karl savait qu’il devait faire quelque chose, mais il était totalement contre les psychotropes. Une quinzaine d’années plus tôt, il avait cherché de l’aide pour des problèmes d’humeur et d’attention et s’était adressé à une clinique privée spécialisée. Il avait alors subi une évaluation psychiatrique, comprenant une imagerie cérébrale complexe/sophistiquée. Il avait dépensé quelques milliers de dollars et était reparti avec trois diagnostics psychiatriques et trois ordonnances: Effexor pour la dépression, Klonopin pour l’anxiété et Adderall pour le TDAH. Après avoir pris de faibles doses de ces médicaments, Karl avait commencé à se sentir «tel un surhomme, très concentré et plein d’énergie» et était devenu arrogant et extraverti, ce qui ne lui ressemblait pas du tout. Il s’était mis à consommer de la marijuana pour faire face à ces désagréables effets secondaires maniaques, mais cela n’avait fait qu’accentuer son comportement, et il s’était finalement retrouvé au bord du divorce.

C’est dans ces circonstances désastreuses qu’un psychiatre a diagnostiqué chez Karl un trouble bipolaire de type 2 et l’a incité à prendre un stabilisateur de l’humeur. Mais au lieu d’écouter ce psychiatre, Karl a décidé d’arrêter ses trois médicaments. Il a rejoint les Marijuana Anonymous, un groupe de soutien, pour arrêter la consommation de marijuana et a trouvé un autre médecin qui était prêt à travailler avec sa femme, chargée de surveiller son comportement. En outre, il a accepté d’essayer de prendre un stabilisateur de l’humeur si des signes de manie réapparaissaient. À partir de ce moment-là, Karl s’est engagé à associer des techniques cognitives et comportementales à 160 km de vélo par semaine en guise de «thérapie et de médicament». Ce programme lui a permis de gérer son humeur pendant plus de dix ans, mais n’a pas suffi à enrayer l’agitation qui l’a frappé en décembre 2019.

À la recherche d’une nouvelle approche, Karl a découvert sur Internet les régimes pauvres en glucides appliqués aux problèmes de santé mentale. C’est ainsi qu’il m’a contactée en mars 2020 pour une évaluation en psychiatrie nutritionnelle.

Toute sa vie, Karl avait suivi un «régime américain standard», composé d’aliments transformés, c’est-à-dire de grandes quantités de glucides raffinés (sucre, farine et céréales transformées) et d’huiles végétales raffinées. Il y avait donc une grande marge d’amélioration. Selon moi, plusieurs stratégies alimentaires méritaient d’être envisagées: un régime paléo, composé de viande, de produits de la mer, de volaille, de fruits, de légumes, de noix et de graines; un régime à base d’aliments non transformés et pauvres en glucides; ou même un régime «carnivore» sans végétaux et presque sans glucides. Karl a choisi le régime carnivore, espérant qu’il lui apporterait le soulagement le plus rapide.

À ce moment-là, son score au PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9), un test de dépistage de la dépression, était de 15 sur une échelle de 0 à 27, et son score au GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7), un test de dépistage de l’anxiété, était de 17 sur une échelle de 0 à 21.

UN REMÈDE NON ORTHODOXE

Après trente-neuf jours de ce nouveau régime, les scores gAD-7 et PHQ-9 de Karl étaient tombés à zéro. Il m’a envoyé ce message: «Encore une semaine géniale, sans aucun symptôme d’anxiété, d’agitation ou de dépression. Nada, que dalle, rien du tout… Ouais!! Dans l’ensemble, je ne me suis jamais senti aussi bien de toute ma vie!».

Les médicaments psychotropes suppriment rarement tous les symptômes et ne suscitent presque jamais la puissante joie qui était flagrante dans les paroles de Karl. Après avoir suivi un régime alimentaire américain standard toute sa vie, Karl est passé à un régime composé exclusivement de bœuf, de porc, d’œufs et de fromage, ce qui semble avoir complètement inversé ses troubles de l’humeur. Ironiquement, le seul problème qu’il a rencontré est son incapacité à reprendre les 4 kg qu’il avait perdus au cours de sa période d’agitation de trois mois. Pourtant, il mangeait 1 à 2 kg de nourriture grasse d’origine animale par jour. Par conséquent, pour retrouver un poids optimal, améliorer ses performances sportives et diversifier son alimentation, je lui ai conseillé d’assouplir son régime et d’ajouter environ 100 g de glucides issus d’aliments non transformés par jour. Il a donc ajouté du yaourt nature et des légumes-racines, comme des pommes de terre. Il est resté en parfaite santé pendant plus d’un an grâce à ce régime, puis il a commencé à diversifier encore plus son alimentation et à y inclure d’autres d’aliments non transformés. Depuis un an, il évite les glucides raffinés et les aliments transformés, et il se porte à merveille. Les jours où il ne fait pas d’exercice physique, il consomme très peu de glucides. Il s’épanouit grâce à ce régime simple, prend plaisir à manger de cette façon et, trois ans plus tard, il n’a toujours plus aucun symptôme.

Que cette histoire remarquable reflète l’expérience unique et non reproductible d’un seul homme ou qu’elle soit porteuse de leçons plus larges susceptibles de s’appliquer à d’autres, elle nous interpelle et nous incite à poser de nouvelles questions sur la psychiatrie, la science de la nutrition et la relation entre les deux:

•  Certaines maladies psychiatriques pourraient-elles être en partie, en grande partie, ou même entièrement d’origine alimentaire?

•  Qu’est-ce qui, dans le régime alimentaire américain standard, peut contribuer à une mauvaise santé mentale?

•  Combien de gens pourraient prendre moins de psychotropes, les éviter, voire les supprimer grâce aux stratégies diététiques?

NUTRITIONNISTE PAR ACCIDENT

Praticienne en psychiatrie depuis plus de vingt ans, je ne connais que trop bien les lacunes des soins axés sur les médicaments. Même à l’aube du XXIe siècle, la prescription de psychotropes consiste toujours à procéder par tâtonnement, avec de nombreuses complications potentielles. Des réactions imprévisibles, déroutantes et parfois dangereuses peuvent se produire, en particulier lorsque l’on commence à prendre plusieurs médicaments à la fois, lorsque ces médicaments se chevauchent pendant les transitions, qu’ils sont cumulés pour gérer les effets secondaires ou traiter les symptômes résiduels, ou qu’ils sont interrompus trop rapidement. Les médicaments utilisés de manière adéquate et réfléchie améliorent incontestablement la qualité de vie de certaines personnes et permettent d’éviter des hospitalisations, des blessures et des suicides. Mais ce soulagement de la souffrance se fait trop souvent au prix d’effets secondaires tels que la somnolence, les troubles sexuels, la prise de poids, l’apathie et un taux de sucre trop élevé dans le sang.

Nous pouvons, nous devons faire mieux, et je suis convaincue que la psychiatrie nutritionnelle moderne est la voie à suivre.

Cette conviction ne m’est pas venue naturellement. Si vous m’aviez dit il y a vingt-cinq ans que je pratiquerais la psychiatrie nutritionnelle, je vous aurais regardé avec stupéfaction. J’aimais les «sciences dures» de la médecine comme la biochimie, la physiologie et la pharmacologie, et je pensais que la capacité à prescrire des médicaments était ce qui caractérise un «vrai médecin». Je considérais avec beaucoup de scepticisme les travaux des spécialistes de la nutrition et des praticiens s’intéressant au mode de vie.

J’ai compris plus tard que mon arrogance était due à mon ignorance pure et simple.

Les cours de nutrition n’étaient pas obligatoires lorsque j’ai passé ma licence en biologie. En quatre ans d’études de médecine, nous n’avons reçu que quelques heures d’enseignement sur la nutrition, et en quatre ans d’internat en psychiatrie, la nutrition n’a pas été mentionnée une seule fois. On nous a enseigné que les origines biologiques des maladies mentales se trouvaient dans un déséquilibre des substances chimiques du cerveau, les neurotransmetteurs, tels que la sérotonine et la dopamine. J’ai donc quitté l’internat en pensant que le cerveau était avant tout un paquet de neurotransmetteurs fait pour être manipulé avec des médicaments, et je suis partie dans la pittoresque ville de Woods Hole, à Cape Cod, pour prescrire des médicaments.

Ne vous méprenez pas: j’ai eu la chance d’acquérir de solides compétences en psychothérapie grâce aux meilleurs psychiatres du domaine, si bien que j’ai appris à recueillir des informations sur la vie de mes patients, à explorer les problèmes plus profonds qui contribuent à la détresse émotionnelle et à construire des relations enrichissantes avec eux. Au cours de ces premières années à Cape Cod, je me suis investie corps et âme dans mon travail et j’ai beaucoup appris des centaines de personnes que j’ai eu le privilège de rencontrer et qui sont venues me demander de l’aide. Au fil du temps, cependant, il est devenu évident qu’une véritable guérison et qu’un rétablissement complet étaient malheureusement rares.

En observant mes collègues et mentors respectés, dont certains exerçaient depuis des dizaines d’années, j’ai remarqué la même tendance: les cabinets se remplissaient de patients dont l’état ne s’améliorait pas. Nous recevions des patients pour leur apporter notre soutien, rédiger des ordonnances et tenter de leur redonner espoir, mais la plupart d’entre nous avaient fini par accepter que les maladies mentales soient chroniques, mystérieuses et incurables.

Il ne m’était jamais venu à l’esprit que l’alimentation pouvait être importante pour la santé mentale. Comme beaucoup de femmes, je considérais que mes choix alimentaires me permettaient surtout de contrôler mon poids. Je suivais un régime pauvre en graisses et riche en fibres, composé surtout de blanc de poulet sans peau, de poisson, de légumes, de céréales complètes, de lait de soja, de houmous, de yaourt 0% de matières grasses et de Coca Light. Je comptais les calories et je faisais de l’exercice scrupuleusement. Puis, au début de la quarantaine, j’ai développé plusieurs nouveaux symptômes qui m’ont laissée perplexe, notamment des migraines, de la fatigue, des ballonnements, des douleurs musculaires et des maux d’estomac. De nombreux spécialistes n’ont rien trouvé de particulier, et les résultats d’examens et analyses sophistiqués étaient tous normaux. Aucun de ces médecins ne m’a demandé ce que je mangeais, et je quittais leur cabinet avec des documents standard, qui me conseillaient de suivre le même régime pauvre en graisses et riche en fibres que celui que je suivais déjà.

Je refusais cependant de considérer ces symptômes comme un nouvel état normal pour moi; j’ai donc décidé de tester mon régime alimentaire à l’instinct. J’ai commencé à tenir un journal des aliments consommés et des symptômes ressentis, et j’ai cherché des tendances. Après environ six mois de tâtonnements, je suis arrivée, à ma grande surprise, à suivre un régime très peu orthodoxe, composé surtout de viande, et je me suis sentie mieux que je ne l’avais jamais été de ma vie. Non seulement les douleurs et la fatigue avaient disparu, mais mon humeur, ma concentration et ma productivité se sont également améliorées. Je n’avais jamais imaginé avoir des difficultés de cet ordre, mais il ne faisait aucun doute que ce régime peu conventionnel était bon pour mon cerveau.

En tant que psychiatre, je me suis alors penchée sur le lien entre l’alimentation et la santé du cerveau et j’ai commencé à me demander si des changements alimentaires pourraient aider certains de mes patients. En tant que femme d’âge moyen, je craignais que mon nouveau régime étrange, composé surtout de viande, finisse par me tuer. Comme ce régime qui m’avait rendu la santé contenait beaucoup de protéines et de graisses animales et seulement de petites quantités des rares aliments d’origine végétale qui semblaient ne pas m’incommoder, de nouvelles questions se bousculaient dans ma tête. Est-ce que je vais avoir un cancer si je ne mange pas assez de légumes ou de fibres? Certains fruits et légumes sont-ils plus importants que d’autres, ou dois-je en manger une grande variété pour obtenir les meilleurs résultats? Quels sont les composants de la viande rouge qui la rendent plus dangereuse que la viande blanche? Comment le cholestérol et les graisses saturées endommagent-ils le cœur, et potentiellement le cerveau?

J’avais besoin d’approfondir ces questions et j’ai donc commencé à étudier la nutrition. J’ai suivi un cours en nutrition humaine à l’École de santé publique de Harvard, j’ai passé au peigne fin la base de données de la bibliothèque de Harvard à la recherche d’études majeures. J’ai dévoré des articles sur des sujets liés à la nutrition tels que les nutriments, la digestion et le métabolisme, mais aussi sur la botanique, l’anthropologie, la toxicologie, l’élevage d’animaux et l’agriculture. Et j’ai découvert que presque tout ce que je croyais savoir sur la nutrition était faux.

REPENSER L’ALIMENTATION DU CERVEAU

J’ai été réellement choquée d’apprendre qu’absolument aucune science (ni aucune logique) ne soutient les recommandations consistant à suivre des régimes à base de légumes, des régimes équilibrés, des régimes riches en fibres, des régimes pauvres en cholestérol, ou des régimes contenant des céréales complètes, des produits laitiers pauvres en matières grasses, ou une multitude de fruits et de légumes. Dans le meilleur cas, ces idées correspondent à des hypothèses bien intentionnées, fondées sur des questionnaires alimentaires très imparfaits et non scientifiques. Dans le pire cas, il s’agit de déformations intentionnelles des faits visant à protéger des réputations professionnelles ou à servir des agendas politiques et commerciaux, et non à protéger et à servir la santé publique.

Voici la vérité sur la nutrition: la viande n’est pas dangereuse, les régimes végétariens ne sont pas meilleurs que les autres, et les antioxydants ne sont pas la solution. Alors, où pouvons-nous chercher des réponses?

La bonne nouvelle, c’est que sous cette avalanche d’hypothèses biaisées et déroutantes se cachent des principes scientifiques clairs, intelligents et convaincants en matière de nutrition. Ces principes conformes à l’intuition fonctionnent dans la pratique clinique et résistent à l’épreuve du temps. Savons-nous tout ce que nous aimerions savoir? Non. Avons-nous suffisamment d’informations pour améliorer véritablement la santé de votre cerveau dès aujourd’hui? Tout à fait.

La plupart d’entre nous ont mal nourri leur cerveau toute leur vie. Nous ignorons donc à quel point nous pouvons nous sentir mieux et nous améliorer en mangeant correctement.

La majorité des livres sur la nutrition et la santé mentale recommandent d’investir dans des superaliments végétaux (qui ne fonctionnent pas) et des compléments alimentaires (qui profitent souvent à l’auteur). Ils omettent souvent de vous expliquer comment améliorer à la base la qualité nutritionnelle globale de votre alimentation, de manière à réduire vos besoins en compléments. Ces livres conseillent souvent de suivre des régimes méditerranéens ou des régimes à base de légumes pour avoir une santé cérébrale optimale, sans expliquer les risques réels de ces stratégies alimentaires. Je suis attristée de voir tant de personnes s’efforcer de faire de bons choix alimentaires sans se rendre compte que ces choix sont fondés sur de mauvaises informations, avec pour conséquence potentielle d’endommager leur cerveau au fil du temps et d’augmenter le risque de problèmes graves de l’humeur et de mémoire. Or, en privilégiant les bons aliments non transformés, en adaptant votre consommation de glucides à vos besoins métaboliques et en supprimant les aliments responsables de sensibilités alimentaires, vous pouvez énormément améliorer votre santé mentale, mais aussi votre santé en général.

Je pense que de nombreux problèmes émotionnels et cognitifs que nous considérons comme normaux, génétiques ou permanents peuvent être évités, atténués, voire inversés grâce à une bonne alimentation. Si vous ne voulez pas prendre de médicaments, si vous ne répondez pas aux médicaments, si vous ne les tolérez pas ou si vous n’y avez pas accès, il existe des stratégies alimentaires innovantes que vous n’avez probablement pas encore essayées et qui peuvent aider les médicaments à mieux agir, compenser certains de leurs effets secondaires (comme la prise de poids) ou, dans certains cas, réduire, voire supprimer le besoin de prendre des psychotropes.

En écrivant ce livre, mon objectif était de dissiper la confusion sur la nutrition et de lui substituer des données scientifiques, de la simplicité et du bon sens. Je souhaite vous apprendre à réfléchir par vous-même sur ce que vous mangez, afin que vous puissiez faire vos propres choix en connaissance de cause et trouver ce qui fonctionne le mieux pour vous et votre famille.

UNE NOUVELLE VOIE À SUIVRE

Ce livre est divisé en quatre parties.

Dans la première partie, je vous montrerai comment des méthodes de recherche peu rigoureuses et non scientifiques sont à l’origine d’annonces contradictoires, de directives illogiques et de la confusion du public sur ce que nous sommes censés manger. Le problème est que la plupart des chercheurs étudient la nutrition de l’extérieur, en interrogeant les gens sur leurs habitudes alimentaires et en essayant de deviner comment leurs choix alimentaires peuvent affecter leur santé mentale. Cette approche erronée explique pourquoi certaines personnes ajoutent scrupuleusement des myrtilles à leurs flocons d’avoine chaque matin, choisissent des galettes végétales plutôt que des hamburgers, ou additionnent de poignées de compléments alimentaires leurs smoothies au chou kale. Ces habitudes sont censées protéger notre cerveau, mais il est peu probable qu’elles soient bénéfiques, et elles peuvent même se retourner contre nous. Dans ce livre, nous aborderons la nutrition de l’intérieur, en découvrant ce dont le cerveau a besoin pour fonctionner de manière optimale, puis nous utiliserons cette liste d’ingrédients pour redéfinir ce qu’est un régime alimentaire sain pour le cerveau.

Dans la deuxième partie, nous explorerons les origines alimentaires de notre crise mondiale de santé mentale. Vous verrez comment notre régime moderne à base d’aliments ultra-transformés contribue à l’inflammation du cerveau, aux déséquilibres hormonaux, aux déséquilibres des neurotransmetteurs, à l’instabilité émotionnelle, à la dépression et à la démence. Vous comprendrez comment la sélection de bons aliments non transformés et la personnalisation de l’apport en glucides peuvent restaurer l’équilibre intérieur et révéler le meilleur de vous-même. Pour ceux qui ont besoin d’être davantage soulagés, un chapitre entier est consacré aux promesses des régimes cétogènes pour les troubles psychiatriques.

Dans la troisième partie, je propose une visite guidée du monde fascinant de l’alimentation. Nous évaluerons les risques et les avantages des différents groupes d’aliments, nous apprendrons comment ils affectent le cerveau et nous ferons le tri entre ceux qui sont essentiels et ceux qui sont facultatifs, afin que vous puissiez faire des choix éclairés sur ce que vous mangez. Je vous présenterai certaines substances chimiques naturelles extrêmement pernicieuses qui se cachent dans les céréales, les légumineuses, les solanacées et d’autres végétaux, et qui peuvent nuire à la nutrition et au fonctionnement optimal du cerveau. Je vous aiderai également à identifier des aliments d’origine végétale plus favorables à l’organisme, afin que vous puissiez trouver le mélange qui vous convient le mieux.

Dans la quatrième partie, je présente trois stratégies alimentaires qui résument toutes les informations présentées dans les sections précédentes. Ces trois options peuvent être adaptées à vos préférences alimentaires, à votre état de santé et à vos objectifs personnels. Comme il est difficile de changer notre façon de manger, vous trouverez des recettes regroupées dans des menus, ainsi que de nombreux conseils et outils pour vous aider à réussir. Il est important d’avoir le choix, et je veux que tout le monde ait sa place à table. C’est pourquoi, quelles que soient vos préférences alimentaires, vous trouverez les informations dont vous avez besoin pour optimiser votre alimentation afin d’améliorer votre santé mentale.

J’espère que ce livre éveillera votre curiosité sur l’alimentation et le cerveau, qu’il vous permettra, à vous et à votre famille, de vivre une vie plus heureuse et plus saine, l’esprit serein.
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PARTIE 1

SUIVEZ LE GUIDE


CHAPITRE 1

Quelles sont les causes des troubles de santé mentale?

La solution de tous les problèmes est simple.
C’est dans la distance entre les deux que réside le mystère.

Derek Landy, Skulduggery Pleasant

Nous sommes au cœur d’une crise mondiale de la santé mentale. Près d’un milliard de personnes vivent avec un trouble de santé mentale1, dont un enfant ou un adolescent sur cinq dans le monde2. Sept cent mille personnes mettent fin à leurs jours chaque année, et le suicide est aujourd’hui la deuxième cause de décès chez les adolescents et les jeunes dans la vingtaine. La dépression et l’anxiété coûtent à elles seules près de trois milliards de dollars par jour à l’économie mondiale3. Et ces chiffres ne tiennent pas compte des nombreuses personnes qui souffrent de troubles mentaux plus légers tels que le brouillard cérébral, l’irritabilité et la morosité. Les problèmes psychiatriques de toutes sortes sont devenus si courants qu’une mauvaise santé mentale est de plus en plus perçue comme normale et inévitable.

Entre 2007 et 2018, alors que j’étais psychiatre à l’université de Harvard puis au Smith College, mes collègues chevronnés et moi-même avons observé une tendance très inquiétante: de plus en plus d’étudiants de première année arrivaient sur le campus en prenant déjà un, deux, voire trois psychotropes. Les demandes de consultation pour des troubles de l’apprentissage et des troubles émotionnels augmentaient si rapidement qu’il était difficile de répondre à la demande. De plus en plus d’étudiants se présentaient dans les centres de santé mentale du campus, car ils étaient en état de crise. Ils avaient besoin d’hospitalisations psychiatriques d’urgence, de congés, ou ils arrêtaient leurs études. Les médecins de première ligne ont le sentiment que la santé mentale de nos jeunes est de plus en plus fragile, et les recherches confirment nos observations.

Selon un rapport de 2018 de l’American College Health Association, plus de 40% des étudiants «se sentaient déprimés au point d’avoir des difficultés à gérer leurs vies quotidiennes» et plus de 60% avaient déjà ressenti une «accablante anxiété»4. Une étude menée en 2018 par l’American Association for Suicidology a observé une multiplication par presque dix de l’automutilation non suicidaire chez les étudiants de première année sur une période de seulement sept ans5. Au Royaume-Uni, les déclarations de troubles de santé mentale ont augmenté de manière stupéfiante de 450% chez les étudiants au cours des dix dernières années6.

La dégradation de la santé mentale n’est pas seulement un problème qui touche les jeunes dans les universités. Hui Zheng, professeur à l’université de l’État de l’Ohio, a mené une étude sur neuf générations, de la plus ancienne, appelée «génération grandiose» (née entre 1900 et 1924) à la génération Y (née entre 1981 et 1999), et a observé que la santé mentale et physique de toutes les générations est en déclin depuis les années 1950, quel que soit le sexe ou l’origine ethnique7.

Si vous êtes un professionnel de la santé mentale, vous n’avez pas besoin de statistiques pour savoir à quel point les choses sont devenues difficiles. Partout où j’ai travaillé, dans les cliniques, les hôpitaux, les universités, j’ai rencontré les mêmes problèmes: des praticiens débordés par une charge de travail importante et complexe, et des patients frustrés par des temps d’attente trop longs pour des rendez-vous trop courts. Les administrateurs tentent d’alléger le fardeau en embauchant plus de personnel, en proposant des rendez-vous collectifs et en formant des conseillers pairs. Pourtant, il semble qu’il n’y a jamais assez de temps ni de ressources pour répondre aux besoins croissants des personnes que nous essayons d’aider. C’est comme essayer de lutter contre un feu de forêt avec une cuillère à café d’eau. Pendant ce temps, tout le monde travaille tellement que personne ne prend le temps de s’arrêter pour se poser la question suivante: pourquoi notre santé mentale se détériore-t-elle? Pouvons-nous y faire quelque chose ou devons-nous simplement l’accepter et considérer qu’il s’agit d’une fatalité?

Pour espérer inverser cette tendance tragique, nous devons mieux comprendre les causes profondes des troubles psychiatriques.

CHERCHONS À COMPRENDRE…

Le cerveau est le plus mystérieux de nos organes. Isolé dans le crâne et dépourvu de terminaisons nerveuses, notre cerveau nous est invisible, et nous ne pouvons ni le toucher ni le sentir fonctionner. C’est pourquoi les causes des maladies mentales et du mal-être ont fait l’objet de nombreuses hypothèses et théories depuis des millénaires.

Certaines civilisations anciennes pensaient que les personnes qui souffraient de maladies mentales étaient possédées par des démons ou punies par Dieu pour leurs péchés, ce qui nécessitait des traitements spirituels tels que l’exorcisme et la prière. Au Moyen Âge, les symptômes psychiatriques étaient attribués à une accumulation de vils fluides corporels qu’il fallait soulager à l’aide de sangsues ou de laxatifs8.

Au milieu des années 1900, ces croyances ont cédé la place à des théories sur les causes profondes des maladies mentales, qui continuent de dominer notre pensée aujourd’hui: le stress, les traumatismes de l’enfance, les déséquilibres chimiques… et, bien sûr, votre mère.

Ces théories ont leurs mérites, mais elles n’expliquent pas tout.

Le facteur stress

Au début du XIXe siècle, on pensait que les personnes atteintes de maladies mentales avaient hérité de faiblesses incurables qui les rendaient incapables de s’adapter aux tensions croissantes d’une société en voie d’industrialisation rapide. Comme l’a écrit en 1867 le docteur Henry Maudsley, éminent psychiatre britannique, «la croissance de la folie est une pénalité que la croissance de notre civilisation actuelle paie nécessairement»9. Par conséquent, au XIXe siècle, la plupart des psychiatres étaient en réalité les régisseurs d’asiles où les gens pouvaient être protégés des pressions quotidiennes de la vie moderne. En l’absence de traitements efficaces, l’état de santé des résidents dont ils s’occupaient n’était pas censé s’améliorer, et ces patients passaient leur vie dans l’enceinte des hôpitaux psychiatriques.

Les pressions exercées par le mode de vie actuel – avec ses réseaux sociaux, ses injustices liées à l’origine ethnique et à l’identité de genre, ses inégalités économiques croissantes et sa violence armée, pour ne citer que quelques exemples – pourraient-elles contribuer à expliquer le déclin de la santé mentale que nous connaissons actuellement? C’est possible, mais les tensions de notre époque sont-elles vraiment plus difficiles à gérer que celles du temps de Maudsley? On pourrait soutenir que le monde a toujours été stressant. En effet, alors que l’industrialisation, la mondialisation et les technologies de l’information posent de nouveaux défis qui rendent certains aspects de notre vie plus stressants, elles apportent également des avantages qui facilitent d’autres aspects de notre vie tels que le transport et la communication. Le stress peut certainement contribuer à une mauvaise santé mentale, mais les obstacles stressants font partie intégrante de la vie quotidienne. Posons-nous la question suivante: pourquoi certains d’entre nous parviennent-ils à relever de nouveaux défis alors que d’autres se heurtent à des difficultés?

Le clivage entre l’esprit et le cerveau

La plupart des psychiatres du XIXe siècle semblaient peu intéressés par la biologie du cerveau. Les neurologues ont donc été les premiers à explorer cette nouvelle frontière scientifique. Enfermés dans leur cavité osseuse, les cerveaux des vivants ne pouvaient être examinés directement. Les neurologues des années 1800 ont donc braqué leurs microscopes sur les cerveaux des défunts. En étudiant des spécimens de personnes atteintes de troubles de la parole et d’autres affections neurologiques évidentes, les premiers neurologues ont appris suffisamment sur l’anatomie du cerveau en quelques décennies seulement pour commencer à établir une carte de ses fonctions. Cependant, lorsqu’ils ont examiné de près les cerveaux d’anciens pensionnaires d’asiles, ils n’ont pu identifier aucune anomalie structurelle. Ces cerveaux semblaient tout à fait normaux10.

Au début du XXe siècle, les psychiatres ont donc tenté de comprendre l’esprit plutôt que le cerveau à partir de leurs facultés d’observation et d’imagination, afin de diagnostiquer et de traiter les maladies mentales. C’est à cette époque que le neurologue autrichien Sigmund Freud a développé sa théorie influente selon laquelle les souffrances psychiques découlaient de fantasmes refoulés et d’expériences traumatisantes de la petite enfance enfouis au plus profond de l’inconscient, lesquels pouvaient être mis à jour par la psychanalyse, fondant ainsi une branche de la psychiatrie qui continue de prospérer encore aujourd’hui. J’apprécie la thérapie par la parole moderne et je l’intègre dans mon travail clinique depuis plus de vingt ans, mais je n’ai encore jamais vu une psychothérapie seule mettre en rémission un cas de maladie mentale grave.

La révolution des psychotropes

La branche biologique de la psychiatrie n’est apparue véritablement que dans les années 1930 et 1940, avec la découverte accidentelle d’un certain nombre de traitements expérimentaux de la schizophrénie et d’autres maladies mentales graves. Ces nouvelles interventions effarantes, qui comprenaient la cure de Sakel, la lobotomie et une forme primitive et grossière d’électroconvulsivothérapie (ECT), ont aidé certaines personnes, mais en ont blessé (et parfois tué) beaucoup d’autres, si bien que toutes ces méthodes ont fini par tomber en désuétude. Ces tactiques désespérées ne sont que quelques exemples de pratiques inhumaines dans le répertoire de la psychiatrie. Alors, lorsque les médicaments psychotropes ont fait leur apparition au milieu du XXe siècle11, ils ont été accueillis à bras ouverts.

Parmi ces premiers médicaments figuraient le lithium – un minéral oublié depuis longtemps et doté de propriétés stabilisatrices de l’humeur12 – et la chlorpromazine, le premier médicament antipsychotique. Développée à l’origine en France en 1952 pour calmer les patients avant une intervention chirurgicale, la chlorpromazine (commercialisée sous le nom de Thorazine) s’est avérée utile pour réduire l’agitation, les pensées délirantes et les hallucinations chez certaines personnes atteintes de schizophrénie.

La chlorpromazine fut une véritable révolution pour les psychiatres, habitués à recourir à la contention physique et à d’autres méthodes indignes pour assurer la sécurité et le calme des patients. Comme le docteur Robert Cancro, alors président du département de psychiatrie de la New York University School of Medicine, l’a déclaré en 2000: «Il est difficile de faire comprendre à des collègues plus jeunes le miracle que représentaient 150 à 300 mg de chlorpromazine par jour pour les internes en psychiatrie en 1956… Nous étions enfin comme les autres médecins: nous avions un traitement qui fonctionnait réellement. C’était vraiment une époque exaltante13.»

Les chercheurs pensaient que la chlorpromazine agissait en bloquant l’activité de la dopamine, un neurotransmetteur que les cellules du cerveau utilisent pour communiquer entre elles. Les médecins et le grand public ont été passionnés par cette idée nouvelle selon laquelle les problèmes émotionnels et comportementaux pouvaient être causés par des déséquilibres chimiques de la dopamine, de la sérotonine et d’autres neurotransmetteurs. Cette théorie passionnante des maladies mentales fondée sur les neurotransmetteurs a sorti la psychiatrie de l’âge des ténèbres et l’a fait entrer dans l’ère de la médecine moderne. Au cours des dix années suivantes, une multitude de produits pharmaceutiques sont apparus dans tous les domaines, des maladies mentales majeures aux stress mineurs de la vie quotidienne. Ces produits chimiques innovants comprenaient la clozapine (Clozaril) pour la psychose, l’imipramine (Tofranil) pour la dépression, le méthylphénidate (Ritalin) pour l’hyperactivité, le diazépam (Valium) pour l’anxiété et le méprobamate (Miltown) pour la nervosité. Rarement prescrit aujourd’hui, le méprobamate fut un tranquillisant novateur, qui a commencé à normaliser la pratique consistant à prendre des comprimés pour soulager un léger malaise psychologique. Comme l’a écrit le docteur Jerome Groopman dans le New Yorker, «homologué en 1955, le méprobamate (commercialisé sous les noms de Miltown et Equanil) a été salué comme une “pilule apaisante” et une “aspirine émotionnelle”. En l’espace d’un an, ce fut le médicament le plus vendu en Amérique et, à la fin des années 1950, aux États-Unis, une ordonnance sur trois contenait du méprobamate14.»

Ces médicaments pionniers des années 1950 et 1960 existent toujours. En fait, de nombreux nouveaux médicaments ont été développés depuis, mais aucun d’entre eux n’agit de manière vraiment différente. Ce sont simplement des versions plus sûres ou réimaginées des médicaments originaux15. Même les traitements de pointe comme la stimulation magnétique transcrânienne (SMT) et les thérapies psychédéliques, telles que les traitements à base de kétamine et de psilocybine, ciblent les déséquilibres des neurotransmetteurs dans le cerveau.

Forces et faiblesses des soins psychiatriques classiques

Depuis les années 1950, la théorie des neurotransmetteurs à propos de la maladie mentale a prédominé dans le paysage des psychiatres ayant une approche biologique, tandis que les théories axées sur le stress et les traumatismes ont continué à prévaloir parmi les psychiatres ayant une approche psychosociale. Cependant, tous les psychiatres sont formés pour prendre toutes ces théories en considération. On nous enseigne que c’est le mélange unique d’ingrédients biologiques, psychologiques et sociaux qui détermine les pensées, les émotions et les comportements. C’est ce modèle biopsychosocial des origines de la maladie mentale que nous avons à l’esprit lorsque nous rencontrons un patient pour la première fois afin de procéder à une évaluation psychiatrique standard d’une durée de une heure. Outre les symptômes, nous posons des questions sur l’histoire familiale, les antécédents médicaux, les relations, la vision du monde, l’environnement professionnel et familial, afin de créer une impression tridimensionnelle de votre vie, qui place les symptômes dans leur contexte.

Pour établir un diagnostic psychiatrique formel (tel qu’exigé par les compagnies d’assurances), nous consultons le DSM (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux), un ouvrage de référence de plus de 1 000 pages, qui permet de savoir si les symptômes correspondent à l’un des centaines de diagnostics qu’il contient. Mais même si vous entrez parfaitement dans l’une de ses cases officielles, le DSM ne donne aucune indication sur la manière dont nous devrions traiter vos symptômes, et encore moins de précisions d’ordre biologique sur ce qui pourrait les causer.

En l’absence de lignes directrices claires en matière de traitement, nous utilisons les informations recueillies au cours de l’entretien pour formuler une théorie biopsychosociale du patient, c’est-à-dire une hypothèse éclairée sur les causes possibles de ses symptômes. Nous nous en servons pour élaborer un programme thérapeutique personnalisé, qui comprend souvent des médicaments (pour traiter les déséquilibres chimiques) et une forme de relation d’aide, comme la psychothérapie (pour traiter les expériences stressantes de la vie) ou les thérapies comportementales et cognitives, ou TCC (pour modifier les schémas de pensée et de comportement négatifs).

L’un des points forts du modèle biopsychosocial est qu’il tient compte de l’histoire du patient, une histoire qui, selon les psychiatres, joue un rôle majeur dans le bien-être émotionnel et physique, et que les professionnels de la santé d’autres domaines n’ont pas toujours le temps d’explorer. La plupart des psychiatres que je connais, moi y compris, aiment vraiment cet aspect de leur travail. Nous aimons accorder une attention particulière à tous les petits détails et nuances de l’histoire du patient, les reconstituer et faire part de nos impressions qui, nous l’espérons, seront utiles. La plupart des personnes qui viennent nous demander de l’aide apprécient également cette méthode et trouvent une valeur thérapeutique au fait d’être vues, entendues et comprises à un niveau qui va au-delà de listes de symptômes et de tests diagnostiques. Ces précieux éléments intangibles du modèle biopsychosocial sont ce qui distingue la psychiatrie des autres branches de la médecine et en font une profession si riche et gratifiante. Toutefois, cette approche présente une grave lacune: le cadre diagnostique actuel ne nous offre pas suffisamment d’éléments biologiques spécifiques pour nous permettre d’effectuer des évaluations et de prescrire des traitements en toute confiance. La principale différence entre les psychiatres et les autres professionnels de la santé mentale est que les psychiatres sont des médecins. Par conséquent, nous sommes particulièrement qualifiés pour évaluer et traiter les éléments «biologiques» de l’histoire biopsychosociale, c’est-à-dire la biologie qui se cache derrière les symptômes. Or, c’est ce que nous comprenons le moins.

On nous enseigne que certaines personnes sont nées avec des gènes et des neurotransmetteurs différents, qui les rendent plus susceptibles de souffrir de dépression, de psychose ou d’anxiété grave, en particulier lorsqu’elles sont soumises à un stress important ou qu’elles ont vécu une expérience traumatisante. Pourtant, en 2025, nous n’avons toujours pas de tests génétiques révélateurs à proposer ni de moyen fiable pour mesurer l’activité des neurotransmetteurs du cerveau. Le cerveau possède un système circulatoire distinct, donc nous ne pouvons pas évaluer ses composants biochimiques en prélevant du sang dans le bras et en effectuant de simples analyses de laboratoire. Ces obstacles à la compréhension du fonctionnement interne du cerveau ne nous laissent pas d’autre choix que de recourir à des hypothèses pour formuler des recommandations médicamenteuses. Par rapport à d’autres branches de la médecine, la pratique de la psychiatrie relève encore plus de l’art que de la science. Nous ne pouvons pas vous dire quelle est la cause de vos symptômes, et nous ne pouvons donc pas vous indiquer quel médicament est le plus susceptible de vous aider.

Un autre défi auquel nous sommes confrontés est que les médicaments psychotropes ne fonctionnent pas aussi bien que nous le souhaiterions. Les meilleures études disponibles montrent qu’environ 50% des personnes atteintes de dépression tirent des bénéfices des antidépresseurs classiques, ce qui semble bien, jusqu’à ce que l’on apprenne qu’environ 40% des dépressifs voient leur état s’améliorer avec un placebo16. En outre, le degré d’amélioration est dérisoire (en moyenne, une augmentation d’à peine 2 points sur une échelle de symptômes dépressifs de 52 points), et plus de la moitié des essais cliniques ne montrent aucun bénéfice du tout17.

Les médicaments prescrits pour les troubles bipolaires et la schizophrénie donnent de meilleurs résultats, mais ils laissent encore trop de personnes sans soulagement significatif. Un quart des personnes atteintes d’une maladie mentale grave observent une amélioration de leur état avec des médicaments antipsychotiques, soit environ deux fois plus que le nombre de celles dont l’état s’améliore avec un placebo18. Environ un tiers des personnes atteintes de troubles bipolaires répondent aux stabilisateurs de l’humeur19, mais près de la moitié de celles qui sont soulagées par des médicaments continuent de connaître des épisodes récurrents de troubles malgré la poursuite du traitement20. Pourquoi tant de personnes sont-elles «résistantes au traitement»? Sont-elles en échec de traitement, ou le traitement est-il en échec avec elles?

Le fait que les médicaments déçoivent tant de personnes nous indique que les déséquilibres des neurotransmetteurs ne représentent qu’une petite pièce du puzzle biologique. Quelque chose doit nous échapper, car les produits pharmaceutiques sophistiqués conçus spécifiquement pour cibler ces déséquilibres et utilisés depuis plus de 70 ans n’ont manifestement pas réussi à endiguer la crise mondiale de la santé mentale, qui ne cesse de s’aggraver.

Il arrive que les médicaments psychotropes changent la vie, voire la sauvent. Si vous êtes en crise, le bon médicament peut vous aider à conserver votre emploi, à stabiliser une relation fragile, à rester à l’école, à éviter l’hôpital, voire vous empêcher de mettre fin à vos jours. Malheureusement, le prix à payer pour ces avantages peut inclure des effets secondaires qui réduisent la qualité de vie, tels que la somnolence, les troubles sexuels ou la morosité, ainsi que des effets secondaires qui réduisent la longévité, telle que l’obésité, les maladies cardiovasculaires et le diabète de type 2.

La théorie des neurotransmetteurs sur les maladies mentales n’est pas complètement dénuée de sens. Les neurotransmetteurs jouent un rôle important sur notre humeur, notre mémoire et nos circuits de concentration. La question est de savoir ce qui déséquilibre en premier lieu ces neurotransmetteurs.

Pour améliorer la sécurité et l’efficacité de nos traitements, nous devons mieux comprendre ce qu’il se passe à l’intérieur du cerveau des personnes atteintes de maladie mentale. Nous disposons aujourd’hui de techniques d’imagerie modernes sophistiquées, qui utilisent des aimants ou des radiations pour scruter l’intérieur du cerveau et observer sa chimie en action, mais ces examens sont compliqués, coûteux, invasifs et inaccessibles à la plupart des gens. De plus, nous commençons à peine à comprendre comment interpréter leurs résultats. Heureusement, en attendant que les progrès de la recherche en neurosciences nous aident à mieux zoomer sur le fonctionnement interne du cerveau, nous pouvons apprendre beaucoup de choses en faisant un zoom arrière et en nous rappelant que le cerveau fait partie du corps.

Le cerveau est à l’image du corps

Tout comme notre santé mentale, notre santé physique est entrée dans une spirale descendante au cours des dernières décennies.

Aux États-Unis, les cas de maladies cardiaques ont presque doublé entre 1990 et 201921, et le pourcentage d’Américains souffrant d’obésité a presque triplé depuis les années 196022. Au niveau mondial, le pourcentage d’adultes atteints de diabète de type 2 a doublé entre 1980 et 2016, et le poids corporel n’a cessé d’augmenter. Entre 1975 et 2015, les taux d’obésité dans le monde ont plus que doublé chez les femmes et plus que triplé chez les hommes23. Les personnes souffrant d’obésité, de diabète de type 2 et de maladies cardiovasculaires sont également beaucoup plus susceptibles de présenter des troubles psychiatriques tels que la dépression, la bipolarité et la schizophrénie, et ce n’est pas une coïncidence.

Bien que tous ces troubles physiques et mentaux puissent sembler sans rapport les uns avec les autres, ils apparaissent souvent ensemble et partagent plusieurs anomalies sous-jacentes, notamment l’inflammation, le stress oxydatif et la résistance à l’insuline24.

L’inflammation et le stress oxydatif font partie des premières réponses du système immunitaire. Il est donc normal et sain de présenter un certain niveau de l’une et de l’autre, mais une inflammation et un stress oxydatif excessifs peuvent être très dommageables pour toutes les cellules de l’organisme, et les cellules cérébrales ne font pas exception à la règle.

La résistance à l’insuline (souvent appelée «prédiabète») est un trouble métabolique courant, dans lequel l’insuline n’agit pas aussi bien qu’elle le devrait. Si vous souffrez de résistance à l’insuline, votre organisme doit produire plus d’insuline pour tenter de maintenir le taux de sucre dans votre sang (et le taux de sucre dans votre cerveau) à un niveau stable et sain. Votre taux d’insuline a alors tendance à être trop élevé. Avec le temps, un taux d’insuline élevé peut perturber la transformation du glucose (sucre présent dans le sang) en énergie par le cerveau.

Il se trouve que notre alimentation industrielle ultra-transformée est un puissant promoteur d’inflammation, de stress oxydatif et de résistance à l’insuline, qui sont aussi dangereux pour le cerveau que pour le reste de l’organisme. De nombreuses recherches ont été menées pendant des années afin de rechercher les causes biologiques profondes des maladies mentales. Pendant près de soixantequinze ans, ces études ont porté presque exclusivement sur les neurotransmetteurs. Puis, l’inflammation, le stress oxydatif et la résistance à l’insuline sont apparus comme un épouvantable trio de forces destructrices, qui aident à expliquer pourquoi les neurotransmetteurs se retrouvent en déséquilibre.

Nous admettons volontiers que l’alimentation joue un rôle majeur dans la santé du reste du corps. Pourquoi en serait-il autrement pour le cerveau? Les aliments que nous consommons nous fournissent les matériaux de construction dont nous avons besoin pour fabriquer des cellules cérébrales saines et résistantes, ainsi que le carburant nécessaire pour leur fournir de l’énergie. Si nous ne mangeons pas les bons aliments, aucune de nos cellules ne se développera ou ne fonctionnera correctement, et un grand nombre de processus peuvent mal se dérouler, y compris certains qu’aucun médicament ne peut traiter.

Les médicaments peuvent modifier la chimie du cerveau, c’est ce qu’ils font et ils ont leur place dans la prise en charge des troubles. Cependant, je suis convaincue que le moyen le plus puissant de modifier la chimie du cerveau est la nourriture, car c’est d’abord de là que proviennent les substances chimiques du cerveau. Les neurotransmetteurs sont fabriqués à partir de la nourriture, les cellules cérébrales qui les transmettent pour communiquer entre elles sont fabriquées à partir de la nourriture, et même le liquide salé qui les entoure est fabriqué à partir de la nourriture. Une santé mentale optimale exige que l’ensemble du cerveau soit constitué des bonnes substances. Par conséquent, si vous avez un problème de santé mentale (ou physique), quel qu’il soit, la première chose à faire n’est pas d’ouvrir votre armoire à pharmacie, mais votre garde-manger.

Ce conseil est valable que l’on considère les troubles de santé mentale comme étant principalement d’origine biologique ou psychosociale. En effet, comme nous le verrons dans les prochains chapitres, notre alimentation a un impact profond sur le développement de notre cerveau, sur les neurotransmetteurs, les hormones du stress, l’inflammation, la capacité antioxydante, la production d’énergie cérébrale, le vieillissement du cerveau et sa guérison.

Vous ne pouvez pas faire grand-chose pour réduire votre exposition au stress, et vous ne pouvez rien faire pour changer les gènes avec lesquels vous êtes né ou l’enfance que vous avez vécue, mais vous pouvez changer votre régime alimentaire, et changer votre régime alimentaire peut changer votre mental.


CHAPITRE 2

La nouvelle science de l’espoir

Les gens sont nourris par l’industrie agroalimentaire, qui n’accorde aucune attention à la santé, et sont soignés par l’industrie de la santé, qui n’accorde aucune attention à l’alimentation.

Wendell Berry, Sexe, économie, liberté et communauté

Notre alimentation a connu des changements radicaux au cours du siècle dernier. Ma grand-mère est née en 1910 et a été élevée dans une petite ville de la Nouvelle-Angleterre. Tous les matins au petit déjeuner, elle mangeait deux œufs à la coque et des toasts beurrés. Elle hachait elle-même son hamburger à l’aide d’un appareil rudimentaire qu’elle fixait au comptoir de la cuisine, et elle gardait le gras du bacon dans une vieille boîte à café à côté de la cuisinière pour cuire les aliments. Lorsqu’elle est décédée en 1993, ces quatre aliments n’avaient plus la cote auprès du public américain. Ils avaient été officiellement condamnés et étaient désormais considérés comme des aliments mauvais pour la santé. D’après les premières directives diététiques américaines, publiées en 1980, les graisses saturées et le cholestérol étaient responsables de l’obésité et des crises cardiaques. Ces recommandations conseillaient donc aux Américains de «modérer leur consommation d’œufs», de «limiter leur consommation de beurre» et de «réduire l’excès de graisse dans les viandes»1.

L’industrie agroalimentaire a cherché à tirer parti de ces nouvelles recommandations en inondant le marché de sucreries sans graisse et de matières grasses sans cholestérol comme l’huile de maïs, l’huile de colza et la margarine2. En accusant les graisses saturées et le cholestérol d’être responsables des épidémies modernes telles que l’obésité, le diabète de type 2 et les maladies cardiaques, les directives nutritionnelles américaines nous ont éloignés des aliments non transformés nutritifs comme la viande et les œufs et nous ont conduits directement dans les bras de l’industrie des aliments ultra-transformés. Telle une tempête parfaite, les forces puissantes de l’industrialisation de l’alimentation, le sentiment anti-viande croissant et la phobie des graisses et du cholestérol sont entrés en collision au cours des cinquante dernières années, et nos habitudes alimentaires ont été radicalement transformées. Comme la plupart des autres pays calquent leurs directives nutritionnelles sur celles des États-Unis, cette tendance à délaisser les graisses animales au profit des glucides raffinés et des huiles végétales signifiait que le monde entier était sur le point de participer à une grande expérience scientifique dans le domaine de la nutrition, avec des conséquences dévastatrices.

Caractérisé par une abondance d’aliments et de boissons riches en calories et pauvres en nutriments3, le régime alimentaire américain dit standard n’est plus seulement un problème américain: cette atrocité moderne a été exportée aux quatre coins de la planète, et a mis en péril la santé physique et mentale des populations partout dans le monde.

Malheureusement, nous disposons de peu d’informations concrètes sur la santé mentale des personnes avant l’industrialisation de notre alimentation, mais le peu que nous savons suggère que notre santé mentale était plus robuste dans le passé qu’elle ne l’est aujourd’hui.

Avec la mondialisation industrielle, il est difficile de trouver des personnes qui se nourrissent entièrement de produits de la terre, mais au milieu du siècle dernier, il existait encore des groupes de population qui s’alimentaient correctement. Dans un article de 2003 intitulé «Nutrition and Schizophrenia», le docteur Malcolm Peet, psychiatre à l’université de Sheffield aux États-Unis, a mis en lumière des études intéressantes réalisées à Taïwan, à Tonga, à Trinidad, en Papouasie-Nouvelle-Guinée, au Malawi et sur la Côte d’Or australienne, qui suggèrent toutes que la schizophrénie est beaucoup moins fréquente chez les personnes qui se nourrissent de chasse, de pêche et de cultures vivrières4. Comme l’a écrit le docteur Peet: «Il est remarquable que les études qui portent sur les populations véritablement indigènes rapportent presque toutes des taux très faibles de schizophrénie»5. Par exemple, les signes de schizophrénie étaient extrêmement rares chez les insulaires du Pacifique non occidentalisés dans les années 1950. Sur 60 500 habitants examinés, les chercheurs n’ont identifié que deux individus qui présentaient un comportement psychotique (0,003%), alors que la prévalence de la psychose chez les Européens était 67 fois plus élevée (0,2%) au cours de la même période6.

Bien entendu, l’alimentation n’est pas la seule différence entre le mode de vie occidental moderne et le mode de vie indigène. En outre ce type d’observation ne permet pas de démontrer qu’il existe un lien entre les régimes alimentaires modernes et notre crise de santé mentale. Malheureusement, nous n’avons aucune preuve sérieuse. Il s’agit simplement d’une piste de réflexion: est-il normal que les maladies mentales graves soient devenues aussi fréquentes?

LA PSYCHIATRIE NUTRITIONNELLE ET LE RÉGIME MÉDITERRANÉEN: UNE PISTE À SUIVRE?

Et si la détérioration de la qualité de notre alimentation était en grande partie responsable de la dégradation de notre santé mentale? C’est sur cette croyance qu’a été créée la psychiatrie nutritionnelle, une spécialité relativement nouvelle.

La plupart des leaders d’opinion de ce nouveau domaine recommandent de passer du régime américain standard au régime méditerranéen pour la prévention et le traitement de la dépression et d’autres problèmes de santé mentale. Le régime méditerranéen est souvent présenté de manière vague et peu cohérente. Voici une description récente:

•  beaucoup de céréales complètes, légumes, fruits, noix, légumineuses et huile d’olive;

•  des quantités modérées de fruits de mer, volaille, œufs, produits laitiers allégés et vin rouge;

•  des petites quantités de sucreries, viande rouge et viandes transformées.7

La journaliste d’investigation Nina Teicholz décrit de manière remarquable dans The Big Fat Surprise8 comment le modèle alimentaire méditerranéen et sa philosophie bien connue «les céréales complètes, c’est bien, les graisses animales, c’est mauvais» se sont implantés dans notre psyché collective.

Fondé en partie sur des illusions, en partie sur des suppositions, le modèle alimentaire méditerranéen découle avant tout d’une théorie romantique sur ce que nous devrions manger. Cette théorie a été inspirée par des éléments de traditions méditerranéennes choisis avec soin, et elle a été étayée par des études peu scientifiques menées dans les années 1950 et 1960 par le docteur Ancel Keys. Ce chercheur de l’université du Minnesota pensait que les graisses saturées étaient à l’origine des maladies cardiovasculaires. (Nous verrons au chapitre 3 pourquoi ce type d’études n’est pas scientifique).

Les fondateurs du régime méditerranéen n’ont pas commencé par faire un examen approfondi des risques et des avantages nutritionnels de chaque aliment. Ils n’ont pas non plus utilisé ces informations pour concevoir un modèle alimentaire, ni testé ce modèle dans des essais cliniques chez l’homme pour voir s’il améliorait l’état de santé. Ils ont simplement observé que les habitants des pays situés au nord de la mer Méditerranée semblaient généralement en meilleure santé que les Américains. Ils ont alors supposé que leur alimentation devait en être la cause. Ils ont ensuite conçu un modèle alimentaire qui, selon eux, correspondait aux aspects les plus sains de ces traditions culinaires. Le livre de Teicholz comporte plusieurs révélations, dont celle du professeur Walter Willett, un éminent chercheur en nutrition qui était à l’époque président de l’École de santé publique de Harvard. En 1993, Willett a déclaré que le régime méditerranéen était un mode d’alimentation sain. Sa déclaration était prématurée, car il a fallu attendre 7 ans pour que ce régime soit testé pour la première fois dans des essais cliniques9.

Depuis, des dizaines d’études ont exploré le lien entre le régime méditerranéen et divers problèmes de santé physique tels que l’obésité, les maladies cardiovasculaires et le diabète de type 2. Dans ces essais, celui-ci a toujours été plus performant que le régime américain standard, gagnant ainsi la confiance de la communauté médicale et des responsables de la politique nutritionnelle. Concernant la santé mentale, les études sur le régime méditerranéen et son impact sur la mémoire et les fonctions cognitives ont donné des résultats mitigés10. En revanche, trois essais cliniques montrent qu’adopter ce régime à la place d’un régime américain standard de mauvaise qualité peut améliorer les symptômes de la dépression clinique, en complément d’un traitement psychiatrique (médicaments et/ou psychothérapie)11. Une chose est certaine: le régime méditerranéen est plus sain que le régime américain standard. Si vous suivez ce dernier, le remplacer par un régime méditerranéen est déjà un pas dans la bonne direction.

Qu’est-ce qui rend le régime méditerranéen plus sain que le régime américain standard? Est-ce les fruits à coque? L’huile d’olive? Le vin rouge? Nous ne le savons pas vraiment. Les défenseurs du régime méditerranéen pensent qu’il est meilleur que le régime américain standard parce qu’il contient moins de graisses saturées, de graisses trans et de sucres ajoutés, et plus de nutriments essentiels, de fibres, de fruits et légumes colorés riches en phytonutriments, des substances chimiques végétales naturelles censées avoir des propriétés anti-inflammatoires et antioxydantes uniques12. Cependant, il y a tellement de différences entre ces deux régimes alimentaires qu’il n’est pas facile de déterminer quels aspects du régime méditerranéen sont responsables de ses bienfaits.

La plupart des modifications apportées au régime américain standard, qualifié à juste titre d’atrocité moderne, contribuent à améliorer sa qualité nutritionnelle. Cependant, ce n’est pas parce que de récentes preuves confirment que le régime méditerranéen est meilleur pour le cerveau que le régime américain standard, qu’il s’agit nécessairement du meilleur régime pour le cerveau et il y a de bonnes raisons de penser que ce n’est pas le cas.

Quelques exemples:

•  les céréales et les légumineuses constituent la base du régime méditerranéen, or elles sont pauvres en nutriments et contiennent même des antinutriments qui interfèrent avec la capacité à absorber certains minéraux essentiels;

•  le régime méditerranéen déconseille certaines sources de glucides raffinés; comme les sucreries, mais en recommande d’autres, comme le pain et les pâtes;

•  le régime méditerranéen encourage la consommation d’alcool.

Mais le principal défaut du régime méditerranéen est qu’il n’accorde pas assez d’attention à la santé métabolique. En d’autres termes, il contient trop de glucides pour que les personnes qui présentent une résistance à l’insuline puissent les assimiler en toute sécurité. Cela se traduit par des taux d’insuline élevés qui peuvent endommager le métabolisme cérébral au fil du temps. Le terme «métabolisme» désigne l’ensemble complexe de réactions chimiques qui transforment les aliments en énergie au sein des cellules. Le cerveau est un gros consommateur d’énergie, donc si sa machinerie métabolique ne permet pas de produire suffisamment d’énergie pour répondre à ses besoins, il fonctionne mal.

La santé métabolique est le chaînon manquant de la santé mentale

Après des décennies d’immobilisme, le domaine de la psychiatrie fait un bond en avant. Une approche révolutionnaire de la santé mentale émerge, bouleversant la recherche scientifique, transformant les pratiques cliniques et permettant aux individus et aux familles d’améliorer leur humeur, leur concentration et leur mémoire. Dans de nombreux cas, elle permet de réduire les psychotropes et parfois même de les éliminer. Notre époque a pris conscience qu’une bonne santé métabolique est essentielle à une bonne santé mentale.

Au cours des cinq dernières années, une nouvelle sous-spécialité passionnante de la psychiatrie a vu le jour: la psychiatrie métabolique. Ce terme a été inventé par le docteur Shebani Sethi, psychiatre à l’université de Stanford, qui le définit comme «une nouvelle sous-spécialité orientée sur le ciblage et le traitement des dysfonctionnements métaboliques afin d’améliorer les résultats en santé mentale»13.

Les chercheurs de ce domaine ont découvert que le point commun de nombreuses affections psychiatriques est la difficulté du cerveau à utiliser le glucose comme source d’énergie. L’un des principaux obstacles au flux d’énergie dans le cerveau est la résistance à l’insuline, un trouble métabolique grave qui prend des proportions épidémiques dans de nombreuses régions du monde. Les régimes alimentaires trop riches en glucides raffinés comme le sucre, la farine, les jus de fruits et les produits céréaliers favorisent les taux d’insuline élevés qui conduisent à la résistance à l’insuline. Par conséquent, cela peut paraître contre-intuitif, mais plus votre alimentation contient de sucre, plus votre cerveau a du mal à l’utiliser.

Les taux élevés de glucose et d’insuline sont un double coup de poing mortel pour le cerveau. L’afflux répété de glucose dans le cerveau déclenche des vagues incessantes d’inflammation et de stress oxydatif, ce qui endommage l’architecture délicate du cerveau. Cet excès de glucose submerge les mitochondries, les minuscules moteurs qui travaillent sans relâche pour transformer le glucose en énergie à l’intérieur des cellules. En outre, l’excès d’insuline dont le cerveau est bombardé en permanence peut entraîner une résistance à l’insuline. L’insuline a de plus en plus de mal à entrer dans le cerveau, alors qu’elle est nécessaire pour aider à transformer le glucose en énergie. Lorsque le cerveau reçoit trop de glucose et pas assez d’insuline, il a du mal à produire l’énergie dont il a besoin. Il n’est plus performant, ce qui entraîne une crise énergétique qui s’aggrave peu à peu.

La bonne nouvelle, c’est que vous avez la possibilité de contrôler vous-même les taux de glucose et d’insuline, et ce assez rapidement, tout simplement en modifiant votre alimentation.

Le régime cétogène est un puissant remède métabolique

Depuis que les troubles mentaux sont considérés comme des troubles métaboliques, de nouvelles approches thérapeutiques prometteuses ont émergé, notamment le régime cétogène, la voie la plus efficace.

Les régimes cétogènes sont des régimes qui contiennent très peu de glucides, des quantités modérées de protéines et beaucoup de lipides. Ils facilitent la combustion des graisses par l’organisme et la transformation d’une partie de ces graisses en cétones, des composés que le cerveau peut utiliser pour produire de l’énergie. Les cétones sont une aubaine pour les cerveaux qui ont perdu une partie de leur capacité à utiliser correctement le glucose, car elles permettent de pallier le manque d’énergie dû aux problèmes de gestion du glucose dans le cerveau.

Certains considèrent le régime cétogène comme un régime amaigrissant. Et en effet, il peut aider à brûler l’excès de graisse corporelle. D’autres pensent que le régime cétogène est un régime pour le diabète de type 2. Et effectivement, c’est un moyen très efficace de traiter le diabète de type 2 parce qu’il permet de réduire efficacement le taux de glucose dans le sang, de diminuer, voire d’éliminer, le besoin de médicaments, et peut même induire une rémission durable de la maladie14. Mais saviez-vous que l’objectif initial du régime cétogène était de stabiliser la chimie du cerveau?

En 1921, bien avant que les médicaments anticonvulsivants ne soient disponibles, le régime cétogène a été mis au point pour traiter les enfants épileptiques. Depuis, plus d’une douzaine d’essais cliniques de qualité ont confirmé l’efficacité et la sécurité des régimes cétogènes chez les enfants et les adultes épileptiques. Ces régimes permettent de réduire de plus de 50% l’activité épileptique dans plus de la moitié des cas et d’éliminer totalement les crises dans au moins 10% des cas15. Le régime cétogène s’est également révélé prometteur dans de nombreuses autres affections neurologiques, notamment la sclérose en plaques, la maladie de Parkinson et les migraines16. Ces preuves solides en neurologie sont une bonne nouvelle pour la psychiatrie, car, selon moi, la frontière entre la neurologie et la psychiatrie est imaginaire. Le cerveau n’est pas divisé en cellules de neurologie et cellules de psychiatrie. Il s’agit d’un seul et même organe. Il va de soi que si un traitement donné est bénéfique pour les troubles cérébraux neurologiques, il doit également être bénéfique pour les troubles cérébraux psychiatriques. Les nouvelles données semblent très prometteuses et l’intérêt scientifique pour ce domaine explose soudainement.

Les affections psychiatriques sont des affections neurologiques, mais leurs symptômes ont toujours été considérés comme relevant davantage de la psychologie que de la biologie. Le trouble bipolaire est un exemple frappant. Il s’agit d’un trouble de l’humeur grave qui se caractérise par des périodes maniaques (énergie anormalement élevée) généralement suivies de périodes de dépression profonde. Le trouble bipolaire et l’épilepsie ont de nombreuses caractéristiques communes. En fait, de nombreux médicaments prescrits pour traiter le trouble bipolaire sont des anticonvulsivants. Si un régime cétogène peut stabiliser les crises chez les personnes épileptiques, il est logique qu’il puisse également stabiliser les sautes d’humeur chez les personnes atteintes de troubles bipolaires, et c’est ce raisonnement qui m’a amené à intégrer les régimes cétogènes dans mon travail clinique il y a plus de dix ans. Le régime cétogène est-il donc le meilleur régime pour le cerveau?

Nous pourrions tenter de répondre à cette question en testant les régimes cétogènes et en les comparant au régime méditerranéen, au régime végétarien, au régime américain standard et aux multiples autres régimes alimentaires imaginables, mais ce serait une tâche titanesque, alors prenons un peu de recul et interrogeons-nous autrement: quelle est la fonction d’un régime alimentaire sain pour le cerveau?

QU’EST-CE QU’UN RÉGIME ALIMENTAIRE SAIN POUR LE CERVEAU?

Pour qu’un mode d’alimentation soit considéré comme sain pour le cerveau, il doit remplir les trois critères suivants selon moi:

1. Il doit NOURRIR le cerveau donc apporter des quantités adéquates de tous les nutriments essentiels.

2. Il doit PROTÉGER le cerveau en limitant au maximum les ingrédients nocifs.

3. Il doit DONNER DE L’ÉNERGIE au cerveau de manière à favoriser un métabolisme sain tout au long de la vie.

Ce sont les critères que j’ai utilisés pour créer les programmes alimentaires que je présente dans ce livre. Ces mêmes principes s’appliquent également au reste du corps. Toutes nos cellules ont besoin des mêmes apports nutritionnels. Heureusement, car nous aurions du mal à suivre un régime différent pour chaque organe.

Le régime méditerranéen nourrit mieux le cerveau que le régime américain standard, mais il pourrait être encore plus nutritif. Il protège également mieux le cerveau que le régime américain standard parce qu’il évite les aliments ultra-transformés et limite certains types de glucides raffinés, mais il pourrait être encore amélioré.

Les régimes cétogènes abaissent les taux de glucose et d’insuline. Ils sont donc très efficaces pour lutter contre la résistance à l’insuline. Ils permettent de fournir de l’énergie au cerveau parce qu’ils génèrent des cétones que le cerveau peut utiliser comme source de carburant alternative. Cependant, leur capacité à nourrir et à protéger le cerveau peut varier considérablement en fonction des choix alimentaires.

L’approche du régime tranquille

Les limites de ces régimes m’ont amené à créer trois nouveaux régimes: Paléo tranquille, Céto tranquille et Carnivore tranquille.

J’ai appelé ces régimes des régimes «tranquilles» parce que leurs listes d’aliments ont été modifiées de façon unique pour cibler les causes profondes des troubles de santé mentale en calmant l’inflammation, le stress oxydatif et les taux élevés d’insuline. Ces régimes contiennent également moins de composés irritants naturels et moins de toxines et sont plus faciles à digérer que les régimes paléo, céto et carnivore standard que vous connaissez peut-être déjà. Ils sont donc moins susceptibles d’entraîner des perturbations en cas de sensibilités alimentaires ou de problèmes de santé mal compris tels que la fatigue chronique, la fibromyalgie et le syndrome de l’intestin irritable. Je suis bien consciente que tout le monde ne souhaite pas forcément adopter un régime cétogène pour améliorer ses symptômes de santé mentale. De plus, certaines personnes n’en ont pas besoin. Pour ces raisons, je vous montrerai comment déterminer où vous vous situez sur le spectre de la résistance à l’insuline. Je vous aiderai à adapter votre consommation de glucides à votre métabolisme et je vous présenterai une multitude de changements bénéfiques pour le cerveau que vous pourrez choisir d’adopter ou non, à votre guise.

Paléo tranquille: comme le régime paléo standard, ce régime comprend de la viande, des fruits de mer, de la volaille, des œufs, des fruits et des légumes et interdit les céréales, les légumineuses, les produits laitiers, les glucides raffinés, l’alcool, les huiles végétales et les aliments ultra-transformés. (Ces aliments interdits nuisent à la santé du cerveau, car ils entravent l’accès aux nutriments, perturbent le flux d’énergie et favorisent l’inflammation et le stress oxydatif.) Cependant, une différence essentielle réside dans le fait que le régime Paléo tranquille limite les aliments d’origine végétale à une liste de fruits et légumes spécifiques que je qualifie de «plus délicats et plus cléments» car ils contiennent moins de sucre, mais aussi moins de ces substances chimiques que produisent les plantes pour se protéger des prédateurs.

Céto tranquille: comme tous les régimes cétogènes, ce régime contient très peu de glucides, il contient des quantités modérées de protéines et beaucoup de graisses. Il comprend tous les aliments du régime Paléo tranquille hormis les fruits et légumes à forte teneur en glucides. Il combine ainsi qualité nutritionnelle et qualité métabolique, et vous offre le meilleur des deux mondes.

Carnivore tranquille: comme la plupart des régimes carnivores, ce mode alimentaire exclut les légumes (et donc pas de toxines végétales), mais aussi certains produits animaux comme les œufs, les produits laitiers et les viandes transformées souvent mal tolérés par certaines personnes. Le régime Carnivore tranquille peut être particulièrement bénéfique si vous avez des sensibilités alimentaires non identifiées, des lésions intestinales, des maladies auto-immunes ou d’autres syndromes chroniques ou mystérieux qui n’ont pas répondu à d’autres interventions diététiques.

Après la phase initiale de découverte, si vous constatez que votre santé mentale s’est améliorée avec l’un de ces régimes, vous pouvez essayer d’élargir votre liste d’aliments pour trouver le régime le moins restrictif et le plus agréable que vous puissiez tolérer.

Changez votre alimentation, changez votre mental

Cela me brise le cœur de voir des personnes aux prises avec des problèmes de santé mentale qui ont essayé une douzaine ou plus de médicaments ou des années de psychothérapie, mais qui n’ont jamais tenté de modifier leur régime alimentaire de quelque façon que ce soit. Ou pire encore, de voir des personnes qui suivent fidèlement ce qu’on leur a dit être un régime sain pour le cerveau, composé de céréales complètes, de légumineuses, de produits laitiers sans matière grasse, de myrtilles, de chocolat noir et de vin rouge, mais qui continuent à se sentir déprimées, confuses, anxieuses ou instables, croyant qu’elles font déjà tout ce qu’elles peuvent, alors qu’il y a tellement plus à faire. Que vous ayez une maladie mentale grave comme la schizophrénie ou un problème de santé mentale quotidien comme l’irritabilité, sachez qu’il y a de l’espoir.

Pour changer votre mental grâce à l’alimentation, il faut changer votre mental à propos de l’alimentation. La première étape consiste à se débarrasser de toutes les idées reçues pour repartir sur de nouvelles bases. Voyons ensemble d’où viennent les croyances dominantes en nutrition, afin que vous puissiez décider par vous-même si elles méritent d’être remises en question.


CHAPITRE 3

Pourquoi la plupart des recommandations nutritionnelles sont erronées

Publié et vrai ne sont pas synonymes.

Brian A. Nosek, Jeffrey R. Spies et Matt Motyl, Scientific Utopia

Le navire Salisbury a été confronté à un grave problème. Au printemps 1747, il avait quitté le port de Plymouth, en Angleterre, avec un équipage de 300 hommes1. Après seulement huit petites semaines en mer, au moins 30 de ses marins avaient contracté le scorbut, une maladie qui a tué environ deux millions de marins entre le XVIe et le XIXe siècle2. Le docteur James Lind, chirurgien naval, a décidé de mener une expérience simple qui pourrait bien être le premier essai contrôlé en nutrition de l’histoire. Voici son récit:

J’ai pris douze patients atteints du scorbut à bord du Salisbury en mer. Leurs cas étaient aussi semblables que possible. Ils avaient tous des gencives putrides, des boutons et une grande fatigue et une faiblesse des genoux. Ils avaient la même alimentation: eau et gruau sucrés le matin, bouillon de mouton frais souvent pour le dîner, puddings, biscuits bouillis avec du sucre, et pour le souper, orge et raisins secs, riz et raisins de Corinthe, sagou et vin, ou autres3.

Il a réparti les douze hommes en six groupes de deux et leur a administré les traitements suivants pour voir lesquels pourraient être utiles:

Groupe n° 1: Un litre de cidre par jour.

Groupe n° 2: Vingt-cinq gouttes d’acide sulfurique dilué trois fois par jour.

Groupe n° 3: Deux cuillères de vinaigre trois fois par jour.

Groupe n° 4: Une demi-pinte d’eau de mer par jour.

Groupe n° 5: Deux oranges et un citron par jour.

Groupe n° 6: Pâte médicinale à base d’ail, de graines de moutarde, de racines de radis, de sève balsamique et de gomme myrrhe.

Voici le commentaire du docteur Lind:

Suite à ces traitements, les effets bénéfiques les plus soudains et les plus visibles furent observés chez les marins ayant consommé des oranges et des citrons. L’un d’eux était en état de travailler au bout de six jours… L’autre fut celui qui se rétablit le mieux parmi tous ceux dans son état. Jugeant qu’il était suffisamment bien portant, il fut nommé infirmier pour soigner les autres malades4.

Les résultats obtenus par Lind ont démontré que les agrumes frais pouvaient guérir le scorbut. Près de 400 ans plus tard, son protocole reste une illustration remarquable de la méthode scientifique. Il est étonnamment difficile de définir la méthode scientifique, mais ses principes fondamentaux peuvent être résumés dans cette définition de la science elle-même, tirée de l’Oxford English Dictionary: «l’étude systématique de la structure et du comportement du monde physique et naturel par l’observation et l’expérimentation»5.

Il faudra attendre près de deux siècles pour que le scientifique hongrois Albert Szent-Györgyi identifie la vitamine C, le composé actif présent dans les oranges et les citrons, ce qui lui a valu le prix Nobel en 1937. Cette révélation juteuse n’était que l’une des nombreuses découvertes sur les vitamines qui ont eu lieu au cours de «l’ère des vitamines» dans les années 1930 et 1940. Toutes ces révélations ont été rendues possibles par la révolution chimique, c’est-à-dire le développement de techniques de laboratoire qui ont permis aux chercheurs d’isoler et d’étudier les molécules vitales présentes dans les aliments pour la première fois dans l’histoire de l’humanité6.

Lorsque le président Eisenhower a été victime d’une crise cardiaque en 1955, l’attention de la recherche s’est détournée des micronutriments, les vitamines et minéraux, pour se concentrer sur les macronutriments, les graisses et le cholestérol qui inquiétaient le public. Pour être exact, c’est ce qui a ouvert la voie de l’ère de la nutrition politisée dans laquelle nous nous trouvons encore aujourd’hui. En essayant de comprendre comment des régimes alimentaires complexes provoquent ou préviennent des phénomènes tels que les crises cardiaques, la recherche en nutrition s’est complètement égarée dans la seconde moitié du XXe siècle. Au lieu de suivre des méthodes scientifiques solides fondées sur l’expérimentation, une nouvelle méthode a pris le dessus, l’épidémiologie nutritionnelle. C’est une méthode totalement non scientifique qui se base sur des suppositions. La plupart des idées reçues sur l’alimentation et la santé (comme la croyance que les aliments d’origine végétale sont plus sains que les aliments d’origine animale) sont issues d’études épidémiologiques. Il est donc important de comprendre les graves lacunes de ce type de recherche et de le comparer avec d’autres méthodes de recherche en nutrition.

LES MÉTHODES MODERNES DE RECHERCHE EN NUTRITION

Il est difficile d’étudier le lien entre l’alimentation et les maladies, et toutes les méthodes de recherche en nutrition présentent des défauts, mais certaines sont beaucoup plus fiables que d’autres. Face à un gros titre sur la nutrition, il est primordial de se renseigner sur le type d’étude utilisé afin de savoir si ce titre mérite ou non notre attention. Les scientifiques ne sont pas toujours d’accord sur les types de preuves les plus fiables, mais la pyramide ci-dessous représente un classement courant des preuves.
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HIÉRARCHIE DES PREUVES

NdT: À la base de la pyramide figure les preuves les moins solides, à la pointe, les plus solides.

Commençons par le bas de la pyramide et remontons jusqu’au sommet.

Un rapport de cas décrit comment une intervention diététique particulière (telle qu’un régime cétogène) a affecté la santé d’un seul patient, tandis qu’une série de cas décrit comment une intervention diététique a affecté la santé de plusieurs patients qui présentent tous un trouble de santé similaire. Par exemple, une série de cas présente comment un régime cétogène a affecté cinq personnes qui présentent toutes un stade précoce de la maladie d’Alzheimer. Les rapports de cas bien documentés fournissent souvent des informations précieuses qui nécessitent des recherches supplémentaires7, mais comme il ne s’agit pas d’expériences scientifiques formelles, ces rapports se situent au bas de la plupart des pyramides de preuves.

Dans les études d’épidémiologie nutritionnelle, les chercheurs recueillent des informations sur un grand nombre de personnes et les analysent pour rechercher des modèles pouvant expliquer les tendances de santé dans les populations. Par exemple, on pourrait mener une enquête auprès de milliers de personnes en étudiant leurs habitudes de consommation de jaunes d’œuf et leurs antécédents en matière de santé cardiaque, puis en analysant leurs réponses pour détecter un éventuel lien entre le nombre de jaunes d’œuf qu’elles déclarent manger et le fait qu’elles développent ou non des maladies cardiaques. En nutrition, la plupart des études qui font les gros titres sont des études épidémiologiques, probablement parce qu’elles sont peu coûteuses et relativement faciles à réaliser.

Un essai contrôlé non randomisé est une expérience scientifique au cours de laquelle des volontaires qui présentent des problèmes de santé similaires sont divisés en deux groupes: un groupe expérimental (qui teste un régime alimentaire) et un groupe témoin (pour comparer). Par exemple, pour tester les effets des jaunes d’œufs riches en cholestérol sur le taux de cholestérol sanguin, on peut donner à tous les membres du groupe expérimental deux jaunes d’œufs par jour, et à tous les membres du groupe témoin un aliment similaire qu’on imagine ne pas avoir d’impact sur le taux de cholestérol, par exemple, deux blancs d’œufs par jour, car ils ne contiennent pas de cholestérol. À la fin de l’expérience, les taux de cholestérol des deux groupes sont comparés pour voir si la consommation de jaunes d’œuf entraîne une différence notable. Ces essais sont dits non randomisés parce que la décision d’intégrer tel ou tel volontaire dans tel ou tel groupe n’est pas prise au hasard. Ce sont les chercheurs ou les volontaires eux-mêmes qui décident d’intégrer chaque groupe, ce qui peut influencer les résultats. (L’expérience du docteur Lind sur le scorbut serait donc considérée comme un essai contrôlé non randomisé, puisqu’il a lui-même décidé quels marins recevaient quel traitement).

Sous le haut de la pyramide se trouve l’essai contrôlé randomisé (ECR). Largement considéré comme le nec plus ultra des méthodes de recherche scientifique, l’essai contrôlé randomisé est le meilleur moyen d’étudier s’il existe une relation de cause à effet entre deux éléments ou variables d’intérêt, tels que le jaune d’œuf et le taux de cholestérol. Au lieu de choisir leur équipe, les volontaires sont affectés au hasard dans un groupe, généralement par un ordinateur, ce qui réduit le risque que des préjugés humains influencent les résultats. Les essais contrôlés randomisés les mieux conçus sont réalisés en double aveugle, ce qui signifie que ni les volontaires ni les chercheurs ne savent qui fait partie du groupe expérimental et qui fait partie du groupe de contrôle.

Au sommet de la pyramide se trouve la méta-analyse, qui regroupe les résultats de plusieurs essais contrôlés randomisés et les analyse en tant que groupe afin de dégager des tendances.

Un essai contrôlé randomisé bien conçu permet de conclure facilement qu’une intervention diététique particulière est directement responsable des résultats observés par les chercheurs, car il réduit les autres facteurs susceptibles de brouiller les pistes. Par exemple, si l’une de mes patientes suit un régime cétogène pour traiter les premiers stades de la maladie d’Alzheimer et qu’elle obtient de meilleurs résultats aux tests de mémoire six semaines plus tard, une revue scientifique acceptera peut-être de publier mes résultats sous la forme d’un rapport de cas, surtout s’il s’agit du premier cas de ce type. Cependant, comme les circonstances n’ont pas été contrôlées, je ne peux pas affirmer que le régime cétogène est responsable de l’amélioration de la santé de ma patiente. Peut-être a-t-elle fait d’autres changements au cours de cette même période de six semaines qu’elle n’a pas mentionnés ou que j’ai choisi de ne pas inclure, comme la suppression de l’alimentation industrielle ou la prise d’un multivitamines. Elle s’attendait peut-être à ce que le régime cétogène l’aide parce qu’un membre de sa famille avait obtenu des bons résultats. (Les personnes qui croient en un traitement sont plus susceptibles d’en ressentir les bienfaits. C’est ce qu’on appelle l’effet placebo). Je pourrais avoir eu dix patients atteints de la maladie d’Alzheimer qui ont essayé le régime et elle a été la seule à voir son état s’améliorer, mais je pourrais choisir de ne pas parler des neuf autres cas parce que je voudrais partager uniquement les résultats les plus encourageants.

Les essais contrôlés randomisés cherchent à réduire les variables de ce type qui peuvent brouiller les pistes. Par exemple, lorsque des chercheurs néo-zélandais ont mené un essai contrôlé randomisé en comparant le régime cétogène à un régime pauvre en graisses chez des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer, ils ont réparti au hasard 26 volontaires en deux groupes à l’aide d’un logiciel de randomisation. Ils ont donné les mêmes instructions alimentaires à tous les participants et leur ont demandé de prendre le même complément multivitaminique. Ils ont expliqué aux volontaires que les deux régimes étaient probablement sains, et les volontaires n’étaient pas autorisés à dire aux chercheurs quel régime ils suivaient pendant l’étude8. Grâce à cette conception de l’étude, il est probable que les améliorations de qualité de vie et des capacités cognitives documentées par les chercheurs étaient dues au régime cétogène et non à d’autres variables telles que la supplémentation en vitamines ou les attentes des volontaires. En d’autres termes, il est plus probable que le régime cétogène lui-même soit à l’origine de ces améliorations.

Essais contrôlés randomisés: tout ce qui brille n’est pas or

Malgré leur position convoitée dans la pyramide des preuves, même les essais contrôlés randomisés ont leurs limites, en particulier lorsqu’ils sont utilisés pour étudier l’alimentation9. Les essais contrôlés randomisés sont utilisés en permanence par l’industrie pharmaceutique pour vérifier si un médicament donné est sûr et efficace par rapport à un placebo, mais ils ne sont pas utilisés très souvent pour étudier la nutrition humaine, car les essais contrôlés randomisés sur l’alimentation sont très coûteux et particulièrement difficiles à concevoir.

Le problème du contrôle: il est impossible d’étudier une seule variable alimentaire à la fois, car il est impossible de modifier un régime alimentaire sans changer également quelque chose d’autre. Par exemple, si l’équipe jaune mange deux jaunes d’œuf par jour et l’équipe blanche deux blancs d’œuf par jour, la teneur en cholestérol ne sera pas la seule différence entre leurs régimes: l’équipe blanche consommera également moins de calories, moins de nutriments et moins de graisses. Ces variables supplémentaires ou facteurs de confusion compliquent la conception des essais contrôlés randomisés en nutrition ainsi que l’interprétation de leurs résultats.

Le problème des essais à l’aveugle: dans les essais cliniques randomisés sur les médicaments, les chercheurs peuvent masquer les médicaments (et les placebos) en les encapsulant dans des gélules non marquées, mais il est très difficile d’opérer à l’aveugle avec les volontaires dans les essais cliniques en nutrition, en particulier si l’on étudie des aliments plutôt que des nutriments isolés. Les vitamines et les additifs alimentaires peuvent être dissimulés dans une gélule ou mélangés à une boisson, mais comment dissimuler un aliment entier comme une banane? Dans les essais cliniques en nutrition, les participants peuvent généralement voir, sentir et goûter les aliments testés, ce qui peut influencer leur façon de penser et de se comporter dans le cadre de l’étude.

Le problème de temps et de lieu: il est difficile de contrôler et de documenter tout ce que les volontaires mangent, à moins de les admettre dans une unité de recherche métabolique où chaque repas est préparé dans une cuisine scientifique et où la prise alimentaire réelle de chacun est strictement enregistrée. Cette méthode est peu pratique. Elle est stressante pour les volontaires et coûteuse pour les chercheurs, ce qui complique la réalisation d’études rigoureuses sur l’alimentation à long terme. Pour toutes ces raisons, de nombreux essais contrôlés randomisés en nutrition sont réalisés sur des animaux ou dans des tubes à essai plutôt que sur des êtres humains.

Il est beaucoup plus facile de contrôler les animaux et les échantillons de laboratoire que les êtres humains, ce qui permet de résoudre les problèmes de temps, de lieu, de contrôle et d’aveugle. Cependant, en quittant le monde réel pour des environnements de laboratoire strictement contrôlés, on introduit de nouvelles sources de biais.

Les essais cliniques randomisés sur les animaux doivent être interprétés avec prudence

Le problème le plus évident avec les essais cliniques réalisés chez l’animal est que les animaux ne sont pas des êtres humains et que chaque espèce a besoin d’un régime alimentaire qui lui est propre.

En 1913, Nikolai Anichkov, un jeune pathologiste russe désireux d’étudier le lien entre le cholestérol alimentaire et les maladies cardiaques, s’est demandé si le cholestérol alimentaire pouvait augmenter le taux de cholestérol sanguin, s’accumuler dans les artères et provoquer des maladies cardiaques. Pour tester cette hypothèse, il a nourri un groupe de lapins avec de l’huile de tournesol (groupe témoin) et un autre groupe de lapins avec de l’huile de tournesol et du cholestérol purifié (groupe expérimental), puis il a mesuré leur taux de cholestérol sanguin et examiné leurs artères. Voici un extrait de ses écrits:

Le sang de ces animaux présente une augmentation énorme de la teneur en cholestérine. Dans certains cas, elle atteint plusieurs fois la quantité normale. On peut donc considérer comme certain que, chez ces animaux de laboratoire, de grandes quantités de cholestérine ingérée sont absorbées et que les accumulations de cette substance dans les tissus ne peuvent être interprétées que comme des dépôts de lipoïdes circulant en grande quantité dans les humeurs de l’organisme10.

En d’autres termes, le taux de cholestérol des lapins est monté en flèche, souvent jusqu’à dix fois le taux normal et des dépôts de graisse sont apparus dans leurs vaisseaux sanguins en l’espace de quelques semaines. Les expériences d’Anichkov sont aujourd’hui considérées comme des classiques, car elles semblaient montrer, pour la première fois, l’existence d’un lien clair entre le cholestérol alimentaire, l’augmentation du taux de cholestérol sanguin et les maladies cardiovasculaires. Mais est-ce le cas?

Les lapins sont des herbivores. Ils n’ont pas évolué pour consommer des aliments d’origine animale, qui sont les seuls à contenir du cholestérol. Lorsque d’autres chercheurs ont tenté de reproduire les résultats obtenus par Anichkov chez des omnivores tels que les rats et les chiens, les taux de cholestérol ont à peine bougé et les artères sont restées claires, probablement parce que les omnivores sont conçus pour éliminer sans problème les molécules de cholestérol ingérées. Un examen minutieux des dépôts artériels chez les lapins a révélé qu’ils ne ressemblaient pas du tout aux plaques d’athérosclérose humaines, et il n’est fait mention d’aucun lapin ayant souffert d’une crise cardiaque. Les lapins qui ont poursuivi le traitement avec du cholestérol sont morts, mais pas de maladies cardiaques. Ils ont fini par développer une cirrhose graisseuse du foie, une anémie hémolytique: «Les lapins nourris au cholestérol présentent de l’anorexie, une grande fatigue, une perte de poids progressive et sévère, et un amincissement du pelage… les animaux finissent par mourir dans un état cachectique»11.

Ces expériences centenaires ne démontrent pas que le cholestérol met en danger le cœur humain, elles démontrent que le cholestérol est un poison pour les lapins. Cette vérité dérangeante en fait un très mauvais choix de sujet pour la recherche sur le cholestérol, c’est le moins que l’on puisse dire. Néanmoins, de nombreux scientifiques spécialisés dans le cholestérol ont vénéré les travaux d’Anichkov et ont relancé ses techniques, en utilisant à nouveau des lapins dans leurs tests, ce qui est encore le cas aujourd’hui.

Les problèmes liés à la recherche sur les animaux vont au-delà des différences entre les espèces12. Certains types de recherche peuvent générer des informations pertinentes pour la santé humaine. En effet, nous devons aux animaux de laboratoire une grande partie de ce que nous comprenons de la biologie fondamentale des cellules cérébrales. Cependant, nous devons interpréter les études sur les animaux avec prudence, en particulier celles qui portent sur le lien entre la nutrition et les maladies humaines. Les animaux de laboratoire sont enfermés dans des environnements artificiels extrêmement stressants et sont nourris avec des aliments ultra-transformés et inadaptés à l’espèce. La consanguinité est monnaie courante et de nombreux animaux ont été manipulés génétiquement ou pharma-ceutiquement pour développer plus facilement des maladies d’intérêt comme le diabète ou le cancer.

Les essais in vitro sont rarement pertinents

Les études nutritionnelles in vitro examinent les effets de substances alimentaires isolées sur des cellules ou des tissus vivants dans des tubes à essai, des boîtes de Pétri, etc. Ces études sont fréquemment utilisées pour tester des extraits d’aliments végétaux considérés comme des superaliments, tels que le brocoli, les myrtilles et les betteraves. Malheureusement, ces expériences ne nous apprennent pas grand-chose sur la nutrition et la santé humaine, car lorsque nous mangeons, nous ne plaçons pas les substances alimentaires directement sur toutes nos cellules dans des récipients en plastique. Nous avalons ces substances sous forme d’aliments. Non seulement les cellules vivantes se comportent très différemment lorsqu’elles sont hors du corps humain et cultivées en laboratoire, mais de nombreux aliments ne survivent pas à la digestion, ne sont pas absorbés dans la circulation sanguine ou sont rapidement éliminés par notre système immunitaire. Ce n’est pas parce qu’une substance peut tuer des cellules cancéreuses dans une boîte de Pétri qu’elle réduira les tumeurs dans le corps humain vivant.

L’ÉPIDÉMIOLOGIE NUTRITIONNELLE: UN PAS DE TROP

Chaque type d’études a ses points faibles, mais si l’étude est conçue de manière réfléchie et interprétées de manière responsable, toutes ces méthodes de recherche peuvent fournir des informations qui améliorent notre compréhension du lien entre l’alimentation et la santé humaine. Même les essais non contrôlés peuvent être utiles13. Par exemple, si Lind avait donné des agrumes aux 30 hommes atteints de scorbut, sans groupe de contrôle pour comparer, et qu’aucun d’entre eux n’avait été guéri, cela aurait tout de même valu la peine d’être rapporté. En effet, chaque type d’étude peut fournir des données significatives, à l’exception notable des études épidémiologiques. Dans ce paragraphe, j’ai l’intention de vous convaincre que toutes les affirmations concernant l’alimentation et la santé humaine qui ont été générées par des études épidémiologiques doivent être totalement ignorées.

Les études épidémiologiques se situent généralement au niveau intermédiaire de la plupart des pyramides de hiérarchie des preuves, mais cette classification ne tient pas compte du fait que toutes les études épidémiologiques ne se valent pas. L’épidémiologie peut être utile pour étudier les maladies infectieuses ou même les carences en vitamines, mais il me semble que les études épidémiologiques portant sur le lien entre les habitudes alimentaires et la santé humaine n’ont rien à faire dans la pyramide parce qu’elles ne sont absolument pas scientifiques.

L’épidémiologie (l’étude des épidémies) est née au milieu des années 1800, et est souvent attribuée au médecin britannique John Snow. Lors d’une épidémie mortelle de choléra dans le quartier de Soho à Londres (voir carte, page suivante), le docteur Snow a émis l’hypothèse que l’eau contaminée pouvait en être la cause. Pour la vérifier, il a interrogé les habitants sur leur consommation d’eau et cartographié avec précision les foyers d’infection. Il a remarqué un schéma frappant: la majorité des cas se concentraient autour d’une pompe à eau située sur Broad Street.

Ce lien entre la proximité de la pompe de Broad Street et les infections par le choléra était si fort qu’il a convaincu les autorités municipales sceptiques d’enlever la poignée de la pompe de Broad Street. Lorsque les habitants ont arrêté de s’approvisionner en eau à cette pompe, l’épidémie a rapidement pris fin, ce qui a confirmé l’hypothèse du docteur Snow.

Depuis, l’épidémiologie s’est révélée utile pour comprendre d’autres maladies également causées par des substances toxiques isolées et quantifiables ou des virus, telles que la fumée de cigarette et le COVID-19. Les études épidémiologiques sont également appelées études d’observation parce qu’elles reposent sur l’analyse systématique et la reconnaissance de modèles plutôt que sur des expériences cliniques. Après tout, il serait contraire à l’éthique d’exposer de manière intentionnelle des personnes en bonne santé à des bactéries, des virus ou du tabac potentiellement mortels.
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Carte de 1854 du quartier de Soho à Londres avec les pompes à eau publiques indiquées par des P dans un cercle et les cas d’infection par le choléra indiqués par des tirets noirs. On remarque que la plupart des cas de choléra sont regroupés près de la pompe à eau de Broad Street.
John Snow, On the Mode of Communication of Cholera (Londres: Churchill, 1855), carte 1.

Plus d’un siècle après l’étude historique du docteur Snow sur le choléra, le professeur Walter Willett, chercheur en nutrition, que j’ai mentionné dans le chapitre précédent, a commencé à appliquer les méthodes de l’épidémiologie à l’étude de l’alimentation et des maladies chroniques. Il n’a pas été le premier à utiliser cette approche, car le docteur Ancel Keys, que j’ai également mentionné dans le chapitre précédent, l’avait fait pour étudier le lien entre les graisses saturées et les maladies cardiaques. Cependant, Willett est considéré par beaucoup comme le père fondateur de l’épidémiologie nutritionnelle. Il a écrit un manuel qui fait autorité sur le sujet, a cosigné plus de 1 700 articles de recherche sur la nutrition et la santé publique, et son travail continue d’exercer une influence considérable dans le monde entier.

Puisque l’épidémiologie est suffisamment efficace pour nous aider à comprendre les maladies mortelles à évolution rapide causées par des infections et des toxines et à les combattre, les chercheurs ont imaginé que cette discipline pourrait également nous aider à comprendre et à combattre les maladies chroniques à évolution lente qui peuvent être liées à l’alimentation, telles que le diabète de type 2, les maladies cardiovasculaires et la démence d’Alzheimer.

Tout d’abord, il n’y a qu’une seule chose qui peut causer le choléra: c’est la toxine cholérique. Comme l’a écrit Willett lui-même, contrairement à ce lien clair et direct, les maladies chroniques «ont presque toujours des causes multiples: non seulement l’alimentation, mais aussi des facteurs génétiques, professionnels, psychosociaux et infectieux, le niveau d’activité physique, les caractéristiques comportementales et d’autres influences»14.

Deuxièmement, l’étude du docteur Snow s’est concentrée sur deux variables concrètes: le lieu où les gens se procuraient leur eau et le fait de tomber malade. Il s’agit de deux questions auxquelles les foyers pouvaient répondre facilement avec un degré de certitude élevé. En revanche, comme le reconnaît Willett lui-même, le régime alimentaire «représente un ensemble extrêmement complexe d’expositions qui sont fortement intercorrélées» et les modes de consommation varient beaucoup dans le temps15. Comme nous le verrons bientôt, il est impossible d’obtenir des données concrètes sur le régime alimentaire des gens. Or, sans données, il n’y a pas de science.

Ce défaut fatal n’a pas empêché l’épidémiologie nutritionnelle de prendre son envol. Depuis les années 1940, les épidémiologistes formulent des hypothèses sur le lien entre l’alimentation et les maladies humaines. Ils interrogent les gens sur leurs habitudes alimentaires et cherchent à identifier des associations entre certains aliments et des maladies spécifiques pour étayer leurs hypothèses. Prenons l’exemple d’un groupe de recherche qui émet l’hypothèse que le cholestérol contenu dans les jaunes d’œuf provoque des maladies cardiaques. Si ce groupe de recherche constate que les personnes qui déclarent manger plus de jaunes d’œuf sont également plus susceptibles de développer des maladies cardiaques, les chercheurs rédigent un article sur le lien observé et publient cet article dans une revue scientifique. Sans surprise, la plupart des lecteurs pensent que les documents universitaires de ce type apportent des preuves scientifiques que les jaunes d’œuf mettent en danger la santé cardiaque, alors que ce n’est pas le cas.

N’oubliez pas que la méthode scientifique comporte deux étapes: la formulation d’une hypothèse et la réalisation d’une expérience. Le docteur Snow a utilisé les données qu’il a recueillies sur les sources d’eau et les infections par le choléra pour émettre l’hypothèse que l’eau provenant de la pompe de Broad Street rendait les gens malades, mais il ne s’est pas arrêté là. Il a ensuite convaincu les autorités locales de faire une expérience: retirer la poignée de la pompe de Broad Street pour voir si sa théorie tenait la route. Comme le taux d’infection par le choléra a fortement chuté, l’expérience a confirmé l’hypothèse de Snow.

En nutrition, les épidémiologistes ne modifient pas le régime alimentaire des personnes, des animaux ou des cellules dans des tubes pour voir ce qui se passe. En fait, ils ne mènent aucune expérience. L’absence d’expérimentation fait de l’épidémiologie nutritionnelle une discipline totalement non scientifique. La science de qualité se corrige d’elle-même et nous rapproche de la vérité. Si vous ne mettez jamais votre théorie à l’épreuve, vous ne saurez jamais si elle est juste ou fausse. En revanche, si elle est fausse, le fait d’éviter l’expérimentation vous permet de continuer à croire en votre théorie sans jamais avoir à la réévaluer. En effet, de nombreuses théories populaires avancées par l’épidémiologie nutritionnelle vont à l’encontre de la biologie humaine, et pourtant, on les laisse perdurer.

Malheureusement, la plupart de nos croyances nutritionnelles ont été construites sur ces fondations de sable illogiques en termes biologiques. À titre d’exemple, examinons de plus près une étude apparemment impressionnante qui est en grande partie à l’origine de la croyance selon laquelle le fait d’ajouter consciencieusement des myrtilles sur ses flocons d’avoine tous les matins permet d’éviter la démence.

Votre cerveau et les fruits rouges

Un groupe de recherche en épidémiologie nutritionnelle de Harvard a souhaité savoir si les antioxydants contenus dans les baies pouvaient contribuer à protéger les femmes contre les pertes de mémoire. Pendant quatorze ans, ils ont étudié les habitudes alimentaires de plus de 16 000 femmes d’âge moyen. Puis, pendant six années supplémentaires, ils les ont soumises à des tests réguliers pour détecter les signes de troubles de la mémoire. En appliquant des statistiques approfondies à leurs observations, ils ont calculé que les femmes qui déclaraient manger deux portions ou plus de fraises et de myrtilles par semaine voyaient leur mémoire décliner moins vite que celles qui déclaraient manger moins de fruits rouges. Et voilà! Ils avaient trouvé un lien entre les fruits rouges et la préservation de la mémoire.

Comme il s’agissait de chercheurs de Harvard qui ont suivi plusieurs milliers de personnes pendant vingt ans et que leurs conclusions pourraient améliorer la vie d’innombrables femmes dans le monde entier, leurs travaux ont été publiés dans la prestigieuse revue Annals of Neurology: «Dietary Intake of Berries and Flavonoids in Relation to Cognitive Decline»16 et ont bénéficié d’une large attention de la part des médias, et des titres tels que ceux-ci sont apparus dans la presse:

«La consommation de myrtilles et de fraises freine le déclin de la mémoire, selon une étude» CBS News17

«Nourriture pour le cerveau: les fruits rouges peuvent ralentir le déclin cognitif» Time Magazine18

«Les fruits rouges maintiennent votre cerveau en éveil» Harvard Gazette19

Malheureusement, cette étude étant épidémiologique, elle ne peut rien nous dire sur la façon dont les fruits rouges affectent la santé du cerveau. Pour quelles raisons?

Les souvenirs ne sont pas des mesures

La science se base sur des données. Par définition, les données doivent être objectives et quantifiables. Dans notre exemple, les chercheurs n’ont pas enregistré ce que les participants ont réellement mangé pendant quatorze ans (ce qui serait pratiquement impossible). Au lieu de cela, ils ont fourni un «questionnaire semi-quantitatif sur la fréquence de consommation des aliments» pour connaître les habitudes alimentaires des participants. Vous trouverez ci-dessous la question sur les fruits rouges. Avec quelle précision pouvez-vous répondre à cette question?

Veuillez indiquer, sur le tableau page suivante, votre consommation moyenne de chaque aliment spécifié au cours de l’année écoulée. (Essayez de faire la moyenne de votre consommation saisonnière d’aliments sur l’ensemble de l’année. Par exemple, si vous mangez un aliment tel que le melon quatre fois par semaine pendant les trois mois d’été où il est de saison, la consommation moyenne sera d’une fois par semaine).

Ce questionnaire vous demande de vous souvenir combien de fois vous avez mangé des portions spécifiques de différents fruits au cours de l’année précédente. Si vous ne mangez un fruit que lorsqu’il est de saison, il vous est même demandé de faire le calcul pour convertir votre consommation de fruits saisonniers en moyenne annuelle. Vous n’avez pas la possibilité de répondre «Je ne sais pas», «Je ne me souviens pas» ou «Ce n’est pas sérieux». Vous êtes obligé d’indiquer une quantité spécifique, même si vous n’êtes pas sûr.

Il est irréaliste de s’attendre à ce qu’une personne se souvienne avec certitude de ce qu’elle a mangé au cours des douze derniers mois, alors que la plupart des gens sont probablement incapables de se souvenir de ce qu’ils ont mangé au cours des douze derniers jours. Les scientifiques savent depuis longtemps que la mémoire humaine est faillible. En 1984, une équipe de chercheurs a passé en revue des études basées sur des questionnaires dans diverses disciplines et a conclu qu’«en moyenne, environ la moitié de ce que les informateurs rapportent est probablement incorrect d’une manière ou d’une autre»20.
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Frank E. Speizer et al., «Nurses Health Study Questionnaire (1984 Long)», Nurses Health Study, https://nurseshealthstudy.org/participants/questionnaires.
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