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               À ma femme, mes enfants, 

               mes gendres et mes petits-enfants.

            

            
               « Que toute montagne et toute colline soient abaissées. Le sol accidenté devra être
                  aplani, les terrains escarpés devront devenir une plaine. »
               

               Isaïe 40, 1-31

            

         

      

   
      
         
            

                  
                     AVERTISSEMENT

                     
                        Tous les conseils donnés dans ce livre ont un but informatif. Ils ne se substituent
                           en rien à un avis médical, toujours indispensable dans l’établissement d’un diagnostic
                           et dans l’appréciation de la gravité d’une pathologie.
                        

                        Ne modifiez jamais un traitement en cours sans l’avis de votre médecin. De même, n’arrêtez
                           jamais un traitement en cours sans l’avis de votre médecin.
                        

                        L’auteur et l’éditeur déclinent toute responsabilité des conséquences qui découleraient
                           d’une utilisation abusive ou non des informations contenues dans le présent ouvrage.
                        

                     

                  

               

            

         

      

   
      
         
            
INTRODUCTION

               
                  Ce livre n’est pas un pamphlet militant contre le sucre. On le sait tous : le sucre
                     est un véritable problème de santé publique, alors à quoi bon continuer à le critiquer ?
                     Dans ce livre, je veux vous donner les moyens de le gérer. Car oui, les solutions
                     existent. À défaut de solutions collectives et/ou réglementaires, qu’il faut arrêter
                     d’attendre, il est urgent que chacun prenne sa santé en main.
                  

                  On ne peut plus nier aujourd’hui que l’augmentation massive de l’obésité, du diabète
                     et de la maladie du foie gras (NASH, voir p. 33) est liée à la surconsommation de
                     sucre amplifiée par ses nouveaux complices : les mauvaises graisses, le manque d’activité
                     physique, les additifs alimentaires et les perturbateurs endocriniens invisibles mais
                     de plus en plus présents.
                  

                  Il s’agit d’une épidémie mondiale. Si j’emploie le terme « épidémie » alors qu’il
                     ne s’agit pas d’une contagion, c’est pour souligner à quel point ce fléau touche tous
                     les types de populations, partout sur la planète ou presque, depuis un laps de temps
                     assez court. En ce qui concerne plus particulièrement le diabète, cette expansion
                     est considérée par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) comme totalement hors
                     de contrôle, tout comme l’« épidémie » de prise de poids et d’obésité, surtout chez
                     nos adolescents.
                  

                  Cette épidémie concerne le diabète de type 2. Il est dû à de mauvaises habitudes alimentaires,
                     au manque d’exercice physique régulier et aussi, pour certains, à une prédisposition
                     génétique héritée des parents et/ou des grands-parents. Pour des raisons génétiques,
                     nous sommes en effet très inégaux face à l’impact du sucre et de ses complices sur notre organisme. Il est désormais vital pour chacun d’entre nous
                     de connaître les conséquences de cette consommation sur notre métabolisme afin de
                     prévenir les dérives et surtout l’apparition de maladies chroniques qui finiront toutes
                     par être invalidantes.
                  

                  Depuis des années, les notions d’index et de charge glycémiques peuvent mesurer l’impact
                     du sucre sur notre organisme. Mais force est de constater que les pouvoirs publics
                     nationaux et/ou européens n’ont pas souhaité utiliser cette notion pourtant fondamentale
                     dans le cadre des mentions que vous pouvez trouver sur les emballages de produits
                     alimentaires industriels. Faute d’une reconnaissance par les pouvoirs publics, ces
                     notions créées, publiées et promues dans les années 2000 n’ont pas réussi, tant s’en
                     faut, à endiguer la marée sucrée.
                  

                  Le problème avec le sucre, c’est que notre capacité à l’absorber et à le stocker se
                     modifie très lentement. Notre métabolisme est souvent bien meilleur à 20 ans qu’à
                     50 ans. Voilà pourquoi il est nécessaire de suivre son évolution régulièrement.
                  

                  Vous avez peut-être remarqué que, depuis quelques mois, voire quelques années, vous
                     êtes plus « sensible » à un gros dîner, que vous avez du mal à récupérer le lendemain
                     matin. Par ailleurs, vous avez souvent des coups de barre dans l’après-midi, alors
                     vous compensez en grignotant un petit gâteau. Peut-être avez-vous aussi pris un peu
                     de poids. Vous ne comprenez pas vraiment ces changements. Vous avez du mal à vous
                     raisonner et vous vous dites qu’il s’agit de l’âge qui avance et que vous devriez
                     faire un peu plus de sport et limiter la consommation de votre chocolat préféré. Mais
                     cela suffira-t-il à retrouver votre forme perdue ?
                  

                  Comment vous préoccuper de vous et décider de ne plus être victime d’un monde qui,
                     pour des raisons qui vous sont extérieures, a totalement modifié votre mode de vie
                     et votre alimentation ?
                  

                   

                  La mesure immédiate de la glycémie : une avancée incontestable

                  J’ai toujours eu un intérêt particulier pour le diabète. À l’époque de mes études,
                     j’étais persuadé que cette maladie allait malheureusement se propager rapidement dans
                     le monde. À l’époque, elle ne faisait pas trop de bruit : c’est une maladie très sournoise,
                     qui se développe lentement, avec peu de symptômes au début. J’étais aussi convaincu que la technologie apporterait de réelles avancées en matière de santé.
                  

                  En 1982, après mes études de médecine, j’ai décidé de compléter ma formation par un
                     diplôme d’ingénieur biomédical1. Il faut, pour me comprendre, replacer les choses dans leur contexte. La micro-informatique
                     en était à ses balbutiements et les micro-ordinateurs de l’époque s’appelaient Apple 2,
                     Victor Sirius, Compaq et IBM PC… C’était le tout début de la grande révolution. Après
                     trois ans de formation d’ingénieur et un stage dans une entreprise qui fabriquait
                     des instruments de navigation pour l’aviation, je devais choisir un projet pour mettre
                     en pratique ce que j’avais appris en médecine et à l’UTC de Compiègne, qui était –
                     et est toujours – l’université de pointe dans le domaine biomédical.
                  

                  J’ai donc choisi de rejoindre l’Inserm (Institut national de la santé et de la recherche
                     médicale) pour commencer mon activité, tout en assurant des remplacements les week-ends
                     pour « rester » médecin. J’ai été très bien accueilli à l’Inserm, à l’hôpital de la
                     Pitié-Salpêtrière, au sein de l’unité 88 (U88) spécialisée dans l’informatique médicale
                     pour les patients et les professionnels de santé. J’ai participé à un projet, très
                     innovant à l’époque, sur le traitement des diabétiques de type 1. Nous avons pour
                     cela développé un micro-ordinateur utilisant un « moteur d’inférences » – c’est le
                     doux nom que portaient à l’époque les « systèmes experts », c’est-à-dire l’intelligence
                     artificielle. Eh oui, nous faisions déjà de l’IA avec des ordinateurs probablement
                     10 000 fois moins puissants que ceux d’aujourd’hui !
                  

                  Nous avons ainsi développé notre propre micro-ordinateur portable (cela n’existait
                     pas à l’époque) ainsi qu’un logiciel permettant aux diabétiques de type 1 (obligés
                     de s’injecter de l’insuline trois ou quatre fois par jour) d’adapter leur dose d’insuline
                     en fonction de leurs repas. La machine marchait bien, mais il fallait, pour rendre
                     le processus fiable, connaître la glycémie2 des patients en temps réel. Nous avons donc entrepris de mettre au point un lecteur de glycémie intégré
                     au micro-ordinateur. En tant que jeune ingénieur, j’ai été choisi pour développer
                     ce lecteur qui rendait le patient autonome. Le matériel et le logiciel développés
                     étaient des outils performants ; et le fait qu’ils soient portables était une première.
                     Le système s’appelait Diabaid (pour « Aide au diabétique »). Nous avons publié des
                     articles scientifiques, reçu des prix, puis… plus rien. En effet, à l’époque, le transfert
                     de technologie d’un établissement public à une entreprise privée n’était pas la règle.
                     Ce que nous avions réalisé restera donc dans les archives de la recherche médicale
                     – et j’en ai toujours gardé une certaine amertume.
                  

                  Mais surtout, j’ai tout de suite entrevu les énormes possibilités offertes par la
                     mesure immédiate de la glycémie, bien évidemment pour les diabétiques de type 1, mais
                     aussi et surtout pour les diabétiques de type 2, qui sont les plus nombreux (environ
                     85 % de tous les diabétiques). Connaître en temps réel sa glycémie permet au diabétique
                     de type 2 d’adapter son alimentation et son activité physique, tout comme pourrait
                     le faire un diabétique de type 1.
                  

                   

                  La révolution des capteurs de glucose pour tous

                  En 1984, lorsque j’ai créé mon premier capteur de glucose utilisant les technologies
                     disponibles à l’époque, je ne pensais pas qu’il faudrait plus de quarante ans pour
                     que tout un chacun puisse en disposer ! Les capteurs autonomes de glucose sont désormais
                     disponibles en pharmacie. Depuis 2017, ils sont pris en charge par la Sécurité sociale
                     pour certains patients (diabétiques de type 1 et diabétiques de type 2 traités par
                     insuline). Il s’agit d’un progrès immense dans leur prise en charge.
                  

                  Mais depuis peu, c’est une autre révolution qui se profile : celle de leur utilisation
                     par le grand public, attentif à sa santé et à sa ligne, dans un objectif de prévention
                     personnalisée. C’est aussi l’objectif de cet ouvrage : vous montrer pourquoi vous
                     avez tout intérêt à surveiller votre taux de sucre dans le sang, comment le faire
                     au quotidien grâce aux capteurs autonomes de glucose, et quelles mesures alimentaires
                     adopter pour optimiser votre santé.
                  

                  Pour enfin comprendre comment votre consommation de sucre impacte votre santé et votre
                     poids, je vous propose de vous procurer un capteur de glucose et de faire un test pendant quatorze jours. Fixé sur
                     la partie haute de votre bras, il vous permettra de visualiser sur votre téléphone,
                     au moyen d’une courbe, l’évolution de votre glycémie tout au long de la journée. Vous
                     saurez enfin ce qui se passe à l’intérieur de votre organisme lorsque vous mangez.
                  

                  Tout au long de cet ouvrage, je vous apprendrai à lire et à interpréter vos courbes.
                     Afin d’entrer dans le vif du sujet, je vous propose d’emblée d’examiner deux courbes
                     caractéristiques.
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                  Cette première courbe rend compte de l’évolution de la glycémie d’un individu en bonne
                     santé tout au long de la journée. Elle est constituée de mesures instantanées prises
                     sur vingt-quatre heures. Toutes ses variations visibles (forme, pics et pentes) sont
                     très riches d’enseignements pour nous, médecins. Elles nous donnent des informations
                     sur la captation et la consommation du sucre par nos cellules. Dans ce cas précis,
                     on voit que les réactions sont tout à fait normales : la glycémie monte après chaque
                     repas (matin, midi et soir) et redescend de manière régulière, ce qui est – on le
                     verra – le signe d’une bonne utilisation des sucres par l’organisme.
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                  Les variations et les à-coups de cette seconde courbe nous indiquent clairement l’impact
                     important des repas sur la glycémie. Contrairement à ce que montrait la première courbe,
                     chaque repas de la journée donne lieu à plusieurs pics. La nuit est aussi très « agitée »
                     du point de vue de la glycémie. Cela peut induire des insomnies ou des réveils intempestifs.
                     On devine, par simple intuition, que l’organisme de cette personne réagit vite, et
                     parfois trop vite. Cette rapidité de réaction aura, à moyen et long terme, des conséquences
                     sur l’ensemble de son métabolisme. Les repas provoquent des réactions en « montagnes
                     russes », dont on pressent qu’elles pourraient précéder des altérations du métabolisme.
                     On remarque malgré tout que cette courbe reste dans la zone blanche, c’est-à-dire
                     la zone de « normalité » des valeurs de glycémie : en effet, à aucun moment celles-ci
                     ne dépassent la maximale de 1,60 g/l et la minimale de 0,7 g/l attendues chez un individu
                     en bonne santé. Cette courbe si brouillonne peut perdurer des années sans qu’aucun
                     signe clinique ne s’exprime chez ce patient, mis à part une sensation de mal-être
                     difficile à définir. Jusqu’au jour où… il sera peut-être trop tard.
                  

                   

                  Reprenez le pouvoir !

                  La santé est un bien précieux. Il est temps de ne plus être victime de sa propre santé,
                     mais d’en devenir enfin l’acteur. Cela nécessite de se former, de s’informer auprès
                     de personnes qui savent de quoi elles parlent et de laisser de côté les gourous, les
                     vendeurs de solutions miracles et surtout les conseils non validés proposés sur Internet.
                     Dans ce domaine, votre médecin traitant est le référent qui pourra vous aider dans
                     l’interprétation de vos courbes et vous prodiguer les conseils de prévention.
                  

                  Il est temps aussi de vous redonner le pouvoir, pour que vous ne soyez pas victime
                     à la longue de cette épidémie de diabète et de toutes ces autres maladies liées au
                     sucre, telles que la NASH ou l’obésité.
                  

                  Reprendre le pouvoir, c’est aussi parfois (et bien souvent) perdre du poids. On peut
                     désormais utiliser la technologie offerte par les capteurs autonomes de glucose pour
                     réussir un régime amaigrissant. Mais perdre du poids en dehors d’une démarche globale
                     de sécurité alimentaire et de remise en forme musculaire n’est ni suffisant ni raisonnable.
                  

                  Grâce à l’utilisation de ces nouveaux outils que sont les capteurs autonomes de glucose,
                     je vous propose dans ces pages une méthode simple pour perdre du poids en toute sécurité,
                     une méthode adaptée à votre état métabolique. Car chaque être est unique, votre génétique
                     est unique ; et vos réactions à la prise alimentaire diffèrent de celles de votre
                     voisin ou des membres proches de votre famille.
                  

                  Ce livre vous permettra de mettre en œuvre mes devises pour lutter efficacement contre
                     l’épidémie de diabète et d’obésité qui guette beaucoup d’entre nous :
                  

                  
                     	
                        – L’individu sans pathologie doit prendre soin de sa santé et s’en sentir responsable
                           en adoptant les bonnes décisions et les bonnes habitudes.
                        

                     

                     	
                        – La personne en surpoids doit suivre rapidement les indispensables mesures hygiéno-diététiques
                           pour ne plus grossir.
                        

                     

                     	
                        – Le patient prédiabétique et/ou en surpoids doit tout mettre en œuvre pour ne pas
                           laisser entrer le sournois diabète dans sa vie.
                        

                     

                     	
                        – Le patient diabétique doit tout faire pour ne pas souffrir sur le long terme des
                           complications invalidantes de cette maladie.
                        

                     

                     	
                        – Le patient diabétique qui souffre déjà des complications du diabète de type 2 doit
                           tout faire pour stopper leur évolution.
                        

                     

                     	
                        – La personne obèse doit, elle aussi, consulter son médecin et insister pour trouver
                           une solution à son obésité, car il existe aujourd’hui des traitements médicaux ou
                           chirurgicaux pour traiter cette véritable maladie.
                        

                     

                  

                  J’espère qu’à l’issue de cette lecture vous serez enfin armé pour mieux connaître
                     votre métabolisme, afin d’adapter en toute connaissance de cause votre alimentation
                     à vos besoins, et toujours pour votre plaisir.
                  

                  Ceux qui me connaissent déjà au travers de mes précédents ouvrages savent que je ne
                     cesserai jamais de me battre pour une prévention très précoce et efficace des grandes
                     maladies liées à notre mode vie. Je ne peux résister à la tentation de paraphraser
                     cet immense homme d’État que fut sir Winston Churchill et de reprendre à notre compte
                     sa célèbre phrase prononcée devant la Chambre des communes le 4 juin 1940, en pleine
                     débâcle des armées franco-anglaises :
                  

                  « We shall never surrender ! »
                  

               

            

            
               Notes

               
                  1. Le biomédical est la technologie (imagerie, électronique, informatique, etc.) appliquée
                     au diagnostic, au traitement et au suivi des patients.
                  

               

               
                  2. La glycémie (du grec glukus, qui signifie « doux, sucré », et haïma, qui veut dire « sang ») est le taux de sucre dans le sang. À partir de cette valeur,
                     on peut décider d’augmenter ou de diminuer la dose d’insuline à injecter. 
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5 bonnes raisons 
de faire la guerre au sucre


            

         

      

   
      
         
            
               
                  

1° LE SUCRE AJOUTÉ EST PARTOUT 
ET PERSONNE NE S’EN INQUIÈTE


                     Excellent exhausteur de goût et bon conservateur, le sucre est utilisé massivement
                        dans les préparations industrielles. Désormais, les sucres sont partout : biscuits,
                        viennoiseries, confitures, bonbons, mais aussi pains industriels, plats préparés,
                        jambon blanc, conserves de légumes, chips, biscuits apéritif, sauce tomate… Même la
                        saumure des cornichons en bocaux en contient.
                     

                     Il faut avant tout différencier le sucre appelé « glucose », qui circule dans notre
                        sang pour nourrir nos cellules, et les sucres ajoutés comme le saccharose et/ou le
                        fructose. Le glucose est indispensable à notre organisme, à nos organes, et notamment
                        à notre cerveau. Tout notre tube digestif, foie inclus, a pour mission de sécréter
                        du glucose à partir des aliments ingérés pour nourrir notre organisme. Pour éviter
                        les malentendus concernant les sucres ajoutés, il s’agit de bien comprendre leur action
                        sur notre organisme afin de mieux réguler leur consommation.
                     

                     Considérés à tort comme naturels (alors qu’ils proviennent de la transformation de
                        la canne à sucre, de la betterave sucrière ou des fruits), le sucre ajouté et ses dérivés doivent être considérés comme des additifs alimentaires. Car le sucre ajouté n’existe pas à l’état naturel en tant qu’ingrédient, contrairement
                        au sel, qui est extrait de mines ou de marais salants. Il doit subir des transformations
                        pour être utilisable.
                     

                     Le plus étonnant est que cet additif alimentaire particulier, que l’on retrouve sous
                        différentes formes, n’a fait l’objet d’aucune étude scientifique à grande échelle concernant ses effets à moyen et long terme sur notre
                        santé. Nous sommes donc toujours dans le déni, les rumeurs et les « on-dit ». L’industrie
                        agroalimentaire ne communique guère sur ce sujet et continue à diaboliser les graisses
                        pour mieux nous leurrer sur l’impact négatif des sucres ajoutés sur notre santé. Pourtant,
                        malgré certaines allégations, la trop grande consommation de sucres a bel et bien
                        des conséquences sur notre santé.
                     

                     Il est également étonnant de constater qu’aucune loi ne précise les quantités maximales
                        de sucres pouvant être incorporées à nos produits industriels. Comment imaginer que,
                        dans un pays comme la France, où de nombreux secteurs de la vie quotidienne sont réglementés
                        et, de surcroît, encadrés par l’Union européenne – elle-même grande pourvoyeuse de
                        normes en tous genres –, le sucre, son utilisation et ses ajouts en quantité ne fassent
                        l’objet d’aucune réglementation ?
                     

                     La raison en est simple : depuis plus de cinquante ans, le tout-puissant lobby sucrier
                        défend ses intérêts bec et ongles, si bien que toute tentative de mise à l’index du
                        sucre est vouée à l’échec. Il existe très peu d’essais cliniques montrant et prouvant
                        sa toxicité directe, car les organismes institutionnels ne sont pas prêts à financer
                        des essais dont les résultats font l’objet de controverses sans fin. Ce type d’études
                        ne seront jamais publiées.
                     

                     L’absence de réglementation sur l’utilisation du sucre et le laisser-faire des pouvoirs
                        publics me permettent d’affirmer que nous, médecins, diététiciens et diététiciennes,
                        infirmiers et infirmières, coachs sportifs, avons perdu la première bataille : la
                        bataille collective de protection du plus grand nombre. Cependant, nous pouvons encore
                        gagner la guerre. Cette guerre ne sera plus collective mais individuelle. La seule solution est de mesurer
                           individuellement l’effet des sucres, quels qu’ils soient, sur notre propre métabolisme.

                     Devant l’absence de réglementation, il est temps pour nous de reprendre le pouvoir
                        face à cet ingrédient que l’on trouve partout et de limiter son utilisation. Chacun
                        doit dès maintenant acquérir les connaissances et les armes pour pouvoir se défendre
                        et ne pas faire partie des futures victimes du diabète de type 2, du surpoids et/ou
                        de la NASH (maladie du foie gras, voir p. 33). Le diabète de type 2 est désormais un des plus grands fléaux du monde contemporain, qui tendra sous
                        peu à supplanter le cancer en nombre de patients atteints.
                     

                     
                        Le sucre provoque-t-il une addiction durable ?

                        
                           Dans les années 2000, des travaux menés par l’équipe du CNRS de Bordeaux portant sur
                              l’effet addictif que provoque le sucre ont été menés sur des souris. Ils ont notamment
                              démontré que le sucre présentait un potentiel addictif plus fort que… la cocaïne !
                              Ces recherches ont eu de nombreux échos dans les médias. Hélas, ils font encore aujourd’hui
                              l’objet de controverses car il y a toujours des scientifiques pour s’opposer dans
                              un cadre académique. Pour ma part, je n’ai aucun doute : le sucre appelle le sucre.
                              Si tel n’était pas le cas, nos industries agroalimentaires n’en ajouteraient pas pratiquement
                              dans toutes leurs productions, même salées.
                           

                        

                     

                     Les entreprises agroalimentaires n’ourdissent aucun complot : elles ont pour objectif
                        de générer du chiffre d’affaires et du profit et sont organisées pour cela. Les personnes
                        qui y travaillent sont honnêtes ; les dirigeants ne sont pas d’immondes comploteurs,
                        ils sont même plutôt compétents et se réclament parfois d’une éthique certaine. Alors
                        pourquoi toutes ces spéculations sur les produits qu’ils fabriquent ?
                     

                     Parce qu’à aucun moment les pouvoirs publics ne demandent à ces entreprises l’effet
                        à long terme d’une trop grande consommation de ces produits. Il existe une cloison
                        étanche entre les ministères de l’Industrie, de l’Agriculture et de la Santé. Nous
                        verrons plus loin à quel point ce mur étanche a des conséquences sur notre santé quant
                        à l’utilisation des additifs alimentaires autres que le sucre, des pesticides, des
                        matériaux d’emballage, etc. Aucun responsable politique ou médical universitaire n’a
                        jamais pris la parole pour oser dire officiellement cette phrase pourtant très prudente :
                        « Consommer trop de sucres peut à moyen et long terme provoquer chez certains individus
                        l’apparition d’un diabète de type 2 ou un diabète de type 1 tardif. » (Si d’aventure
                        cela a été publié, n’hésitez pas à m’en informer sur mon site Internet, j’en serais
                        ravi !)
                     

                     Je le répète : le salut ne viendra pas des industriels, des universitaires ni des
                        pouvoirs publics ! C’est à vous et à vous seul de mettre en place votre propre politique
                        de prévention. Les nouveaux outils de prévention que sont les capteurs de glucose
                        vous permettront de connaître l’impact réel du sucre sur votre métabolisme.
                     

                  

                  
                     2° LE SUCRE NOUS VEUT SOUVENT DU MAL

                     Diabète, surpoids, obésité, NASH (maladie du foie gras)… Les méfaits du sucre sont
                        bien réels.
                     

                     
                        Le sucre favorise le diabète, fléau du XXIe siècle

                        
                           Qu’est-ce que le diabète ?

                           Le diabète est une maladie qui naît d’un manque de sécrétion d’insuline par le pancréas.
                              L’insuline est une hormone très puissante chargée de deux missions :
                           

                           
                              	
                                 • Elle permet aux sucres présents dans le sang d’entrer dans les cellules après avoir
                                    été digérés dans la première partie de l’intestin. Pour simplifier, l’insuline est
                                    une sorte de clé cellulaire qui ouvre la porte aux sucres pour nourrir la cellule.
                                 

                              

                              	
                                 • Elle a aussi le pouvoir de stocker les sucres non utilisés dans les cellules spécialisées
                                    dans le stockage (les adipocytes).
                                 

                              

                           

                           Il est facile de comprendre que, dans le cas d’un manque d’insuline, le sucre reste
                              et stagne dans le sang, augmentant ainsi le taux de sucre dans le sang (glycémie).
                              C’est pour cette raison que mesurer la glycémie permet de savoir comment nous métabolisons
                                 et stockons le sucre après son ingestion.

                           Pour comprendre comment s’installe le processus diabétique, il faut comprendre d’où
                              vient cette fameuse insuline. Elle est sécrétée par des cellules baptisées « cellules
                              bêta des îlots de Langerhans » – du nom du médecin qui les a découvertes au XIXe siècle – situées dans un organe profond, le pancréas.
                           

                           Si le pancréas est stimulé en permanence par l’ingestion de produits sucrés, il sécrète
                              de plus en plus d’insuline et, à la longue, les cellules s’épuisent à la tâche. Le même processus a souvent lieu chez les personnes sédentaires
                              car leurs muscles et leurs organes deviennent, à cause de leur inertie, résistants
                              à l’insuline. Ils ne « l’entendent » plus et ne la « sentent » plus. Le sucre a alors
                              de plus en plus de mal à entrer dans les muscles. Dès lors, le pancréas tente de compenser
                              cette surdité en sécrétant de plus en plus d’insuline, ce qui aboutit à plus ou moins
                              long terme à son épuisement.
                           

                           Une relative bonne nouvelle : cet épuisement peut mettre de cinq à quinze ans à apparaître.
                              C’est d’ailleurs pour cette raison que la prévention du diabète peut être très efficace
                              car, malgré son caractère sournois, le diabète prend son temps pour nous détruire.
                              Il faut mettre à profit ce délai et ne pas tarder en se contentant de cette fameuse
                              phrase : « Je devrais faire un peu attention aux sucres… » Au contraire, il faut s’occuper
                              et se préoccuper très tôt de sa santé et prendre les mesures qui s’imposent. Le plus
                              tôt sera le mieux.
                           

                           Aujourd’hui, il y a dans le monde 800 millions de diabétiques de type 2. À cela s’ajoutent
                                 plus de 1 milliard de prédiabétiques, dont 70 % deviendront diabétiques dans les dix
                                 ans.

                           
                              Deux grands types de diabète

                              
                                 Les diabètes de type 1 et de type 2 représentent 95 % de tous les types de diabète.
                                    Quelles sont leurs différences ?
                                 

                                 Le diabète de type 1 : environ 10 % de tous les diabètes

                                 Cette maladie, qui détruit le pancréas, se déclare en général avant l’âge de 20 ans.
                                    À la suite d’une infection considérée comme banale, le patient sécrète des auto-anticorps
                                    contre son propre pancréas. C’est donc une maladie auto-immune tout comme le psoriasis,
                                    la polyarthrite rhumatoïde, le lupus ou encore la sclérose en plaques.
                                 

                                 Il est intéressant de faire le parallèle avec la sclérose en plaques, car cette dernière
                                    se développe après une infection du virus EBV (Epstein-Barr virus). Si ce virus infecte 90 % des humains, seuls ceux ayant de surcroît des facteurs
                                    génétiques particuliers développent la maladie. On sait désormais que certains virus
                                    et/ou bactéries ont la même « signature » cellulaire que les précieuses cellules du
                                    pancréas qui sécrètent l’insuline. Le rôle des entérovirus de type Coxsackie B (CVB),
                                    qui provoquent des diarrhées chez l’enfant, a été incriminé. Les propres anticorps
                                    du patient s’attaquant aux germes et aux cellules du pancréas possédant la même signature
                                    cellulaire, l’enfant ou l’adolescent détruit en même temps la partie du pancréas qui
                                    sécrète la précieuse hormone ! La destruction de sa sécrétion d’insuline est alors
                                    irréversible.
                                 

                                 Il faut insister sur un point mal connu et que l’on retrouve souvent dans les conversations :
                                    cette maladie n’est pas une maladie héréditaire, car le risque de transmission du
                                    parent à l’enfant n’est que de 3,75 %, contrairement au diabète de type 2. En effet,
                                    le risque d’être diabétique si un de vos parents est diabétique de type 2 est de 30
                                    à 50 %. Ce n’est pas vraiment le même risque ! Il est donc inutile que les parents
                                    se sentent coupables d’avoir transmis le diabète de type 1 à leur enfant.
                                 

                                 L’unique traitement du diabète de type 1 consiste à reproduire le processus naturel
                                    de sécrétion d’insuline en s’injectant de l’insuline en sous-cutané trois ou quatre
                                    fois par jour, grâce à des stylos autopiqueurs très faciles à utiliser et quasi indolores.
                                    Aujourd’hui, non seulement les mesures par capteur se généralisent chez les diabétiques
                                    de type 1, mais il existe désormais des pompes qui délivrent l’insuline directement
                                    dans l’abdomen, évitant ainsi les multi-injections.
                                 

                                 Depuis 2020, des logiciels de contrôle de ces pompes bien plus perfectionnées sont
                                    apparus ; ils délivrent l’insuline en tenant compte des mesures permanentes effectuées
                                    par le capteur. C’est ce que l’on appelle « la boucle fermée ». La mesure de la glycémie
                                    permet d’adapter en temps réel les quantités d’insuline perfusées en direct. La pompe
                                    à insuline autonome est donc désormais une réalité pour les diabétiques de type 1.
                                    Un réel progrès pour ces malades, qui n’ont plus à se piquer les doigts pour mesurer
                                    leur glycémie ou à s’injecter de l’insuline dans le ventre (ce qui représentait six
                                    à huit piqûres par jour). Un article de Paris-Match paru en 1980 annonçait la disponibilité du pancréas artificiel… dans l’année ! Il
                                    aura fallu quarante ans pour qu’un prototype devienne un dispositif médical fiable
                                    et accessible aux patients.
                                 

                                 Le diabète de type 2 : environ 85 % de tous les diabètes

                                 Cette maladie est également liée à une insuffisance de sécrétion d’insuline, mais
                                    les causes sont bien différentes. Trois facteurs influencent son apparition : la génétique,
                                    la sédentarité et une mauvaise hygiène alimentaire. Bien évidemment, la part de ces
                                    trois facteurs varie beaucoup en fonction des individus. Lorsque j’ai commencé mes
                                    études dans les années 1980, le diabète de type 2 était considéré comme une maladie
                                    secondaire. S’occuper du diabète, c’était surtout s’occuper du diabète de type 1.
                                    Les choses ont bien changé car, en France aujourd’hui, plus de 3 millions de personnes
                                    sont atteintes de diabète de type 2 et, selon certaines statistiques, 700 000 personnes
                                    ignorent qu’elles en sont atteintes.
                                 

                                 Et les 5 % restants ?

                                 Il existe d’autres formes de diabète, et notamment un diabète très particulier : le
                                    diabète gestationnel. Il survient à partir du troisième mois de grossesse et disparaît
                                    juste après l’accouchement. Il ne se transmet pas à l’enfant. Cependant, s’il n’est
                                    pas pris en charge très tôt, il peut provoquer des complications en fin de grossesse
                                    et lors de l’accouchement. De plus, il fait grossir le fœtus et il est fréquent que
                                    le nourrisson pèse plus de 4 kg à la naissance. Une femme enceinte ayant eu un diabète
                                    gestationnel a beaucoup plus de risques d’avoir un diabète de type 2 après 40 ans.
                                    Elle doit donc effectuer un bilan annuel pour s’assurer que le diabète de type 2 ne
                                    s’installe pas.
                                 

                                 Dans les autres diabètes, citons également le diabète MODY (maturity onset diabetes of the young, diabète de type adulte chez le jeune). Rare (2 à 3 % des diabètes), il est porté
                                    par un seul gène et n’est pas lié à un trouble de l’immunité. Son diagnostic s’effectue
                                    par une analyse génétique spécifique.
                                 

                                 Enfin, le diabète LADA (latent autoimmune diabetes of adults, diabète auto-immun latent de l’adulte) est un diabète de type 1 qui apparaît après
                                    l’adolescence. Son diagnostic est effectué grâce à la recherche d’anticorps spécifiques
                                    présents dans le sang du patient. Il est souvent confondu avec un diabète de type 2
                                    et, pour cette raison, le nombre précis de personnes porteuses d’un diabète LADA est
                                    difficile à évaluer.
                                 

                              

                           

                           Quel que soit le type de diabète, il s’agit toujours d’un déficit de sécrétion d’une
                              hormone fondamentale : l’insuline. Comme nous l’avons dit, l’insuline est sécrétée
                              par le pancréas, cette glande profonde qui fait partie intégrante de notre tube digestif.
                              Le pancréas sécrète l’insuline mais aussi des sucs pancréatiques afin de permettre
                              la digestion. C’est un organe complexe difficile d’accès pour les chirurgiens. Il
                              garde encore de nombreux secrets.
                           

                           Dans le cas du diabète de type 2, le pancréas sécrète toujours de l’insuline, mais
                              à plus ou moins long terme, cette sécrétion s’épuise. Il faut donc tout faire pour
                              protéger cette sécrétion et empêcher qu’elle ne se dégrade encore un peu plus dans
                              le temps. Il existe de nombreux traitements efficaces pour le diabète de type 2. Certains
                              sont proposés au début de la maladie ; d’autres, plus spécialisés, en cours de maladie.
                              Ils ont tous une bonne efficacité, mais comme tous les médicaments actifs, ils ont
                              des effets indésirables qui peuvent parfois imposer l’arrêt du traitement. La prévention de cette maladie est donc désormais un devoir pour les
                              personnes qui pourraient en être touchées. L’hérédité est ici très importante. Pour
                              ceux dont un parent ou plus est diabétique de type 2, la prévention est absolument
                              indispensable.
                           

                           La bonne nouvelle, c’est que le diabète de type 2 est précédé par une maladie tout à fait réversible : le prédiabète. Le prédiabète se caractérise par une glycémie à jeun comprise entre 1,05 et 1,26 g/l. Il
                              n’a pratiquement aucun symptôme, sauf un peu d’irritabilité, parfois des marques un
                              peu plus sombres derrière le cou, et parfois également une envie d’uriner plus fréquente.
                              Il est important de le diagnostiquer précocement, car la mise en place d’un nouvel
                              équilibre alimentaire et la pratique régulière d’exercice physique permettent de le
                              faire reculer. En effet, le prédiabète est l’antichambre du diabète de type 2, mais
                              il lui faut cinq à quinze ans pour évoluer dans cette direction.
                           

                           D’après le National Diabetes Prevention Program (NDPP) – programme de prévention du
                              diabète de type 2 aux États-Unis –, il faut perdre en moyenne 5 % à 7 % de son poids
                              et pratiquer 150 minutes d’exercice physique par semaine pour éviter le diabète de
                              type 2 lorsque l’on est prédiabétique. La diminution du risque est alors de 57 % !
                              Savoir si l’on est prédiabétique est donc à la fois une bonne et une mauvaise nouvelle :
                              si on prend les bonnes décisions, tout ira bien ; sinon le diabète de type 2 s’installera
                              définitivement. Un prédiabétique a 70 % de risque de devenir diabétique dans les dix
                              années à venir !
                           

                        

                        
                           Comment diagnostique-t-on le diabète ou le prédiabète ?

                           Deux tests sanguins sont nécessaires pour poser le diagnostic.

                           
                              La mesure de la glycémie à jeun

                              La glycémie à jeun mesure le taux de sucre dans le sang, grâce à une prise de sang,
                                 après 12 heures de jeûne. Les valeurs normales sont situées entre 0,7 et 1,04 g/l.
                                 Définissons quelques termes :
                              

                              
                                 	
                                    • Une glycémie inférieure à 0,7 g/l est appelée « hypoglycémie1 ».
                                    

                                 

                                 	
                                    • Une glycémie supérieure à 1,05 g/l est appelée « hyperglycémie1 ».
                                    

                                 

                              

                              Nous devons toujours avoir un minimum de sucre dans le sang, sinon nous risquons un
                                 malaise hypoglycémique, avec sueurs froides et parfois perte de connaissance. La première
                                 victime en est le cerveau, car il a absolument besoin de glucose pour fonctionner.
                                 Ce glucose est tellement important que le foie en garde une quantité minimale de 20 minutes
                                 de consommation pour le cerveau afin d’éviter tout malaise.
                              

                           

                           
                              La mesure de l’hémoglobine glyquée (HbA1c)

                              Pour bien comprendre ce que mesure ce test, il faut savoir que le sang est rouge car
                                 il est constitué par de petites cellules appelées « globules rouges » (ou hématies)
                                 qui transportent l’hémoglobine. Celle-ci a pour mission de transporter l’oxygène fourni
                                 par nos poumons à toutes nos cellules, car sans oxygène, point de vie. C’est l’oxygène
                                 qui donne la couleur rouge au sang. En fait, notre sang, c’est principalement de l’eau
                                 un peu salée avec de l’oxygène !
                              

                              Pour comprendre comment cela marche, arrêtons-nous sur la définition des mots « hémoglobine »
                                 et « glyquée ».
                              

                              
                                 	
                                    • L’hémoglobine est une protéine transportée par les globules rouges présents dans notre sang. Elle
                                       a pour mission de se charger de l’oxygène capté par les poumons pour l’apporter à
                                       tous les organes de notre corps.
                                    

                                 

                                 	
                                    • Le mot glyqué vient de « glucose ». « Glyquée » veut simplement dire « associée au sucre ». On
                                       parle aussi de « glycation », qui signifie « intégration du sucre à la protéine hémoglobine ».
                                       Le sang transporte toujours du sucre ; d’ailleurs, la glycémie à jeun doit toujours
                                       être supérieure à 0,7 g/l pour éviter les malaises hypoglycémiques. Il y a donc toujours
                                       dans notre sang de l’hémoglobine « mariée » avec du sucre !
                                    

                                 

                                 	
                                    • A1c : cette codification peut sembler barbare, mais il faut savoir que l’hémoglobine est
                                       une molécule complexe, dont les nombreuses branches sont appelées « fractions ». C’est
                                       la fraction A1c qui se marie avec le sucre.
                                    

                                 

                              

                              Pour résumer, « hémoglobine glyquée » indique la fraction A1c de l’hémoglobine qui
                                 est mariée avec le sucre. Elle s’exprime en pourcentage.
                              

                              Comme le globule rouge a une durée de vie moyenne de trois mois, mesurer le pourcentage
                                 de cette fraction sucrée A1c permet de connaître le taux de sucre moyen sur les trois
                                 derniers mois. L’hémoglobine glyquée donne une mesure moyenne de toutes les glycémies
                                 sur une période de trois mois.
                              

                           

                           
                              Glycémie à jeun + HbA1c = le mètre étalon pour diagnostiquer le prédiabète et le diabète
                                    de type 2

                              Mesurer seulement la glycémie à jeun est une indication, mais c’est une indication
                                 incomplète, car on peut avoir une glycémie à jeun normale mais une hémoglobine glyquée
                                 (trois mois de glycémie) augmentée et vice versa ! En cas de doute, il est important
                                 de toujours effectuer un dosage de l’HBA1c couplé au dosage de la glycémie à jeun.
                              

                              
                                 
                                    
                                       
                                       
                                       
                                       
                                    
                                    
                                       
                                          	
                                             Paramètre sanguin

                                          
                                          	
                                             Normal

                                          
                                          	
                                             Prédiabète

                                          
                                          	
                                             Diabète de type 2

                                          
                                       

                                       
                                          	
                                             Glycémie à jeun

                                          
                                          	
                                             0,7 à 1,04 g/l

                                          
                                          	
                                             1,05 à 1,26 g/l

                                          
                                          	
                                             + de 1,26 g/l*

                                          
                                       

                                       
                                          	
                                             Hémoglobine glyquée

                                          
                                          	
                                             4 à 5,7 %

                                          
                                          	
                                             5,7 % à 6,4 %

                                          
                                          	
                                             + de 6,4 %

                                          
                                       

                                    
                                 

                                 
                                    * Pour poser le diagnostic de diabète de type 2, ce taux doit être supérieur ou égal
                                       à 1,26 g/l à jeun, lors de deux prises de sang faites à 15 jours d’intervalle.
                                    

                                 

                              

                              
                                 La glycémie une heure après le repas

                                 
                                    Depuis quelques années, la mesure de la glycémie une heure après le repas tend à supplanter
                                       l’HGPO (un examen plus ancien, voir p. 100) ou l’hyperglycémie provoquée, très mal
                                       tolérée. Avaler d’un coup et de bon matin un grand verre d’eau avec 75 g de sucre
                                       entraîne souvent nausées et vomissements. La mesure de la glycémie après une heure
                                       est donc une excellente option, plus simple et moins coûteuse.
                                    

                                    La glycémie dans ce cas (une heure après le repas) ne devrait pas dépasser 1,40 g/l.

                                    Si votre médecin traitant vous prescrit la glycémie une heure après le repas, couplée
                                       avec la mesure de la glycémie à jeun et de l’hémoglobine glyquée, le diagnostic de
                                       prédiabète ou de diabète de type 2 sera fiable et rapide.
                                    

                                 

                              

                           

                        

                        
                           
Les dangers du diabète


                           Le diabète est dangereux, car la présence de sucres en quantité dans le sang ronge
                              les vaisseaux sanguins qui les transportent. Le diabète de type 2 est la cause de
                              l’érosion et de l’inflammation des vaisseaux sanguins de l’organisme – les gros (c’est
                              une macroangiopathie) et les plus petits (c’est une microangiopathie).
                           

                           
                              	
                                 • La macroangiopathie (de macro, « grand » ; angio, « vaisseau » sanguin, et pathé, « maladie ») est la maladie des gros vaisseaux sanguins. Parmi les plus gros vaisseaux
                                    de notre organisme, citons les artères carotides qui apportent le sang au cerveau,
                                    les artères coronaires qui alimentent le cœur, et les artères fémorales qui alimentent
                                    les membres inférieurs. L’atteinte de ces artères provoque à la longue des maladies
                                    cardio-vasculaires pour les coronaires, des AVC ou des maladies neurodégénératives
                                    pour les carotides et des limites du périmètre de marche pour les fémorales, avec
                                    un risque d’amputation lorsque les pieds ne sont plus suffisamment irrigués.
                                 

                              

                              	
                                 • La microangiopathie (micro signifiant « petit ») est littéralement la « maladie des petits vaisseaux ou des
                                    vaisseaux sanguins fins ». Les vaisseaux sanguins les plus fins se trouvent dans nos
                                    yeux, au sein de nos reins et alimentent chacun de nos nerfs. Toutes les cellules
                                    du corps sont vascularisées, même les plus petites. L’atteinte des vaisseaux de l’œil
                                    provoque la rétinopathie (atteinte de la rétine), entraînant à terme la cécité. L’atteinte
                                    des petites artères à l’intérieur des reins provoque l’insuffisance rénale, et l’atteinte
                                    des petites artères qui nourrissent nos nerfs provoque la neuropathie diabétique.
                                    C’est cette maladie qui aggrave les problèmes de gangrène des membres inférieurs.
                                 

                              

                           

                        

                        
                           Les complications du diabète

                           C’est cette lente destruction de nos artères qui est à l’origine des principales complications
                              du diabète. Le diabète est donc bien la première cause des maux suivants :
                           

                           
                              	
                                 • cécité ;

                              

                              	
                                 • amputations non traumatiques ;

                              

                              	
                                 • insuffisance rénale ;

                              

                              	
                                 • maladies coronariennes ;

                              

                              	
                                 • neuropathie (une maladie neurologique spécifique) ;
                                 

                              

                              	
                                 • impuissance.

                              

                           

                           Pour un diabétique de type 2, les risques de développer un cancer ou une maladie de
                              type Parkinson ou Alzheimer sont multipliés par deux.
                           

                           Aucun médecin ne peut prédire qui souffrira des complications très invalidantes dont
                              nous venons de parler, ni à quel moment.
                           

                           Pourtant, ce diabète peut et doit être traité très tôt, dès le stade de prédiabète.
                              Les médecins sont désormais d’accord pour passer de l’inertie à l’intensification
                              thérapeutique. Traiter d’emblée permet de diminuer grandement les risques de complications
                              liées. La simple injonction « Faites attention aux sucres et bougez un peu plus »,
                              trop souvent entendue, n’est plus de mise. Il vaut mieux traiter fort au début, avec
                              parfois deux ou même trois médicaments, plutôt que de commencer par un seul médicament
                              et d’en ajouter tous les cinq ans. Le diabète ronge en silence, il faut l’en empêcher
                              dès le début !
                           

                        

                     

                     
                        Le sucre fait grossir (même quand on est jeune)

                        Les statistiques le prouvent : les Français grossissent, y compris les enfants et
                           les adolescents. Notre mode de vie a changé significativement depuis les années qui
                           ont immédiatement suivi la Seconde Guerre mondiale.
                        

                        En 2020, en France, l’obésité s’élevait à 17 % alors qu’elle était de 8,5 % en 1997.
                           Le plus grave est que l’obésité a été multipliée par 4 depuis 1997 chez les jeunes
                           adultes de 18 à 24 ans. Il s’agit donc là aussi d’une véritable « épidémie ».
                        

                        Il est désormais évident que cette augmentation est liée à des facteurs de mode de
                           vie car les gènes de nos adolescents n’ont pas évolué en quelques dizaines d’années.
                           Ce qui a changé chez nos jeunes, c’est leur sédentarité et l’augmentation de leur
                           consommation de produits industriels ultra-transformés, ainsi que l’omniprésence du
                           sucre dans leur alimentation. Sucre qui, je le rappelle, n’est pas seulement présent
                           dans les bonbons, les gâteaux ou les desserts, mais aussi dans les sauces (le ketchup,
                           pour n’en citer qu’une), ou encore dans les féculents comme les pizzas, les pâtes
                           ou les frites. Ces féculents contiennent de l’amidon, qui n’est autre qu’une longue
                           chaîne de sucres attachés les uns aux autres. Les frites, en plus d’être grasses et
                           salées, sont en réalité des aliments très sucrés.
                        

                        Pourtant la recommandation de consommer des féculents à chaque repas est toujours
                           d’actualité ! On admet couramment qu’il faut consommer 55 % de glucides par jour (c’est-à-dire
                           des céréales et produits céréaliers, légumineuses, fruits, sucres sous toutes leurs
                           formes), en privilégiant les sucres dits « lents ». Deux remarques me viennent à l’esprit :
                        

                        
                           	
                              • La première est que la notion de sucres lents et de sucres rapides n’est plus pertinente, même si on la trouve encore parfois dans les médias. On sait aujourd’hui qu’une baguette
                                 préparée avec de la farine blanche et raffinée a un pouvoir d’augmentation de la glycémie
                                 équivalent à celui des gâteaux ou des bonbons. Ce n’est donc pas, contrairement aux
                                 idées reçues, un sucre lent mais bien un sucre rapide. A contrario, le pain noir si
                                 cher à nos amis allemands ou la baguette tradition (voir les explications p. 147)
                                 sont plus lents à digérer : on peut donc parler de sucres lents. Vous l’aurez compris,
                                 en fonction de sa composition, le pain peut être soit un sucre rapide, soit un sucre
                                 lent. Il faut donc utiliser un autre critère. Nous ne sommes plus dans les années 1960
                                 et il est temps que des notions comme les index glycémiques et la charge glycémique
                                 soient utilisées (voir aussi p. 98). Désormais, on parle aussi de sucres simples et
                                 de sucres complexes. Les sucres simples sont le saccharose (le sucre en poudre), le
                                 fructose des fruits, le lactose contenu dans le lait. Les sucres complexes sont principalement
                                 constitués par les amidons, qui sont les réserves de sucre des plantes. Les amidons
                                 contiennent des milliers de molécules de glucose liées les unes aux autres. L’amidon
                                 se retrouve dans les céréales et les légumineuses, dans des proportions différentes
                                 (voir aussi p. 151).
                              

                           

                           	
                              • La seconde remarque est qu’il n’existe aucune publication scientifique effectuée sur le long terme avec un groupe
                                    témoin prouvant que consommer 55 % de glucides dans une journée est meilleur qu’en
                                    consommer 40 % ou 70 %. Je dis bien aucune publication ! Lorsque je pose la question à chaque congrès ou lorsque
                                 ce point est évoqué à chaque occasion, la réponse est évasive et non fondée scientifiquement.
                                 Si toutefois j’insiste auprès du conférencier, la réponse est : il s’agit du pourcentage
                                 de glucides consommés par les Français dans les années 1960. Pourtant, le Français
                                 des années 2020-2030 n’a rien à voir avec le Français des années 1960 : il bouge beaucoup
                                 moins, il est véhiculé, chauffé, et il se nourrit de manière totalement différente.
                                 Ce pourcentage de 55 % est donc totalement infondé et il est grand temps de repenser
                                 les normes supposées dans ce domaine.
                              

                           

                        

                        D’ailleurs, malgré le Programme national nutrition santé (PNNS), le fameux « Manger-bouger »
                           promu par nos gouvernements successifs, le surpoids, l’obésité et le diabète ont continué
                           à gagner du terrain. En dépit du caractère critique de mon propos, ce n’est pas la
                           pertinence du PNNS qui est en cause, mais plutôt l’insuffisance de sa promotion, comparée
                           aux moyens publicitaires développés par les grands industriels de l’agroalimentaire
                           et les grands distributeurs.
                        

                        La puissance de la publicité des grandes entreprises agroalimentaires et des enseignes
                           de la grande distribution est telle que personne ne peut résister aux injonctions
                           de consommation quotidiennes de produits industriels transformés. Les industriels
                           ne se trompent jamais en matière de promotion et ils ont très vite compris que les
                           habitudes alimentaires sont acquises dès le plus jeune âge. Si vous regardez la télévision
                           le mercredi après-midi, vous comprenez précisément de quoi je parle.
                        

                        La seconde raison de la faiblesse de l’influence du PNNS est plus subtile. Nous vivons
                           dans des pays fiers de leur organisation, de leur administration et de la protection
                           qu’ils prodiguent à chaque citoyen. Mais cette protection s’exprime au travers de
                           multiples règles, lois et réglementations qui mettent une pression sur tous les actes
                           de la vie quotidienne. Règles pour conduire, règles pour se conduire, règles pour
                           bien penser, règles pour construire, règles pour habiter, règles pour ne pas trop
                           boire, règles pour jeter, règles pour aimer… Tout devient normé et, insidieusement,
                           toutes ces règles augmentent la pression sur chaque citoyen. Le seul domaine où ces
                           règles n’existent pas et ne sont pas près d’exister concerne le « comment se nourrir ».
                           On peut manger tout et n’importe quoi, dans les quantités souhaitées, quel que soit
                           son âge. La liberté du citoyen s’est réduite significativement un peu partout, sauf en ce qui concerne son
                           mode alimentaire.
                        

                        Bien évidemment, il existe des lois et des normes d’hygiène pour les produits alimentaires,
                           mais la quantité et le type d’ingrédients ne sont soumis à aucune norme. Un paradoxe
                           lorsqu’on sait que, en tant que motocycliste, la loi m’impose de porter des gants
                           homologués avec des bandes réfléchissantes sous peine d’amende et de perte de points
                           sur le permis, mais qu’il n’existe aucune règle ni norme sur le type et la quantité
                           de sucres ou d’additifs intégrés dans les gâteaux de nos enfants. Étonnant, non ?
                        

                     

                     
                        Le sucre génère une nouvelle maladie : la NASH

                        Comme les ennuis ne viennent jamais seuls, nous assistons à la forte progression d’une
                           nouvelle maladie silencieuse : la NASH (non-alcoholic steatohepatitis, stéatose hépatite non alcoolique), autrement appelée « maladie du foie gras ».
                        

                        Non alcoolique, car il y a plus de cinquante ans le foie devenait gras à cause d’une
                           consommation régulière et non contrôlée d’alcool. Aujourd’hui, les principaux responsables
                           de cette maladie sont la « malbouffe », les sucres et la sédentarité. Le foie devient
                           gras lorsque l’on consomme trop de sucres et de graisses.
                        

                        On entend souvent que 25 % des adultes français ont un foie gras. Il est très difficile
                           de prouver ce chiffre, car la preuve irréfutable d’une stéatose hépatique est apportée
                           par une ponction biopsie hépatique (PBH). Cet acte médical comporte des risques hémorragiques,
                           et il est évident qu’il serait dangereux de le généraliser. Cependant, lorsque l’on
                           mesure le nombre de prédiabétiques et de personnes en surpoids, on peut, en croisant
                           ces chiffres, aboutir à ces 25 % de NASH dans la population générale. On peut aussi
                           diagnostiquer une NASH grâce à une échographie du foie, bien moins précise que la
                           ponction, mais toutefois probante et sans danger.
                        

                        Le foie est un organe unique et vital qui assure plus de 300 transformations biochimiques
                           indispensables à notre métabolisme. Il n’y a pas de vie normale sans foie en bonne
                           santé. Voici une liste non exhaustive de ce que le foie fait pour nous :
                        

                        
                           	
                              • Il fabrique 80 % de notre cholestérol, une molécule importante pour notre bonne santé
                                 (voir l’encadré ci-après).
                              

                           

                           	
                              • Il fabrique la bile, indispensable à notre digestion.

                           

                           	
                              • Il fabrique de nombreuses hormones.

                           

                           	
                              • Il fabrique les facteurs de coagulation.

                           

                           	
                              • Il « démine » l’alcool, les médicaments, les drogues, les pesticides et les métaux
                                 lourds.
                              

                           

                           	
                              • Surtout, il régule la glycémie car il gère les stocks de sucres ; c’est lui qui
                                 libère du sucre lorsque cela est nécessaire.
                              

                           

                           	
                              • Il transforme le fructose en glucose, pour le rendre utilisable par nos muscles.

                           

                        

                        
                           L’importance du cholestérol

                           
                              Le cholestérol tient son nom du grec kholê, qui veut dire « bile », et stereos, qui signifie « solide ». C’est un lipide fabriqué à 80 % par notre foie, les 20 %
                                 restants étant apportés par l’alimentation. Cette molécule est indispensable pour
                                 une vie en bonne santé car elle contribue à la bonne plasticité de nos membranes cellulaires.
                                 Elle sert aussi à fabriquer les hormones sexuelles, le cortisol, la vitamine D et
                                 bien d’autres molécules nécessaires à notre organisme. Il n’est pas conseillé d’en
                                 manquer, comme il n’est pas recommandé d’en avoir en grande quantité.
                              

                              Le cholestérol est gras, il a donc besoin de transporteurs spécialisés pour pouvoir
                                 circuler dans le sang. En effet, le sang est un liquide proche de l’eau et, comme
                                 l’eau et le gras ne se mélangent pas, il faut ces fameux transporteurs : le HDL et
                                 le LDL. Ce ne sont donc pas les « bon » et « mauvais » cholestérols, comme on l’entend
                                 souvent, mais simplement les transporteurs. Le LDL (dit le « mauvais ») transporte
                                 le cholestérol vers les organes via les artères, alors que le HDL (dit le « bon »)
                                 ramène le cholestérol après son utilisation par les organes pour être recyclé par
                                 le foie. Il est simple de comprendre que si on a plus de livreurs pour envoyer (LDL)
                                 et moins pour ramener (HDL), le cholestérol en trop restera dans les vaisseaux.
                              

                              Pour toutes ces raisons, lorsque l’on contrôle son équilibre glycémique, il est important
                                 de compléter son bilan par un bilan lipidique qui mesurera le cholestérol, les transporteurs
                                 LDL et HDL, ainsi que les triglycérides.
                              

                           

                        

                        Lorsque l’on consomme trop de sucres sous forme de sucre en poudre, de fructose (présent
                           dans les fruits) ou encore d’amidon (présent dans les féculents), le foie doit les
                           stocker. Le foie stocke les sucres au tout début du cycle sous forme de glycogène
                           pour les avoir sous la main en cas de besoin urgent. Il conserve ainsi une vingtaine
                           de minutes d’énergie sous cette forme, mais, comme le glycogène prend beaucoup de
                           place, il préfère stocker les excédents sous forme de graisses : les triglycérides.
                           Oui, les sucres sont stockés sous forme de graisses ! C’est parfois difficile à comprendre,
                           mais c’est pour le foie la forme la plus simple de conserver cette énergie. Ces triglycérides
                           sont emmagasinés dans des cellules de stockage spécialisées : les adipocytes. Les
                           adipocytes sont localisés dans et autour de l’abdomen, les cuisses, les fesses, les
                           bras, le visage. Cependant, si les quantités de sucres ingérées et non brûlées sont
                           très importantes, il arrive qu’il n’y ait plus de place dans les adipocytes.
                        

                        Le foie est alors obligé de stocker les triglycérides dans sa propre matrice cellulaire.
                           Il devient donc gras. En fonction de la quantité de gras présente dans la cellule
                           du foie appelée « hépatocyte », celle-ci est gênée dans son fonctionnement. La gêne
                           peut prendre des formes très diverses et n’importe quelle mission de la cellule hépatique
                           peut être sérieusement altérée : la sécrétion de la bile, la sécrétion des facteurs
                           de la coagulation, la régulation de la glycémie, le stockage des vitamines, etc.
                        

                        Le gros problème, c’est que le foie ne fait jamais mal, car il ne possède pas de terminaisons
                           nerveuses. Avoir mal au foie, c’est en fait avoir des douleurs à la vésicule biliaire
                           et non au foie. Conséquence : on ne se préoccupe pas de la santé de son foie car il ne « parle » pas. Pourtant,
                              il souffre peut-être déjà vraiment. Une des grandes qualités du foie est d’être surdimensionné (on estime qu’il est trois
                           fois plus gros que nécessaire) : il va donc « encaisser » sans broncher et sans signe
                           clinique évident… pendant des années.
                        

                        Il existe un véritable aveuglement sur la NASH car, puisque c’est une maladie muette,
                           on a du mal à la considérer comme une maladie grave. Pourtant, personne ne peut prédire
                           comment une NASH va évoluer. Elle peut rester sans conséquence majeure pendant des
                           années et ne jamais provoquer de troubles graves. Elle peut aussi dégénérer en fibrose,
                           en cirrhose ou, pire, en cancer. Aucun médecin ne peut prédire son devenir. Aujourd’hui, la plupart des greffes
                           du foie sont nécessitées par les conséquences de la NASH et non par celle de la cirrhose
                           alcoolique… Le sucre plus fort que l’alcool : belle victoire d’un produit en vente
                           libre et non réglementée !
                        

                        Voici l’évolution possible des cellules hépatiques dans le cas d’une NASH.

                        [image: ]

                        Autre conséquence de la NASH : si le foie est gras, le pancréas est probablement gras
                              lui aussi. Comme nous l’avons déjà dit, le pancréas est un organe profond, assez petit, situé
                           dans l’abdomen juste derrière l’estomac. C’est un organe que les scientifiques apprennent
                           à mieux connaître chaque jour.
                        

                        Il a deux fonctions : l’une endocrine et l’autre exocrine. Que cachent ces mots barbares ?
                           Le suffixe « -crine » signifie « qui sécrète ». Le préfixe « endo- », lui, veut dire
                           « dans le milieu intérieur (ici, dans le sang) », tandis que le préfixe « exo- » signifie
                           « à l’extérieur ».
                        

                        
                           	
                              • La fonction endocrine du pancréas s’explique par le fait qu’il sécrète directement
                                 dans le sang deux hormones très importantes : l’insuline et le glucagon. Ce dernier,
                                 à l’inverse de l’insuline, provoque la libération de sucre dans le sang lorsque cela
                                 est nécessaire. En tant qu’organe endocrine, il est la cible privilégiée du ou des
                                 perturbateurs endocriniens avalés, inhalés ou simplement touchés !
                              

                           

                           	
                              • La fonction exocrine du pancréas s’explique par le fait qu’il déverse dans le duodénum
                                 (donc à la sortie de l’estomac) une sécrétion destinée à la digestion des aliments,
                                 le suc pancréatique.
                              

                           

                        

                        Si le pancréas est gras, cela risque de perturber ses sécrétions endocrines ET exocrines.
                           Cependant, personne ne peut prédire les conséquences de cet « engraissement ». Dégraisser
                           son foie sera donc tout aussi profitable pour la fonction pancréatique.
                        

                        [image: ]

                     

                     
                        
Le sucre fait vieillir prématurément


                        Toute protéine de votre organisme a tendance à marier une partie de sa structure avec
                           le sucre : c’est ce que l’on appelle « la glycation ». Plus vous consommerez de sucre,
                           moins vous l’utiliserez et plus vous aurez de molécules qui vont se « glyquer ». C’est
                           une réaction chimique très classique et connue : la réaction de Maillard. Vous la
                           connaissez, puisque vous l’utilisez en cuisine lorsque vous préparez des frites ou
                           des viennoiseries. Cette réaction donne une couleur jaune caramel et un croustillant
                           recherché en cuisine. C’est aussi elle qui donne aux chips leur teinte dorée et leur
                           goût caractéristique.
                        

                        Malheureusement, la réaction de Maillard provoque, lors de la cuisson, l’apparition
                           d’un composé toxique soupçonné d’être cancérigène : l’acrylamide. C’est particulièrement
                           vrai pour les frites trop cuites ou recuites, les chips, certains cafés instantanés,
                           ou encore les viennoiseries. Bien évidemment, tout est question de dose et de fréquence,
                           mais surtout de température de cuisson et de temps de cuisson. Pour éviter tout problème,
                           ne brûlez pas les aliments, mais dorez-les seulement. Évitez aussi de consommer les
                           zones brunies après la cuisson. La plus grande quantité d’acrylamide se trouvant dans
                           les chips et les frites, il faut veiller à ce que nos enfants ne mangent pas trop
                           de ces aliments, qui sont pourtant de consommation courante.
                        

                        Maintenant, imaginez le même processus dans votre organisme qui se maintient, je vous
                           le rappelle, à une température constante de 37 °C. Cette température est assez élevée
                           pour favoriser la réaction de Maillard. Notre organisme est donc chaque jour le siège
                           de milliers de réactions de Maillard. Le sucre interagit avec les protéines de façon quasi permanente. Nous « caramélisons »
                              à petit feu.

                        La réaction de Maillard se fait assez lentement avec le glucose, mais elle est quasiment
                           sept fois plus rapide avec le fructose. Le fructose est présent dans les fruits, en
                           faible quantité et associé à beaucoup de fibres (ce qui permet de limiter les dégâts),
                           mais aussi et surtout dans le saccharose (le sucre pur du sucre en poudre). Le saccharose
                           est en effet un sucre à deux têtes : une tête glucose et une tête fructose. Par conséquent,
                           si vous consommez beaucoup de sucre, le fructose subira des réactions de Maillard
                           rapides et à répétition. Les protéines touchées seront moins souples, réduisant l’élasticité de
                           certains tissus, comme ceux des vaisseaux sanguins et même du cristallin : c’est la
                           cause directe de cette maladie oculaire dite « liée à l’âge » qu’est la cataracte !
                           C’est aussi pour cette raison que les diabétiques ont des risques accrus de cataracte
                           précoce.
                        

                        Un autre exemple de vieillissement des tissus est l’apparition des rides. Les rides
                           sont elles aussi liées à une glycation des protéines de structure de la peau. Ces
                           structures protéiques sont fabriquées par des cellules spécialisées appelées « fibroblastes ».
                           Lorsque le sucre est présent en grande quantité dans votre sang, la production de
                           ces fibroblastes constructeurs qui donnent souplesse et solidité à votre peau est
                           gênée par le sucre. Les rides apparaissent lentement et sûrement. Ce phénomène est
                           visible, mais imaginez ce qui se passe en profondeur dans vos organes !
                        

                        Autre conséquence de l’excès de sucre : votre foie, confronté à un apport important
                           de fructose et/ou de glucose (celui contenu dans les féculents, par exemple), stocke
                           ces sucres sous forme de graisses et devient gras. Les muscles, le rein, le cœur aussi
                           deviennent gras. Le drame est que cette atteinte est lente et sans aucun symptôme.
                           Les organes touchés et en surcharge fonctionnent donc moins bien, suffisamment mal
                           pour générer un trouble évocateur d’une maladie, un état de fatigue, un mal-être insaisissable.
                           C’est l’inflammation de bas grade. Oui, le sucre est intrinsèquement inflammatoire !
                        

                     

                  

                  
                     
3° NOTRE RELATION AU SUCRE : 
ENNEMI OU AMI ?


                     J’ai coutume de dire que la meilleure stratégie pour se défendre contre le sucre est
                        de le considérer d’abord comme un ami avant de le considérer comme un ennemi. Pourquoi
                        cette position un peu décalée ? Parce que nous devons le traiter comme quelqu’un qu’il
                        est difficile d’éviter (c’est le cas de nos amis). Alors qu’il est tellement facile
                        d’éviter nos ennemis… Car, on le sait, les amis trop proches peuvent devenir étouffants
                        et intrusifs. Nous sommes tous déjà partis en vacances avec de bons amis que l’on
                        ne supporte plus au bout de quinze jours. J’aime beaucoup l’expression « amis chic-ouf » : chic,
                        ils viennent en vacances avec nous ; ouf, ils s’en vont !
                     

                     Pour garder ses amis, il faut savoir mettre une distance. L’amitié est faite de moments
                        conviviaux et d’absences qui redonnent l’envie et le goût de se fréquenter. Il en
                        est de même pour le sucre : il faut le considérer comme un ami d’enfance, mais il
                        est indispensable de le garder à distance pour ne pas le laisser s’installer et devenir
                        un ennemi. Lorsqu’il est installé dans votre organisme, il appelle ses propres amis
                        (des sucres, comme lui). Plus je mange de sucres, plus j’ai envie d’en consommer.
                     

                     Connaissez-vous Le Gardien, la pièce de théâtre de Harold Pinter ? Dans cette histoire, un homme héberge dans
                        l’appartement de son frère, par générosité, un clochard qui n’a ni papiers, ni argent,
                        ni logement. Au fil de la pièce, le sympathique clochard se révèle opportuniste, raciste ;
                        il ne cesse de se plaindre et perturbe les relations entre les deux frères… C’est
                        bien ce que fait le sucre : vous l’accueillez chez vous avec plaisir, puis il s’installe,
                        envahit peu à peu votre organisme et prend la place d’autres nutriments pourtant indispensables.
                        Il vous rend même dépendant de lui en développant au niveau des zones les plus archaïques
                        de votre cerveau une véritable addiction. Nous verrons plus loin comment lutter contre
                        cette addiction.
                     

                     
                        À l’état de fœtus : la découverte du goût sucré

                        Nous avons une relation au sucre très intime, qui débute très tôt, bien avant la naissance
                           alors que nous étions un fœtus. Il faut savoir qu’à partir du sixième mois de grossesse,
                           le fœtus déglutit le liquide amniotique, c’est-à-dire le liquide très légèrement sucré
                           dans lequel il baigne pendant toute la grossesse. Pendant la période fœtale, chacun
                           de nous découvre donc un goût légèrement sucré dans le cadre bienveillant du ventre
                           de notre mère.
                        

                     

                     
                        
Juste après la naissance : le goût sucré, 
gage de sécurité et de plaisir


                        Lorsque le bébé tète le sein de sa mère, il met en œuvre un réflexe codé depuis la
                           nuit des temps. En effet, si le goût du lait maternel est légèrement sucré, alors
                           il peut téter en toute sécurité. Si le lait est légèrement acide, cela signifie que le lait peut être porteur de bactéries, probablement
                           liées à une infection du mamelon ou de la glande mammaire. Le nourrisson a alors une
                           grimace caractéristique montrant que le lait n’est pas bon à consommer. Encore une
                           fois, le goût sucré est un gage de sécurité et de plaisir. Ce goût pour le sucre est
                           donc génétiquement codé.
                        

                        Mais il est important de repréciser que le lait maternel, tout comme le liquide amniotique,
                           est très légèrement sucré ; il n’est pas très sucré. C’est moins vrai pour les bébés nourris aux laits maternisés car certains
                           de ces laits sont un peu plus sucrés que le lait maternel. Le problème se pose ensuite
                           tout au long de la croissance de l’enfant. La plupart des produits laitiers et les
                           gâteaux qui jalonnent sa croissance sont tous très, voire trop sucrés. Le sucré sera lentement mais sûrement positionné en haut de l’échelle gustative
                           du nourrisson. Toute sa vie durant, il recherchera ce goût sucré.
                        

                        Voilà pourquoi il ne faut pas trop sucrer les yaourts de vos enfants (quelques pincées
                           suffisent) et les pâtisseries maison (prenez l’habitude de diviser par deux la quantité
                           de sucre indiquée dans la recette). Il ne s’agit pas ici d’éviter la prise de poids,
                           mais bien de maintenir un seuil de référence au sucré raisonnable. N’oubliez pas que
                           vos enfants sont en pleine croissance et que limiter sciemment leurs apports alimentaires
                           n’est jamais la règle : il s’agit d’éviter les calories vides apportées par le sucre,
                           puisque celui-ci ne contient ni fibres, ni vitamines, ni minéraux, ni protéines.
                        

                     

                     
                        
Entre 3 et 11 ans : l’âge des « récompenses » sucrées 
et le début de l’addiction


                        Après l’allaitement et la diversification, les aliments destinés à vos enfants ne
                           « bénéficient » plus d’une réglementation bienveillante. De plus, malgré vos précautions,
                           vos enfants seront sûrement tentés de consommer beaucoup de sucreries, que ce soit
                           à l’école ou lors des anniversaires de leurs amis. Cela n’est pas très grave dans
                           le cas d’événements exceptionnels ou peu fréquents. Cependant, les autres membres
                           de la famille, notamment les grands-parents, ont parfois la main un peu lourde sur
                           les desserts et les bonbons sucrés. Il faut donc, autant que faire se peut, éviter
                           de récompenser vos enfants par des produits sucrés.
                        

                        Ce sont les enfants de 3-11 ans que le législateur devrait se préoccuper de protéger
                           face à l’offre pléthorique et débridée de produits riches en sucre et en « complices »
                           du sucre (graisses trans, additifs et perturbateurs endocriniens…), qui sont tout
                           aussi coupables (nous y reviendrons plus loin). Certains esprits chagrins me répondront
                           qu’à cet âge un enfant est en pleine croissance et qu’il brûle tout ce qu’il absorbe.
                           Alors pourquoi ne pas laisser le goût du très sucré s’imposer ainsi ? Car c’est à cet âge aussi que se fixent les futurs seuils
                           de référence gustatifs. Et c’est à cet âge que les habitudes alimentaires s’imposent…
                           pour la vie.
                        

                        Un enfant allaité boit du lait très légèrement sucré et c’est son « standard ». Malheureusement,
                           au moment du sevrage, on lui propose des aliments sucrés, parfois très sucrés. Je
                           pense par exemple aux yaourts aux fruits : ils contiennent une purée de fruit riche
                           en sucre, sous forme de fructose, à laquelle on ajoute du sucre. C’est deux fois plus
                           qu’il n’en faut pour satisfaire l’enfant. Et pourtant…
                        

                        La conséquence est la mise en place d’un phénomène d’addiction comparable à l’action
                           des drogues douces. Chaque fois que l’on mange un produit sucré, les capteurs placés
                           sur le pourtour de la langue détectent le goût sucré, mais aussi le salé, l’acide,
                           l’amer et le « délicieux » (l’umami, ce qui signifie « essence de délice » en japonais).
                           Ils sont approximativement entre 10 000 et 12 000 à assurer cette mission de reconnaissance
                           des goûts des aliments. Ils sont reliés à un petit organe du cerveau, le noyau accumbens,
                           appelé aussi « le centre de la récompense ». Ce noyau est très important, car lorsqu’il
                           est stimulé par le goût sucré, il sécrète de la dopamine, une hormone qui ravit le
                           cerveau de bonheur et de plaisir. Le problème : le cerveau veut reproduire ce plaisir
                           à l’infini : c’est ainsi que le sucre appelle le sucre. Qui peut ne manger qu’une
                           seule fraise Tagada™ quand il ouvre un paquet ? Le sucre, dans les quantités où nous
                           l’absorbons aujourd’hui, est nouveau pour l’être humain : jusqu’au XIXe siècle, il en consommait très peu. Nos gènes ne sont pas prêts à gérer une telle
                           quantité au quotidien. Oser dire qu’il n’y a strictement aucun lien entre l’explosion
                           du nombre de cas de diabètes et la surconsommation de sucre est indigne.
                        

                        Revenons aux enfants. Avez-vous remarqué qu’après un goûter sucré ils deviennent intenables
                           pendant les minutes qui suivent ? Ils sont agités, parfois incontrôlables. Les mêmes petits amours se transforment en
                           démons insensibles à l’autorité. La dopamine prend le pouvoir pendant une vingtaine
                           de minutes avant de laisser la place à une baisse d’attention et d’entrain au jeu.
                           La pire des attitudes est de compenser cela par une nouvelle proposition sucrée.
                        

                     

                     
                        À la puberté : addiction au sucre et pouvoir d’achat

                        La puberté est un âge compliqué et déterminant pour le futur adulte. En effet, le
                           préadolescent découvre son corps et ses transformations. La génétique, l’environnement
                           familial et le collège jouent un rôle très important dans le vécu de la puberté. Les
                           jeunes filles vivent une explosion hormonale inédite et à laquelle elles sont souvent
                           mal préparées. Les jeunes garçons découvrent eux aussi leur sexualité naissante. Que
                           faire de tout cela ? Comment leurs parents les assistent-ils eux-mêmes dans cette
                           nécessaire évolution de leur corps et de leur sexualité ?
                        

                        Aujourd’hui, le principal vecteur de partage et de découverte est Internet, avec son
                           lot d’information et de désinformation. Le tri n’est jamais fait (j’en prends pour
                           exemple la pornographie qui vient polluer tout cela). Nous publions des brochures
                           sur un tas de sujets de société, et nous les distribuons dans les écoles et les collèges…
                           Mais sur l’alimentation, le sucre et ses complices : RIEN ! POURQUOI ? Il n’y a pourtant
                           pas de complot dans cette absence d’information. C’est plutôt le fait d’une mauvaise
                           information sur les processus naturels qui sont impliqués dans la surconsommation
                           de sucre et de ses complices. La parole des pouvoirs publics dans ce domaine devrait
                           être moins sélective et plus orientée vers le bien commun. Or la santé de nos jeunes
                           est un bien commun qui devrait être une priorité.
                        

                        Un autre facteur important est le pouvoir d’achat naissant de nos jeunes pubères.
                           Ils reçoivent parfois un peu d’argent chaque semaine et ce pécule se transforme souvent
                           en bonbons, en chips et autres produits de snacking à la mode. Un enfant en pleine
                           puberté a vraiment faim à l’heure du goûter – une faim que les adultes ne connaissent
                           plus. Sans pouvoir d’achat, un morceau de baguette et du chocolat faisaient l’affaire.
                           Aujourd’hui, les adolescents passent par les innombrables supérettes qui jalonnent
                           le chemin du collège ou du lycée. Un autre facteur joue beaucoup : la publicité, qui
                           a rendu « ringard » le goûter traditionnel avec pain et chocolat, face à l’offre illimitée
                           de barres et de gâteaux chocolatés. L’enfant « baguette et chocolat » passe désormais
                           pour un pauvre !
                        

                        Tout ce sucre, comme ses complices, amplifie les inégalités génétiques et physiques
                           entre les enfants. Les toujours minces règnent en maîtres face aux petits gros et
                           petites grosses ! Demandez à quelqu’un qui est en surpoids s’il vit bien le regard
                           des autres… Ces blessures d’enfance ont un véritable impact sur la construction de
                           la personnalité de l’enfant. Ne serait-il pas temps d’arrêter ce massacre ? L’obésité
                           chez l’enfant augmente régulièrement, malgré les efforts des parents, des médecins,
                           des enseignants et du ministère de la Santé. Pourtant, la solution existe ; il faudrait
                           tout simplement appliquer la sacro-sainte doxa de notre bien-aimée Sécurité sociale :
                           réguler la demande en limitant l’offre ! À quand une régulation de la publicité sur
                           les produits alimentaires à destination de la jeunesse ? À quand une taxe supplémentaire
                           sur les produits sucrés comme pour le tabac ?
                        

                        Je le répète : le sucre et ses complices sont des additifs nullement indispensables
                           en si grande quantité dans notre alimentation quotidienne. Il faut dire la vérité
                           sur les effets du sucre en trop grande quantité, mais aussi sur ceux des graisses
                           trans, des colorants, des épaississants, des exhausteurs de goût ou autres additifs
                           chimiques.
                        

                     

                     
                        Jeunes adultes : l’alcool, un complice en plus

                        À la majorité, tout est désormais permis au jeune adulte à peine sorti de l’adolescence.
                           Boire et « tenir » l’alcool devient une sorte de rite de passage vers l’âge adulte.
                           Ce phénomène, qui touchait autrefois plutôt les garçons, n’épargne plus les jeunes
                           filles. La bière et le vin sont des boissons accessibles et ce sont les plus consommées
                           par les jeunes adultes.
                        

                        Mais il faut savoir que la bière, c’est du sucre pur, des céréales fermentées, donc
                           du pain liquide ! L’impact de la bière sur l’augmentation brutale de la glycémie est
                           impressionnant. Ne vous méprenez pas sur mes propos : boire une bière de temps en
                           temps est très agréable et ne posera aucun problème à votre organisme. Mais en boire
                           par litres dans certaines occasions et/ou en boire tous les jours vous mettra en danger. Je parle ici des conséquences liées au sucre présent
                           dans la bière, je ne parle même pas de l’alcool contenu dans la bière, même faiblement
                           titrée.
                        

                        Un autre facteur entre en ligne de compte chez ces grands adolescents ou jeunes adultes :
                           le goût pour la prise de risque. Petit rappel anatomique : il existe une aire spécifique
                           dans votre cerveau pour réguler la prise de risque, or ce contrôle inhibiteur ne se
                           développe qu’au cours de l’adolescence et au début de l’âge adulte2. La psychologue américaine Lisa Damour résume parfaitement ce que nous avons tant
                           de mal à comprendre dans les attitudes de nos adolescents : pourquoi prennent-ils
                           autant de risques avec leur corps et avec leur santé ? « Chez les adolescents, la
                           soif d’émotions fortes s’accroît rapidement, tandis que leur capacité à réprimer leurs
                           impulsions met plus de temps à se développer. La hausse des prises de risque que nous
                           observons à l’adolescence s’explique en partie par le fait que, du point de vue neurologique,
                           ils n’ont parfois aucun moyen de réfréner leurs ardeurs3. »
                        

                        Consommation de drogues, mise en danger gratuite avec notamment ce que l’on appelle
                           le binge drinking (un jeu dangereux qui consiste à boire de l’alcool jusqu’au coma) : nous avons tous
                           le souvenir de ces fêtes où, immanquablement, deux ou trois amis buvaient jusqu’à
                           perdre connaissance. Après avoir été un peu remués, ils vomissaient tout ce qu’ils
                           pouvaient. Cerise sur le gâteau, il fallait ensuite les ramener chez eux, les coucher
                           et, enfin, mentir à leurs parents !
                        

                        Cet abus d’alcool fragilise leur santé à jamais. Leur foie entre dans des souffrances
                           jusqu’alors inconnues. Inconnues et sans symptômes car, je le rappelle, le foie n’a
                           pas de terminaisons nerveuses sensitives : il ne fait donc jamais mal lorsqu’il souffre.
                           On oublie jusqu’à son existence, mais malheureusement la « facture » arrive toujours.
                           Tard, certes, mais elle arrive toujours.
                        

                        La consommation d’alcool est extrêmement bien tolérée dans notre société, à tel point
                           que nous acceptons les happy hours – qui ne sont rien de moins qu’une possibilité de s’alcooliser dans l’après-midi à moindre
                           prix. Qui est le public de ces « heures heureuses », si ce n’est les étudiants et
                           les jeunes adultes ?
                        

                     

                     
                        À l’âge adulte : le sucre fait vieillir prématurément

                        Intrinsèquement inflammatoire, le sucre circule malgré tout en quantité minimale dans
                           notre sang : c’est la glycémie à jeun, comprise entre 0,75 g/l et 1,05 g/l. Ce taux
                           est indispensable, sinon nous pouvons avoir un malaise voire un coma. Cependant, ce
                           sucre dilué dans le sang est tout de même légèrement inflammatoire. C’est le prix
                           à payer pour rester en vie. Il en est de même pour l’oxygène, par définition oxydant
                           mais indispensable à la vie.
                        

                        Pour revenir au sucre, il est évident que ses pics répétés tout au long de votre vie
                           d’adulte usent ce que vous avez de plus précieux : vos vaisseaux sanguins. Ce sont
                           eux qui irriguent toutes vos cellules et tous vos tissus.
                        

                     

                     
                        À partir de 60 ans : la séquestration splanchnique

                        Avec l’âge, le corps vieillit et le métabolisme ralentit. Votre tube digestif est
                           l’organe qui vieillit le moins : il peut assurer son service en théorie jusqu’à 120 ans.
                           Cette capacité, il la doit au fait qu’il garde pour lui seul 25 % des protéines que
                           vous ingérez. Ces protéines lui sont indispensables pour se reconstruire encore et
                           encore. Les protéines sont riches en acides aminés, qui sont les briques de base de
                           toutes les cellules et membranes. Ces mêmes acides aminés permettent la fabrication
                           des muscles, éléments indispensables à notre mobilité et grands brûleurs de sucres
                           et de graisses.
                        

                        À partir de 60 ans en moyenne, et parfois plus tôt, le tube digestif ne garde plus
                           25 % mais 50 % des protéines que vous ingérez : c’est un véritable séquestre splanchnique4 (prononcez « splanknique »). La conséquence est que vous fabriquez moins de muscles
                           pour la même quantité de protéines ingérée. Moins de muscles, c’est le début de ce
                           fléau des post-60 ans : la sarcopénie. « Sarcopénie » veut dire moins de masse musculaire
                           et donc moins de force. Moins de force donc moins de mobilité… Le canapé prendra de
                           plus en plus de place dans votre vie quotidienne. Tout cela se fera tout doucement mais sûrement.
                           D’où la nécessité de prendre ces deux décisions.
                        

                        
                           	
                              • Ingérer plus de protéines en passant de 0,8 g par kilo et par jour à 1,2 g de protéines.
                                 Et pas n’importe quelles protéines : des protéines d’origine animale, bien plus riches
                                 en acides aminés essentiels que les protéines d’origine végétale.
                              

                           

                           	
                              • Maintenir votre masse musculaire par la pratique régulière d’une activité physique.
                                 Cela doit devenir pour vous comme un nouveau métier. (Nous reviendrons sur la bonne
                                 pratique dans la partie du livre dédiée à l’exercice physique, voir p. 213.)
                              

                           

                        

                        Tout cela est facile à comprendre, mais n’oubliez pas qu’avec l’âge il existe un désamour
                           des protéines, et particulièrement de la viande rouge. De plus, à partir de 60 ans,
                           le goût pour le sucre vient brouiller à nouveau les pistes. On se dit qu’après tant
                           d’années de travail et de contrôle, on peut se faire plaisir… Grossière erreur, car
                           je vous rappelle qu’à 60 ans il vous reste encore, statistiquement, vingt-six ans
                           à vivre en bonne santé si vous n’avez pas ruiné votre organisme à coup d’alcool, de
                           tabac et d’autres drogues !
                        

                        Donc, pour résumer, entre la séquestration splanchnique, le dégoût de la viande et
                           le regain d’intérêt pour les desserts sucrés ou les boissons alcoolisés sucrées comme
                           le vin rosé, l’apéritif orange ou l’anisette, tout converge pour vous affaiblir et
                           permettre au sucre et à ses complices de poursuivre leur œuvre de destruction dissimulée
                           sous un pseudo-plaisir quotidien.
                        

                        Je sais que ces mots peuvent vous choquer, mais un plaisir doit rester relativement
                           exceptionnel. L’exception est ici la règle si votre projet de vie est de faire la
                           connaissance de vos arrière-petits-enfants et de leur transmettre vos valeurs.
                        

                        Imaginez leur tête lorsqu’ils verront leur arrière-grand-mère ou leur grand-mère prendre
                           son sac de sport pour aller à la salle ! Si les parents, grands-parents et arrière-grands-parents
                           font de l’exercice, les enfants feront du sport. Si le canapé est le lieu préféré
                           de la famille, il en sera de même pour les enfants, et les jeux vidéo régneront en
                           maîtres dans leur vie.
                        

                        Mon conseil : si vous ne pouvez rien faire contre la séquestration splanchnique, vous
                           pouvez la compenser en augmentant votre consommation de protéines à haute valeur nutritionnelle.
                           Pour compléter la contre-offensive, vous devez pratiquer une activité physique régulière.
                           Un point très important à savoir : on fabrique du muscle tout au long de sa vie, même
                           à 70 ans. La nature est rédemptrice et votre corps peut redevenir votre allié. Ne
                           subissez donc plus les affres du vieillissement sans rien faire, c’est un beau combat.
                        

                     

                     
                        À 80 ans : on peut encore se garantir de belles années

                        Le pouvoir de rédemption face au sucre est toujours possible. Bien sûr, à plus de
                           80 ans on a tendance à vivre sa vie comme un compte à rebours. On a mal un peu partout,
                           mais sachez que vous êtes programmé pour vivre en théorie jusqu’à 120 ans. Par conséquent,
                           il est toujours temps de mettre à distance ce sucre en trop qui semble adoucir votre
                           vie, mais qui, en même temps, continue à ronger vos artères et à engraisser votre
                           foie.
                        

                        À 80 ans, si vous avez une bonne santé malgré les petits maux de l’âge, vous pouvez
                           agir en vous évitant les pics d’insuline et les hyperglycémies qui vous fatiguent
                           tant après coup. Santé !
                        

                     

                  

                  
                     
4° LE SUCRE A DES COMPLICES POUR 
L’AIDER À NOUS RONGER SANS RELÂCHE !


                     
                        Les complices permanents du sucre

                        
                           La génétique : le complice inattendu

                           Nous sommes les enfants de nos parents et de nos grands-parents. Nous héritons d’eux
                              notre patrimoine génétique – sans oublier que ce patrimoine peut, pour partie, sauter
                              une génération et provenir de nos grands-parents. C’est pour cette raison que, lors
                              d’une consultation, il est très important d’enquêter sur l’existence de diabétiques
                              confirmés dans la famille du premier et du deuxième cercle. La présence de diabète
                              chez les frères, sœurs, père, mère, grands-parents, tantes ou oncles est d’une importance
                              capitale. En effet, on peut affirmer qu’avoir un parent diabétique donne une probabilité
                              de plus de 50 % d’être soi-même diabétique de type 2. Connaître cette information
                              est vital car le fait qu’un de vos parents soit diabétique, et a fortiori les deux, signe un risque important de diabète, même
                              si le pire n’est jamais certain. Tout dépendra de votre comportement et des mesures
                              que vous prendrez afin d’éviter ce qui semble une fatalité. J’ajoute que si vous avez
                              eu un diabète gestationnel, le risque d’avoir un diabète de type 2 après 40 ans est
                              équivalent à celui lié au fait d’avoir un parent diabétique.
                           

                           Ce qui est vrai pour le diabète de type 2 l’est également pour l’obésité. Nous ne
                              sommes donc pas tous égaux face à ces deux pathologies.
                           

                           Si votre patrimoine génétique ne vous est pas favorable, pas de panique, mais il est
                              vital de débuter les mesures de prévention et de précaution le plus tôt possible.
                           

                           Transposons ce cas : imaginons une voiture qui a des freins défaillants. Si vous le
                              savez, il est évident que vous éviterez les freinages soudains et appuyés, et que
                              vous vous mettrez à conduire sans à-coups et sans prise de risques. C’est exactement
                              la même chose pour votre organisme. Vous essaierez d’éviter les pics de glycémie et
                              l’absorption de grandes quantités de sucre pour épargner votre foie et surtout votre
                              pancréas.
                           

                           N’oubliez pas qu’un prédiabète est réversible, contrairement à un diabète installé.
                              Si vous appartenez à une famille de diabétiques, il est très important d’anticiper
                              le plus tôt possible. Le diabète ne doit pas s’installer chez vous, car dès lors il
                              prendra de plus en plus de place et commencera sa lente destruction jusqu’à l’apparition
                              des complications tant redoutées. Encore une fois, ce qui est vrai pour le diabète
                              de type 2 l’est également pour l’obésité. Si le risque paternel ou maternel est avéré,
                              il faut s’en préoccuper le plus tôt possible.
                           

                        

                        
                           La sédentarité, qui entraîne l’insulino-résistance

                           À force d’être sous-utilisés, nos muscles deviennent résistants à l’insuline. C’est-à-dire
                              qu’ils sont de moins en moins sensibles à cette hormone qui leur permet de faire entrer
                              le sucre pour les nourrir. Ils sont pourtant, avec notre cerveau, les plus gros consommateurs
                              de calories et donc de sucre. C’est cette insulino-résistance qui pousse notre pancréas
                              à fabriquer de plus en plus d’insuline jusqu’à l’épuisement.
                           

                           Avec le « progrès », l’étalement urbain, le développement des livraisons à domicile,
                              la sédentarité est le mal du siècle. Une nouvelle phrase à la mode circule : Sitting is the new smoking (que l’on traduit littéralement par : « rester assis est le nouveau tabagisme »).
                              D’après le Pr Jean-François Toussaint de l’INSEP (Institut national du sport, de l’expertise
                              et de la performance), qui a mesuré l’impact de la sédentarité sur les jeunes5, un jeune homme courait un 800 mètres en 3 minutes dans les années 1970 ; aujourd’hui,
                              il met 4 minutes pour la même distance ! Nous avons délaissé nos muscles. La plupart
                              des humains vivent désormais dans des villes où les espaces verts sont très limités.
                              Nos urbanistes ont oublié le sport ! Les architectes essaient de construire du fonctionnel
                              et du beau sans vraiment penser à notre activité physique. Les espaces verts sont
                              souvent interdits aux jeux et remplacés par des jardins fleuris si prisés par les
                              riverains. Conséquence : il faut être sérieusement motivé pour pratiquer un ou plusieurs
                              sports en ville.
                           

                           Prenons l’exemple des piscines, que j’affectionne particulièrement : il est impossible
                              de nager le matin dans une piscine municipale car elle est réservée aux groupes scolaires.
                              On se dit : « Très bien, mais on pourrait quand même réserver au public une ligne
                              ou deux sur les six ou sept disponibles. Pourquoi des horaires si restrictifs surtout
                              le soir ? » Il semble que les horaires soient plus adaptés au personnel de la piscine
                              qu’aux contribuables qui la financent ! Il en va de même pour les stades : ils sont
                              interdits d’accès dans la journée, à l’exception des heures de repas et de la fin
                              d’après-midi. Et encore, si aucun club ne les occupe !
                           

                           Dans les villes de plus de 100 000 habitants, les équipements sportifs sont accessibles
                              à une minorité de personnes et les heures d’ouverture ne sont souvent pas compatibles
                              avec la vie quotidienne des actifs. Cette situation doit changer ! Cinquante pour
                              cent du poids de notre organisme est composé de muscles. Seuls les muscles et le cerveau
                              brûlent des calories en quantité. Ne pas pouvoir les utiliser est une erreur funeste
                              dont les conséquences délétères sont désormais connues. Imaginez une entreprise qui
                              demanderaient à 50 % de son personnel de rester inactif : cela serait coûteux et socialement difficile à gérer. Cette attitude des pouvoirs publics vient renforcer
                              l’idée qu’il ne faut rien en attendre dans le combat pour la prévention et le maintien
                              de votre corps en bonne santé.
                           

                           Vous pouvez trouver que mon propos est sévère, mais cela dure depuis cinquante ans
                              et ce n’est pas la reconnaissance du bout des lèvres du Nutriscore qui risque de changer
                              les choses. Bravo à ses promoteurs, mais ils nous aident sur moins de 20 % du problème !
                           

                           À tout cela, il faut ajouter un fléau récent, celui de l’addiction aux écrans, qui
                              touche un grand nombre d’enfants et d’adolescents car, par essence, un écran se consulte
                              assis. Nous sommes entrés dans une phase critique de l’ère digitale. Le digital avait
                              pour objectif de libérer l’homme de tâches fastidieuses, pas de l’aliéner. C’est pourtant
                              ce qui est en train de se passer. Nos enfants et nos adolescents sont en danger !
                              Là encore, que proposent les pouvoirs publics ? Quelques recommandations, voilà tout.
                              Ce sera encore à vous de prévenir et d’agir, mais le combat risque de devenir de plus
                              en plus compliqué pour vous-même. En effet, l’administration a découvert qu’il était
                              plus économique de reporter le travail de saisie des données chez vous et par vous :
                              elle vous a transformé en geek. Gérer vos impôts, vos comptes bancaires, vos déclarations
                              en tout genre vous est désormais dévolu. Et gare à l’erreur ! J’ai toujours une pensée
                              émue pour nos aînés, qui n’ont connu l’ordinateur que tardivement et qui sont, dès
                              lors, incapables pour la plupart de donner les informations requises dans le format
                              demandé. Vous avez donc vous-même un temps d’écran minimal dans votre journée pour
                              assumer vos propres responsabilités de citoyen, sans compter la place prise par le
                              digital dans votre travail.
                           

                           Pour toutes ces raisons, il devient vital de vous remettre à bouger dès que vous le
                              pouvez et d’exiger des pouvoirs publics des horaires d’accès aux équipements sportifs
                              tenant compte de vos horaires.
                           

                           La sédentarité est le plus grand fléau de notre temps. Je voudrais paraphraser David
                              Le Breton (anthropologue et sociologue) et Georges Vigarello (historien et philosophe),
                              qui sont clairs et définitifs sur ce sujet6 : l’urbanisation grandissante a donné naissance à ce qu’ils appellent une « humanité assise », passant une grande partie de sa vie
                              derrière un volant, derrière un écran, et le soir éventuellement devant la télévision.
                              La chaise et le canapé ont gagné ! Sans oublier que cette position statique subie
                              au volant dans un embouteillage ou dans les transports en commun provoque une fatigue
                              nerveuse qui épuise moralement l’individu.
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