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Préface du Dr Philip Keros



    Conçu à la suite du 1er Congrès de la Fondation Kousmine organisé à Ste-Maxime (1987), ce livre est le premier ouvrage qui développe, d’une manière claire et accessible à tous, les différents points de l’approche thérapeutique du Dr Catherine Kousmine. Il reste un référentiel de base pour tous ceux qui veulent se familiariser avec ce que nous, les élèves, avons appelé la Méthode Kousmine.


    Ces notions, révolutionnaires pour l’époque, paraissent aujourd’hui évidentes. De nombreuses publications scientifiques et ouvrages spécialisés sont venus, depuis lors, confirmer l’importance des acides gras oméga 6 et 3 issus des huiles de 1re pression à froid pour le système immunitaire et les problèmes de santé liés à leur carence ; la réalité de la porosité de la muqueuse intestinale à l’origine d’innombrables intolérances alimentaires dont souffrent beaucoup de gens actuellement ; la toxicité de la flore intestinale de putréfaction qui se développe lors de régimes trop carnés ; les conséquences d’un déficit en anti-oxydants responsable de désordres tissulaires source d’inflammations chroniques et d’un vieillissement précoce…


    C’est pourquoi ce livre n’a pas pris une ride. Il reste toujours d’actualité car cette approche thérapeutique constitue une prise en charge globale des causes de la maladie. Ces notions ont largement fait leurs preuves depuis plus de 50 ans puisque nous, ses élèves, confirmons auprès de nos malades les résultats que le Dr Kousmine a obtenus. La pertinence de son message est liée au fait qu’elle s’adresse aussi bien aux biens-portants désireux de se maintenir en bonne santé qu’aux malades atteints de pathologies chroniques et qui veulent contribuer à améliorer leur état.


    Catherine Kousmine était pleine de bon sens et celui-ci transparaît dans chacun des paramètres que l’on a défini comme les piliers de sa méthode. C’est un ensemble de règles de vie simples dont l’efficacité se constate rapidement : l’importance d’une alimentation saine, non industrielle ; l’élimination intestinale quotidienne ; la compensation des carences en vitamines et oligo-éléments ; la lutte contre l’excès d’acidité… En fait tout ce qui constitue une bonne hygiène de vie. Reste encore à les mettre en pratique, surtout dans un monde où le temps que l’on consacre à soi est compté et où l’alimentation industrielle est omniprésente. Mais alors, faut-il s’interroger longtemps sur les causes de l’explosion des maladies dégénératives ?

  


  
    
La Méthode Kousmine


    Dr Philippe-Gaston Besson


    Il est curieux de constater que le monde médical occidental s’est vu confronté au cours des derniers siècles à des maladies bien variées dans leurs formes et leurs aspects, mais ayant toutes en commun un rapport direct avec une baisse générale et progressive de l’immunité de l’homme.


    L’évolution des maladies dues aux parasites et aux bacilles (syphilis, lèpre et tuberculose principalement), puis celle des maladies causées par les bactéries (pneumonie, infections diverses…) ont été considérablement influencées par la découverte des antibiotiques.


    Ensuite, comme une conséquence de l’évolution de la civilisation, le cancer et les maladies psychiques se sont plus largement développés. Ces deux maladies diffèrent des précédentes dans le sens où elles ne sont pas contagieuses, et il a fallu mettre au point pour répondre à leur développement des méthodes thérapeutiques plus agressives (chimiothérapie antitumorale, radiothérapie pour la première, neuroleptiques et psychotropes pour les secondes).


    Le XXe siècle a vu naître de nouvelles maladies liées aux virus et, se développant parallèlement, des maladies dites « de système », appelées autoimmunes. Les unes et les autres sont vraisemblablement liées. Cet état de fait est le reflet d’une baisse générale de l’immunité des races civilisées.


    Si les thérapeutiques ont été très efficaces et presque radicales pour les maladies infectieuses, elles le sont bien moins pour le cancer et les maladies psychiques, ne pouvant être que palliatives à défaut de curatives. Et les remèdes font presque complètement défaut dans le troisième cas.


    Tout se passe comme si les traitements proposés actuellement étaient insuffisants, incomplets ! Il semble que l’on doive en plus faire appel aux propres forces de guérison de l’organisme, par l’intermédiaire de traitements « immunomodulants », qui stimuleront ces forces. Mais, pour cela, il est nécessaire que l’organisme puisse trouver en lui la capacité de répondre aux sollicitations immunitaires des traitements. (On ne fait pas avancer une voiture qui n’a plus d’essence, même si on appuie à fond sur l’accélérateur !…) Or l’organisme de la plupart d’entre nous s’avère incapable de répondre d’emblée correctement à une quelconque stimulation faisant appel à ces forces. Envisager uniquement la maladie en tant que telle sans prendre en compte l’organisme luimême dans sa globalité, pour l’aider à retrouver la force de lutter contre la maladie, est souvent peu efficace lorsqu’on aborde le traitement des pathologies graves et chroniques.


    
Un traitement expérimenté depuis le milieu du XXe siècle



    Il se trouve que pendant près de cinquante ans, un médecin a appliqué à ses patients un traitement de base qui visait à redonner à l’organisme ses propres forces de guérison. Ce médecin était une femme qui s’était distinguée très tôt de ses confrères par l’approche globale des traitements qu’elle préconisait à ses patients. Le Dr Catherine Kousmine a compris qu’il ne pouvait y avoir de résultats réels et durables dans le traitement des maladies de notre époque sans une modification radicale de l’alimentation. Il s’agit en fait d’un retour à l’alimentation saine que nous avons perdue.


    Mais si le simple changement d’alimentation permet d’améliorer des troubles fonctionnels peu ancrés dans l’organisme, il ne suffit plus lorsqu’on s’adresse à des maladies graves, évoluant depuis des années. Il faut alors lui associer une série de moyens qui complètent la première démarche. Ces moyens sont simples et logiques et se montrent efficaces à la pratique.


    L’ensemble constitue ce qu’on appelle les quatre piliers du traitement du Dr Kousmine, ouvrant la voie au cinquième qui est l’immunomodulation, mais qui ne peut intervenir qu’après plusieurs mois de préparation.


    Quels sont-ils ?


    
Les 5 piliers de la Méthode



    1er pilier • Une alimentation saine


    De nombreuses maladies modernes voient leur accroissement constant en partie à cause des modifications intervenues dans notre alimentation.


    Certains aliments indispensables au maintien de notre bonne santé ont peu à peu disparu de notre table : céréales complètes, huiles pressées à froid et riches en acides gras insaturés. Il s’est ainsi créé des carences chroniques au niveau de certaines vitamines (vitamines du groupe B, vitamine F) et en oligo-éléments.


    D’autre part, des aliments qu’il n’est pas indispensable de consommer dans de telles quantités ont vu leur consommation se multiplier : protéines animales, sucre, graisses animales responsables de surcharges et également de carences ! On sait qu’une alimentation trop riche en protéines et en graisses est responsable de stéatorrhée, provoquant à long terme une fuite de vitamine B12 et de calcium.


    
2e pilier • Une complémentation en nutriments



    La première étape consistait à faire preuve de discernement au niveau de l’alimentation afin de la rééquilibrer. Mais une alimentation erronée depuis des années a provoqué dans l’organisme des manques importants nécessitant l’apport supplémentaire de diverses vitamines et oligo-éléments. De plus la maladie pousse l’organisme à un besoin plus important de ces éléments pour lutter contre elle. Il faut donc lui apporter un complément de vitamines et d’oligo-éléments qu’une alimentation seule, même assainie, ne peut plus fournir en quantité appropriée.


    3e pilier • L’hygiène intestinale


    Cette alimentation trop riche en sucre et en protéines a modifié la flore normale de l’intestin et a favorisé le développement d’une flore de putréfaction pathogène, agressive pour l’organisme par les toxines qu’elle contient. Cet état a des répercussions sur l’état général et aggrave les maladies de système en favorisant l’emballement du système immunitaire.


    Ainsi, chez un sujet malade, la simple correction de l’alimentation ne suffit plus et il faut avoir recours à des lavements rectaux, geste simple et facile qui se montre très efficace. Ce lavement sera suivi d’une instillation de 60 ml d’huile vierge riche en vitamine F.


    
4e pilier • Lutter contre l’acidification anormale de l’organisme



    Enfin, le manque chronique de certaines vitamines et de certains oligo-éléments a, à la longue, provoqué une acidification de l’organisme (par blocage des chaînes du catabolisme au niveau de certains acides, ne pouvant aboutir aux produits terminaux par manque de catalyseurs), fragilisant l’organisme, provoquant une fatigue chronique ainsi qu’une plus grande sensibilité aux infections et exacerbant les phénomènes douloureux.


    Afin de gagner du temps et d’augmenter l’impact thérapeutique, la prise quotidienne de citrates alcalins sous forme de poudre permet peu à peu de corriger cette acidification tissulaire.


    5e pilier • La cure de vaccins


    Dans certaines affections particulières, le Dr Kousmine a ajouté ce cinquième pilier qui est la cure de vaccins. Il s’agit d’une technique de déviation des anticorps et d’immunomodulation douce qui s’avère très efficace pour la stabilisation de certaines pathologies rhumatismales et respiratoires.


    Voici, schématisée, la base indispensable du traitement, pouvant s’associer à toute autre thérapeutique à visée symptomatique, la rendant beaucoup plus efficace, et permettant d’utiliser des doses plus faibles et un traitement moins long pour un résultat souvent supérieur.


    Enlever un seul des quatre piliers, c’est voir la stratégie thérapeutique vouée à l’échec. Les appliquer tous scrupuleusement, c’est augmenter considérablement l’impact de tout traitement associé, c’est raccourcir le temps de la maladie, hâter sa guérison ou sa stabilisation. C’est enfin retrouver un état général et immunitaire qui permet de lutter convenablement contre toute nouvelle agression et d’éviter les rechutes.


    
Conscience et responsabilité



    Il est illusoire de vouloir changer le monde et les autres. Comprendre qu’il faut d’abord se changer est faire preuve de sagesse. Or commencer à mettre de la conscience dans son alimentation est le début d’un changement. C’est se responsabiliser au niveau de sa santé.


    Conscience et responsabilité doivent devenir les deux mots d’ordre de notre époque en ce qui concerne notre santé. Cette responsabilité d’abord individuelle, par une alimentation et une vie saines, la prise de vitamines et d’oligo-éléments aux changements de saisons pour faire contrepoids aux pressions de la vie moderne (stress, pollutions diverses, alimentation non biologique…), deviendra familiale. Enseigner une alimentation saine à ses enfants, qui préservera leur santé dans le présent et l’avenir, c’est mettre de la conscience dans son sentiment. Enfin seulement cette responsabilité pourra être sociale, collective, permettant de corriger certains agresseurs de notre immunité : polluants, herbicides, colorants, conservateurs, toxiques divers.


    Il a fallu que la couche d’ozone qui protège la terre soit sérieusement mise en danger par les aérosols divers pour que des mesures soient prises au niveau collectif. Or nous en sommes là au niveau de notre santé : de nouvelles maladies arrivent, les maladies favorisées par un affaiblissement de notre immunité dont une des principales causes est dans notre comportement général, et dans notre comportement alimentaire en particulier.


    Mais l’individu n’est concerné que lorsqu’un cas de maladie grave touche l’un de ses proches, avec lequel il est affectivement lié… c’est ainsi !


    Le message du Dr Kousmine est donc d’abord pour le médecin, qui peut faire du système immunitaire un allié dans le processus curatif plutôt qu’un ennemi, et utiliser l’alimentation comme une arme thérapeutique efficace. Il n’en tient qu’à lui. Cela sera vraisemblablement une évidence dans quelques années. Alors Catherine Kousmine est venue trop tôt ? Non, mais comme c’est souvent le cas pour ceux qui portent une idée nouvelle : ils sont peu compris et d’abord combattus.

  


  
    
L’alimentation actuelle et ses conséquences


    Dr Alain Bondil


    De jour en jour, nous assistons à un développement exponentiel, vertigineux même, des connaissances. Nous avons la chance de vivre une formidable évolution technologique et scientifique qui, de plus, est relayée par l’internet. En moins d’un siècle, nous voilà passés de l’utilisation du charbon à l’électricité, au nucléaire et à l’ébauche des énergies solaires, de l’automobile à la navette spatiale et, dans le domaine médical, de la découverte des virus et microbes au décryptage du code génétique et aux cellules souches.


    Nos conditions de vie se sont considérablement améliorées. Nous avons vu disparaître dans nos pays surdéveloppés ces anciens fléaux de l’humanité : la famine et les pandémies dévastatrices. Mais, d’un autre point de vue, ne sommes-nous pas devenus les victimes de notre technologie ? Car dans le même temps, nous voilà confrontés à d’autres maladies sournoises, récidivantes – dites maladies de civilisation – de plus en plus difficile à traiter malgré une médecine hautement sophistiquée et aussi très coûteuse !


    Il y a là un paradoxe évident que Catherine Kousmine a très bien expliqué par la modification de nos mœurs alimentaires. Le cas de la carie dentaire est exemplaire. Tous les additifs de fluor et autres produits synthétiques ne feront jamais mieux que l’abolition du sucre blanc et le retour à la consommation modérée de sucre complet (voir les travaux du Dr Béguin). Cette pathologie est devenue si banale que non seulement, elle n’est plus considérée comme une maladie, mais elle paraît même inévitable.


    
Les maladies dégénératives paraissent normales !



    Aujourd’hui, qui d’entre nous n’est pas confronté dans sa famille à des personnes atteintes de surcharge pondérale, allergie, asthme, rhumatismes, arthrose, hémorroïdes, varices, fibrome, polype, hypertension… ? Cela ne nous inquiète pas. Il faut vivre avec son temps ! Or, si l’on réfléchit bien, ces maladies ne sont en fait que les signes avant-coureurs de désordres immunitaires qui s’installent et précèdent des pathologies bien plus lourdes : obésité, diabète, infarctus du myocarde, bronchite chronique, polyarthrite chronique évolutive, sclérose en plaques, tumeurs cancéreuses…


    De plus, jamais la fréquence de ces maladies dégénératives n’a été aussi élevée. Au point, d’ailleurs, qu’il est pratiquement impossible de constater un décès de mort naturelle, c’est-à-dire de vieillesse.


    Fait encore plus inquiétant, nous sommes tous menacés par ces maladies dégénératives, et ce de plus en plus tôt d’une génération à l’autre1 !


    Comment comprendre une telle fragilisation de la race si ce n’est en analysant notre façon de vivre et en admettant de remettre en cause nos comportements ?


    Notre corps est formé d’un nombre impressionnant de cellules (1012, soit dix mille milliards) qui sont autant d’organismes vivants autonomes. Chaque cellule est formée :


    
      	d’une membrane « qui en réalité n’en serait pas une, mais seulement une mince double couche de molécules de phospholipides et lipoïdes à tension superficielle moins forte que le reste du protoplasma2 » ;



      	d’un protoplasma, qui se comporte comme une véritable usine chimique. Il reçoit les produits amenés par le sang, la lymphe (éléments nutritifs provenant de la digestions des aliments, hormones, mais aussi les médicaments, agents infectieux…), les transforme les assimile et rejette ensuite ses déchets dans le milieu extérieur ;


      	d’un noyau, siège du haut commandement de la cellule, qui détient le code génétique propre à chacun de nous.

    


    Chaque cellule vit de façon indépendante, mais nécessairement en harmonie avec l’ensemble des autres cellules du corps. Elles communiquent entre elles et échangent des informations, notamment par l’intermédiaire de messages chimiques et des hormones. La santé dépend avant tout de l’harmonie qui doit exister entre chaque cellule et son environnement (le milieu extérieur, les autres cellules qui l’entourent notamment).


    La maladie peut donc se comprendre :


    
      	soit comme une agression depuis le milieu extérieur, avec effraction de la membrane cellulaire ;


      	soit comme un désordre interne à la cellule, notamment par impossibilité de s’adapter à son entourage, d’assimiler ou de transformer les substances ingérées. Il s’ensuit un dysfonctionnement avec accumulation dans le protoplasma de déchets devant être neutralisés et éliminés qui, à la longue, fragilisent et perturbent le fonctionnement du système immunitaire.

    


    
      Un exemple édifiant


      Cette femme de 50 ans consulte en juillet 1982. Elle a débuté sa maladie en 1955. Elle sera atteinte de cancer en 1978 et subira durant ce temps sept interventions chirurgicales pour des tumeurs de plus en plus volumineuses.


      1955 • Kyste dans le sein gauche de la grosseur d’un noyau de cerise – opération – contrôle : tumeur bénigne.


      1969 • Nouveau kyste bénin dans le sein gauche, celui-ci disparaît spontanément.


      1972 • Kyste dans le sein droit de la grosseur d’un noyau de pêche – opération : tumeur bénigne.


      1973 • Ablation d’un kyste bénin dans le sein gauche de la grosseur d’un noyau de pêche.


      1975 • Nouveau kyste bénin dans le sein gauche de la taille d’une noix – nouvelle intervention.


      1978 • Masse de la grosseur d’un abricot dans le sein gauche – opération immédiate et ablation complète du sein – mastectomie pour cancer.


      1981 • Nouvelle intervention pour ablation de neuf ganglions cancéreux à l’aisselle et radiothérapie complémentaire.


      Mai 1981 • Bilan complet. État général et examens paracliniques satisfaisants.


      Décembre 1981 • Découverte d’une tumeur cancéreuse de l’ovaire gauche et présence de trois ganglions cancéreux sur l’intestin.


      Lorsqu’elle consulte, elle est accompagnée de sa sœur cadette qui est censée être en bonne santé. Elles sont trois filles dont le père est décédé à soixante-quinze ans des suites d’un cancer du pancréas. La sœur aînée est atteinte d’un cancer du sein et a subi une hystérectomie totale. Celle qui consulte a eu un cancer du sein, de l’ovaire et deux envahissements ganglionnaires. Malgré une remise en question de sa façon de vivre et de s’alimenter, la sœur cadette, apparemment en bonne santé en juillet, présentera en septembre un cancer du pancréas. Elle décédera avant ses deux sœurs, deux mois plus tard !

    


    
Les conséquences du développement industriel sur la santé



    L’agression de notre organisme depuis le milieu extérieur commence par les conséquences du développement industriel sur notre environnement :


    
      	l’air que l’on respire ;


      	l’eau que l’on boit ;


      	les aliments que l’on ingère.

    


    Mais il est impossible de se soustraire aux innombrables conséquences qu’engendre notre technologie. L’essor industriel entraîne la production toujours plus grande de déchets et polluants (faut-il rappeler les boues rouges de la Montédison, le smog de Londres et de Los Angeles, les fumées toxiques de la Ruhr, les transformateurs au pyralène, la dioxine de Seveso, l’accident de Bhopal, l’explosion de l’usine AZF, l’incendie des tours jumelles de New York, la catastrophe de la plate-forme pétrolière de BP dans le Golfe du Mexique, les incidents nucléaires de Three Miles Islands, Tchernobyl… et Fukushima récemment).


    Des produits chimiques hautement toxiques sont utilisés quotidiennement et souvent à notre insu : pesticides, herbicides, engrais synthétiques… Or, nous ignorons tout du devenir et des conséquences sur notre santé de ces produits une fois qu’ils sont introduits dans notre corps.


    On dénombre ainsi plus de 35 000 molécules pesticides dont les effets secondaires sont loin d’être connus. L’État de Californie, où l’emploi de ces produits chimiques est très répandu, a connu des taux de malformations congénitales, maladies cardiaques, leucémies, cancers… beaucoup plus élevés que les autres États américains. Les autorités fédérales de Californie avaient interdit en 1979 le dibromochloro-propane (DBCP12). Il était prouvé depuis 1974 que ce pesticide est responsable de stérilité et de cancer. Malgré cela, de 1974 à 1979, 3 000 tonnes de ce produit ont continué à être déversées sur les cultures. En 20 ans, plus de 2 millions de tonnes de DBCP12 ont été répandues sur les cultures. C’est dire la difficulté que peuvent rencontrer les responsables de la santé pour faire appliquer leurs directives. Le récent incident nucléaire au Japon en est un bel exemple. On construit des centrales sur des zones sismiques (!) en nous assurant mordicus qu’il n’y a aucun risque, que tout est calculé et largement estimé. Au final, c’est une vague de 23 mètres de haut qui a submergé les digues ! La suite est encore en cours. Entre mensonges, omissions, incompétences, on nage souvent dans l’approximatif.


    La puissance financière des multinationales, relayée par des appuis politiques judicieux, représente un véritable contre-pouvoir. Toute étude qui pourrait porter atteinte à un produit est systématiquement mise en doute, voire même discréditée. Si l’on voulait s’en convaincre, il suffirait de se rappeler l’exemple de la Thalidomide, du talc Morange et tout récemment du Médiator.


    De plus, lorsqu’un produit vient à être interdit en Europe, il est souvent expédié dans les pays du tiers-monde, plus laxistes. C’est le cas avec l’amiante. Il a fallu attendre plus de 50 ans pour faire reconnaître la maladie professionnelle qui en découle. De ce fait, on fait maintenant désamianter en Inde sans précaution… et sans aucun scrupule !


    
Des réactions chimiques imprévues



    Dans le même temps, quantité de levures chimiques ; émulsifiants, stabilisants, épaississants, gélifiants (E 400 à 600) ; colorants (E100) ; agents de sapidité, exhausteurs de goût, arômes artificiels, antioxydants (E300) ; conservateurs (E200) et autres produits de synthèse sont utilisés quotidiennement dans les préparations industrielles. Une réglementation a dû être établie pour limiter les substances qui peuvent s’avérer dangereuses, voire même cancérigènes.


    Or, il est très difficile de connaître les conséquences exactes de la présence de ces produits chimiques. Les relations de cause à effet sont loin d’être évidentes. Pour un produit incriminé (jaune de beurre, rouge jourdan, bleu tyran…), combien d’autres sont en instance de l’être ou, plus grave encore, insoupçonnés de toxicité. N’est ce pas le cas avec l’Aspartam sur lequel soufflent le chaud et le froid ? Qui peut aujourd’hui se dire totalement rassuré à son sujet ?


    On sait que nombre de molécules chimiques se comportent comme des chélateurs d’oligoéléments. Or, les oligo-éléments sont, avec les enzymes et vitamines, indispensables à la vie de la cellule. Ils ont pour rôle de permettre d’effectuer rapidement et à la température de 37° seulement des réactions chimiques complexes qui exigeraient dans d’autres conditions des températures impossibles à supporter par un être vivant. Il y a donc ainsi facilitation et accélération des processus chimiques indispensables au bon fonctionnement de notre corps.


    Aussi, lorsque ces substances font défaut, les chaînes métaboliques sont bloquées et il en résulte un dysfonctionnement de l’organisme, avec accumulation de composants non assimilés, non dégradés, qui favorisent notamment un état d’acidose métabolique responsable, comme on le verra plus loin (chapitre L’équilibre du PH urinaire), de fatigue, de douleurs et de décalcification…


    La médecine (sous sa forme allopathique) a recours essentiellement aux molécules de synthèse. Cet apport chimique (qui supprime le symptôme gênant sans intervenir sur sa cause) s’ajoute ainsi à tous les autres. Ceci ne peut rester sans conséquence notamment sur un foie fragilisé, surtout si ce traitement doit se répéter quotidiennement et sur des années.


    La multiplicité des produits industriels utilisés (35 000 pesticides, 2 000 à 3 000 additifs divers, environ 10 000 médicaments pharmaceutiques) complique la situation et augmente le nombre de réactions possibles. C’est le cas avec les yaourts et boissons lactées enrichis en probiotiques.


    Selon les conclusions du responsable du Laboratoires de Virologie de l’Hôpital de La Timone (Marseille), publiées dans la revue scientifique Nature de septembre 2009, ces produits censés augmenter nos défenses immunitaires contribueraient, en fait, à l’épidémie d’obésité qui touche les enfants ! En effet, les bactéries seraient les mêmes que celles utilisées depuis longtemps dans les élevages industriels comme « activateurs de croissance » (notamment des cochons et poulets). C’est l’étude comparative de la flore intestinale des obèses et des non-obèses qui a permis de découvrir que les premiers avaient une flore riche en probiotiques que l’on trouve justement dans ces yaourts !


    À ceci s’ajoutent encore les engrais, pesticides, herbicides qui détruisent l’humus, pénètrent dans le sous-sol et atteignent les nappes phréatiques. Or, celles-ci sont des réservoirs naturels d’eau saine.


    « L’intoxication des eaux de consommation par les nitrates n ’a cessé d’augmenter au point que les eaux potables de certaines communes ont des teneurs en nitrates deux fois supérieures à la norme très large de 50 mg/litre admise par l’OMS… Les nitrates, transformés dans le corps en nitrites puis en nitrosamines, sont reconnus comme étant des cancérigènes particulièrement dangereux. Les nitrates proviennent des engrais chimiques utilisés par l’agriculture moderne. » (Tribune de Genève, 11 juillet 1984). Cela a-t-il évolué ? Certainement pas dans le bon sens. Ce bon sens, on le cherche quand on entend les arguments des industriels de la pétrochimie évoquer l’intérêt du gaz de schiste. Intérêt pour qui ? Au lieu de se résigner à se tourner vers des énergies moins polluantes, une fois de plus, on s’oriente vers des techniques dont on ne maîtrise pas les conséquences. Et toujours avec des arguments rassurants ! Mais comme l’avait si bien dit l’un de nos (récents) présidents de la République : « Les promesses n ’engagent que ceux qui y croient ! »


    L’eau est indispensable à la vie. Elle représente 70 % du poids de notre corps. (Nos cellules baignent dans l’eau comme des poissons dans la mer). Polluer l’eau, c’est donc intoxiquer la cellule. Ceci est d’autant plus gênant que les eaux des villes sont essentiellement traitées au chlore (désinfection à l’eau de javel). Il en résulte un apport en protéines ambivalentes tantôt acides, tantôt basiques, protéinates de chlore ou chlorure de protéine, qui s’ajoutent aux acides métaboliques produits par le mauvais fonctionnement cellulaire (voir le chapitre sur le contrôle du PH). Le corps devra user d’artifices pour neutraliser ces substances.


    
La modification de nos aliments perturbe notre fonctionnement cellulaire



    Les modifications les plus lourdes de conséquence concernent les huiles et leurs dérivés, « les graisses végétales ». Depuis la Seconde Guerre mondiale les huiles ont été extraites à chaud (sur de la vapeur d’eau à 160 ou 200 °). Cela a permis de doubler le rendement et d’extraire environ 70 % des corps gras contenus dans la graine. Les huiles ainsi obtenues sont colorées, d’odeur forte et désagréable. Il est nécessaire de les raffiner et de les désodoriser. Actuellement, par souci de rentabilité, on ajoute un pressage à froid après le mélange de la graine avec un solvant (hexane), ce qui permet de recueillir 100 % des corps gras. On sépare ensuite l’huile du solvant par distillation (voir schéma à la page suivante). L’hexane est un produit volatil, mais il est impossible de le récupérer totalement. Catherine Kousmine, qui avait mis des carottes dans de l’éther pour en extraire le carotène, avait essayé d’éliminer l’éther, produit très volatil, par évaporation sous vide. Or, trois semaines après l’opération, le carotène obtenu sentait encore l’éther. Ces solvants s’intègrent aux corps gras et sont ensuite impossibles à éliminer totalement ! Lorsque deux produits sont très solubles l’un dans l’autre, il est quasiment impossible de les séparer ensuite.


    Les huiles obtenues au moyen d’un solvant sont plus encore que les précédentes malodorantes et colorées. De plus, elles contiennent des substances impropres à la consommation (cires, mucilages par exemple). Cela justifie des raffinages multiples dont la publicité fait l’éloge. Il s’agit là d’une nécessité mais pas du tout d’un critère de qualité. Le seul avantage de ces méthodes est de produire plus et de vendre ainsi des huiles bon marché.


    
Huiles mortes et huiles vivantes



    Les huiles mortes sont sans saveur, sans odeur et se conservent sans aucune précaution dans des bouteilles en plastique ou en verre blanc.


    Autrefois, les huiles étaient préparées par pressage à froid, puis décantage et filtrage par procédé physique (sur papier ou tissu) à l’exclusion de tout traitement chimique. On les appelait « huiles de première pression à froid ». Ces huiles rancissent et sont altérées par la lumière. Il faut nécessairement les garder dans des bouteilles opaques et les conserver au réfrigérateur une fois entamées. Ces huiles sont vivantes. Elles contiennent une proportion plus ou moins grande, selon la graine, d’acides gras polyinsaturés : la « vitamine F ».


    Ce sont : l’acide linoléique ; l’acide alpha- et gamma-linolénique3 ; l’acide dihomo-gamma-linolénique ; l’acide arachidonique.


    Les cinq acides gras polyinsaturés sont dits « essentiels » car ils exercent des fonctions vitales chez l’homme. Ils interviennent surtout :


    1 •dans la structure et l’étanchéité des membranes cellulaires ;


    2 •dans la synthèse des prostaglandines (élément important des défenses immunitaires) mais aussi de la lécithine et de la myéline.


    
      [image: Images]

    


    
      Pourcentage d’acide gras (AG) dans les huiles


      
        
          
            	
              Tournesol


              24 % AG monoinsaturés


              65 % AG polyinsaturés


              11 % AG saturés

            

            	
              Maïs


              27 % AG monoinsaturés


              60 % AG polyinsaturés


              13 % AG saturés

            
          


          
            	
              Soja


              22 % AG monoinsaturés


              63 % AG polyinsaturés


              15 % AG saturés

            

            	
              Pépins de raisin


              16 % AG monoinsaturés


              72 % AG polyinsaturés


              12 % AG saturés

            
          

        
      


      Les huiles d’arachide, d’olive, de colza, beaucoup consommées, sont surtout riches en acides gras monoinsaturés et peu en polyinsaturés.


      
        
          
            	
              Arachide


              50 % AG monoinsaturés


              30 % AG polyinsaturés


              20 % AG saturés

            

            	
              Colza


              60 % AG monoinsaturés


              30 % AG polyinsaturés


              10 % AG saturés

            
          


          
            	
              Olive


              75 % AG monoinsaturés


              10 % AG polyinsaturés


              15 % AG saturés

            

            	
               

            
          

        
      

    


    
      La préparation industrielle des huiles


      [image: Images]


      Il manque dans ce schéma l’addition d’hexane, utilisé comme solvant, qui a lieu au moment du pressage à froid et intervient donc avant les phases montrées ici. D’autre part il n’est pas fait mention des températures auxquelles sont effectuées ces transformations et qui avoisinent 160 à 200 °. Cela intervient sur les modifications en isomères cis et en isomères trans. Lipides et Santé. Quelles vérités ? (Éd. Lesieur).

    


    La qualité alimentaire des corps gras est d’autant plus fondamentale que les acides linoléique et linolénique ne peuvent pas être synthétisés par l’homme, qui doit les trouver en quantité suffisante dans son alimentation. Ces acides d’origine nutritio nnelle nous sont donc indispensables.


    
La vitamine F est sensible à l’oxydation



    La vitamine F est composée d’acides gras avec de longues chaînes de 18 à 20 atomes de carbone. Ils sont appelés polyinsaturés car ils contiennent au moins deux doubles liaisons (les acides gras monoinsaturés n’en ont qu’une, les saturés aucune).


    Mais la présence de ces doubles liaisons dans les acides gras polyinsaturés favorise le phénomène d’oxydation, cause du rancissement de ces huiles. La vitamine E (tocophérol), naturellement présente dans les huiles de première pression à froid, assure l’action antioxydante. Or, lorsque la vitamine E est détruite, les acides gras polyinsaturés sont beaucoup plus sensibles aux réactions d’hyperoxydation déclenchées par la présence de « radicaux libres ». Ces radicaux libres sont des molécules possédant un ou plusieurs électrons de valeur libre, encore appelés « électrons célibataires ». Très instables, ils sont avides de trouver un lieu de fixation, un « partenaire ». L’organisme contrôle et neutralise les radicaux libres par la présence d’enzymes (superoxyde dismutase, catalase, glutathion peroxydase) et par le couple vitamine E et vitamine C. Sans la présence de ces vitamines, les doubles liaisons des acides gras polyinsaturés sont très vulnérables aux radicaux libres.
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