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INTRODUCTION


Manger plus de graisses (mais pas n’importe lesquelles), et beaucoup moins (voire quasiment plus) de sucre sous toutes ses formes : l’alimentation cétogène ou low carb propose un bouleversement complet de nos habitudes alimentaires. Et contrairement à ce que ses détracteurs voudraient nous faire croire, il ne s’agit absolument pas d’un effet de mode ! De plus en plus d’études scientifiques démontrent les bienfaits de ce type d’alimentation sur des pathologies dites « de civilisation », principalement liées à notre mode d’alimentation moderne, trop riche en glucides notamment : obésité, diabète de type II, maladies neurodégénératives et cardio-vasculaires, maladies auto-immunes (dont le diabète de type I), les maladies inflammatoires notamment du système digestif, épilepsie, autisme, cancer… Les recherches dans ce domaine sont incessantes, et elles confirment l’extraordinaire intérêt de l’alimentation cétogène dans la prévention et le traitement de ces maladies.

Mais attention, il ne s’agit pas de se gaver de viandes, de charcuteries, de beurre et de fromage, comme c’est souvent le cas dans l’alimentation cétogène « classique ». Il faut prendre en compte les réalités de l’élevage et de l’agriculture industriels d’aujourd’hui, l’état de notre environnement et de son impact sur notre santé, et faire les bons choix pour éviter d’absorber trop de polluants, de produits chimiques, d’antibiotiques, de métaux lourds et de pesticides, qui sont si néfastes pour notre santé ! C’est pourquoi, dans ce livre, nous vous proposons une alimentation cétogène ET hypotoxique (sans gluten, sans produits laitiers, avec des aliments bio, beaucoup de légumes et faisant une place plus limitée aux protéines animales). C’est dans ces conditions qu’elle pourra être véritablement bénéfique pour notre santé, pour l’équilibre et la diversité de notre microbiote.

J’ai adopté ce type d’alimentation pour des raisons avant tout personnelles. Il y a bientôt vingt ans, j’ai déclaré une thyroïdite d’Hashimoto, une pathologie auto-immune de la thyroïde qui s’est transformée en cancer, diagnostiqué il y a treize ans. Puis une maladie de Biermer, pathologie auto-immune au niveau de l’estomac, s’est déclenchée très brutalement dans les semaines qui ont suivi l’ablation totale de ma thyroïde. Je me suis alors tournée vers l’alimentation hypotoxique flexitarienne puis assez rapidement végétarienne, et aujourd’hui végétalienne. Cela m’a permis de stabiliser et de diminuer fortement l’inflammation de bas grade. Mais c’est lorsque j’ai intégré la dimension cétogène (ou low carb) à mon alimentation que j’ai pu faire disparaître mes derniers symptômes. Aujourd’hui, je suis en bonne santé. La base de mon alimentation est constituée de légumes verts (beaucoup de crucifères, poireaux, courgettes…), des bonnes graisses (oméga-3, huile de coco et oméga-9), du tofu, des purées d’oléagineux et graines (chia, lin…) et du chocolat noir à 100 % que j’apprécie énormément.

En tant que naturopathe et nutrithérapeute passionnée de biochimie nutritionnelle, je partage aujourd’hui mon expérience avec le plus grand nombre. Ce livre est le fruit de mes recherches, de mes rencontres, de mon vécu personnel et de ma pratique quotidienne.

Certes, changer de manière radicale la façon dont on mange n’est pas simple mais quand sa santé est en jeu, on est prêt à faire cet effort, à adopter de nouvelles habitudes bien plus saines pour ses cellules et pour son microbiote. L’alimentation cétogène ou low carb hypotoxique permet au corps de retrouver progressivement son équilibre, c’est-à-dire son homéostasie. Il faudra parfois attendre six mois, neuf mois voire un an pour constater de véritables changements mais, tous les jours, vous verrez des progrès. Alors soyez patient ! Cette alimentation vous fera prendre conscience de l’importance de vos choix alimentaires pour retrouver mais aussi préserver votre capital santé. Chacun pourra tirer bénéfice de l’alimentation hypotoxique cétogène ou low carb. Belle découverte à vous !

OLIVIA CHARLET, nutrithérapeute et naturopathe








Première partie

Lipides, glucides, protéines : quelques notions clés avant de commencer


L’alimentation cétogène propose un modèle nutritionnel complètement différent des recommandations nutritionnelles officielles, et donc de ce que nous connaissons habituellement.

Pour bien comprendre ses principes et son intérêt, il est indispensable de faire le point sur les trois grandes familles de nutriments (lipides, glucides et protéines) et sur leurs rôles respectifs au sein de notre organisme.








  


  LES LIPIDES


  

    

      LES LIPIDES DANS L’ALIMENTATION : PLUSIEURS TYPES D’ACIDES GRAS


      Les lipides regroupent toutes les matières grasses. Ces graisses peuvent être :


      

        	

          d’origine animale, comme celles contenues dans le beurre, la crème, le fromage, la viande… ;


        


        	

          d’origine végétale, comme celles contenues dans les graines, les fruits oléagineux, les huiles végétales…


        


      


      Elles se retrouvent également sous forme cachée dans les aliments précuisinés, les surgelés, les chips, les biscuits sucrés et salés, les gâteaux…


      Les acides gras sont la principale branche des lipides. Ils sont constitués d’assemblages de différentes molécules. En termes de biochimie, un acide gras est formé d’une chaîne plus ou moins longue de carbones liés à des molécules d’hydrogène, démarrant par un groupement méthyle et se terminant par un groupement acide (appelé aussi « groupement carboxyle »). Cette notion sera très importante pour bien appréhender par la suite les différents types d’acides gras et leurs effets sur notre organisme.


      Sur le plan biochimique, les acides gras se différencient par la longueur de leur chaîne de carbones (de 4 à 32 carbones, mais rarement au-delà de 28) et la nature des liaisons de ces atomes entre eux : ces liaisons peuvent être simples ou doubles.


      On distingue donc deux grandes branches d’acides gras :


      

        	

          les AG saturés, sans aucune double liaison ;


        


        	

          les AG insaturés, mono-insaturés s’ils ont une seule double liaison, polyinsaturés s’ils en ont plusieurs.


        


      


      Comme le montrent les dessins ci-dessous, plus un acide gras comporte de doubles liaisons, plus il est flexible.


      

        

          

            

            

            

            

            

            

              

                	TYPE D’ACIDE GRAS


                	NOMBRE DE DOUBLES LIAISONS


                	REPRÉSENTATION


              


              

                	Acide gras saturé (par exemple acide myristique)


                	Pas de double liaison


                	[image: image]


              


              

                	Acide gras mono-insaturé (par exemple acide oléique)


                	Une seule double liaison


                	[image: image]


              


              

                	Acide gras polyinsaturé (par exemple acide α-linolénique ou ALA, et acide eicosapentaénoïque ou EPA)


                	Au moins deux doubles liaisons


                	[image: image]


              


            

          


        


      


      Les acides gras sont pour la plupart insolubles en milieu aqueux (triglycérides, phospholipides et cholestérol). Seuls certains acides gras sont hydrosolubles : les triglycérides constitués d’acides gras à chaîne courte et moyenne (moins de 12 carbones), les corps cétoniques (petites molécules à 4 carbones) et les lipoprotéines.


      

        « BONNES » ET « MAUVAISES » GRAISSES ?


        

          Toutes les graisses ne se valent pas ! On distingue généralement les acides gras indispensables au bon fonctionnement de l’organisme et les mauvais acides gras, pro-inflammatoires et liés au développement de pathologies dégénératives et de cancers. Le plus important à retenir est que tout est une question d’équilibre. Un bon acide gras en excès peut devenir défavorable.


          Par ailleurs, il faut savoir qu’une graisse ne contient jamais un seul type d’acide gras, mais on parle souvent de celui qui est prédominant. Il est en effet important de connaître les différents équilibres d’acides gras de l’aliment en question, ce qui est souvent complexe. Le sujet des graisses est donc compliqué et il est important d’expliquer un peu plus ce point afin de vous rendre autonome en ce qui concerne vos choix de lipides.


        


      


      

        Les acides gras saturés


        Les acides gras saturés peuvent être d’origine animale (viande, charcuterie, œufs, beurre, fromage…) ou végétale (beurre de cacao, beurre de karité, huile de palme, huile de coco…).


        Ils sont souvent surnommés les « mauvais » acides gras, ce qui est faux ! Mais certains dogmes ont la vie dure… On a en effet tendance à confondre « graisse saturée » et « graisse trans » ou « oxydée ». Les mauvaises graisses sont les graisses trans ou oxydées, qui peuvent aussi bien provenir de graisses saturées que de graisses insaturées !


        Contrairement à certaines idées reçues, nous avons besoin de graisses saturées et de cholestérol. Les études sur la nocivité des graisses saturées ont été faites pour la plupart avec des graisses chimiquement modifiées par une cuisson à haute température : graisses hydrogénées ou partiellement hydrogénées comme dans certaines margarines, des acides gras sous forme trans ou sous forme oxydée…, ce qui fausse les résultats. Aujourd’hui, on sait qu’il n’y a pas de lien entre les graisses saturées et les maladies cardio-vasculaires et qu’il ne faut pas les supprimer à tout prix. Les acides gras saturés sont d’ailleurs importants pour l’équilibre hormonal.


        Trois grands points sont à retenir concernant les acides gras saturés.


        1. Il est important de ne pas consommer en excès des acides gras saturés d’origine animale (viande et produits laitiers). S’ils ne sont pas d’origine biologique, il faut savoir que la graisse concentre les polluants. Et lorsqu’ils sont grillés, ou chauffés à haute température, les acides gras se transforment en molécules trans, qui sont pro-inflammatoires (voir aussi ici). C’est malheureusement souvent le cas le plus fréquent de cuisson des produits d’origine animale. Il faut donc veiller à choisir une cuisson à la vapeur ou mijotée à feu doux et limiter sa consommation de produits d’origine animale.


        2. Certains des acides gras saturés, les acides gras à chaîne moyenne (AGCM) ou triglycérides à chaîne moyenne (TCM), ont des effets bénéfiques pour l’organisme. Il s’agit de l’acide caprylique ou octanoïque (C8 : 8 atomes de carbone), de l’acide caprique (C10) et de l’acide laurique (C12).


        La particularité des acides gras TCM est qu’ils sont métabolisés différemment de ceux à plus longue chaîne et qu’ils se comportent pratiquement comme des glucides car ils n’ont pas besoin de bile ni d’enzymes pancréatiques (lipases) pour être émulsionnés et digérés. Ils n’ont pas besoin non plus de L-carnitine pour être oxydés au niveau des mitochondries (les centrales énergétiques des cellules, voir aussi ici), ce qui n’est pas le cas des acides gras à plus longue chaîne. Ils ne passent pas non plus par le circuit lymphatique pour être évacués. Ils sont donc absorbés et métabolisés très rapidement (en moyenne quatre fois plus rapidement que les autres lipides), ce qui les rend très digestes et très intéressants pour les sportifs, les personnes sans vésicule biliaire ou ayant des difficultés pour digérer les graisses, dans les pathologies neurodégénératives, chez les prématurés, suite à des opérations chirurgicales, en cas de diabète de type I ou II, dans les cas d’épilepsie et de cancer… En entrant dans les cellules, ils sont oxydés et permettront la fabrication de corps cétoniques au niveau du foie (en cas de restriction glucidique). Ceux-ci sont, on le verra dans la suite de cet ouvrage, des carburants alternatifs au glucose pour la fabrication d’énergie. Ils fournissent une énergie directe au cœur, au cerveau et aux muscles. Rapidement utilisés, ils sont donc moins stockés.


        On trouve principalement ces TCM dans les produits suivants :


        

          	

            l’huile de coco : elle est la meilleure source de TCM. Elle est composée de 86,5 % d’acides gras saturés, dont 60 % de TCM. C’est pourquoi elle est l’un des produits chouchous de l’alimentation cétogène (voir aussi ici) ;


          


          	

            l’huile de palmiste : extraite de l’amande du fruit du palmier, elle est la deuxième meilleure source de TCM (environ 54 % de ses acides gras). Elle est malheureusement assez difficile à trouver en Europe, surtout dans des contenants en verre ;


          


          	

            l’huile de palme rouge : 43 % de ses graisses sont composées d’acide palmitique (C16), proche des TCM.


          


          	

            Notez que le beurre contient lui aussi des acides gras à chaîne moyenne, en quantité bien moindre que l’huile de coco (un peu moins de 9 %). Il contient également 2 à 5 % de graisses trans provenant du ruminant, principalement de l’acide transvaccénique, mais aussi de l’acide linoléique conjugué (ALC ou CLA pour Conjugated Linoleic Acid1), en très petite quantité (moins de 0,7 %). Dans le cadre d’une alimentation cétogène et hypotoxique, sa consommation n’est pas recommandée car il contient aussi de la caséine (protéine du lait) ayant un impact néfaste principalement sur la muqueuse digestive et au niveau cérébral (voir ici). Quant au ghee utilisé notamment en médecine ayurvédique, il s’agit de beurre clarifié, auquel on a enlevé les protéines. Il reste alors quelques traces de caséine.


          


        


        3. Tout est une question d’équilibre, et tout particulièrement en termes d’acides gras. Les graisses saturées sont indispensables, mais elles ne doivent pas être la seule source de graisse, et leur consommation doit être contrebalancée par l’apport d’oméga-3 (qui amène notamment de la fluidité à la membrane cellulaire, ce qui est indispensable et régule les processus inflammatoires).


      


      

        Les acides gras mono-insaturés (oméga-9)


        Les acides gras mono-insaturés (AGMI) regroupent la famille des oméga-9 (ω9). On les appelle ainsi car leur double liaison se situe sur le 9e carbone. Dans cette famille, le plus représentatif est l’acide oléique. Les AGMI ont notamment des effets protecteurs vis-à-vis du système cardio-vasculaire. Ils ne sont pas dits « essentiels » car, certes, ils peuvent être synthétisés par l’organisme à partir d’autres acides gras, mais ils apportent des polyphénols protecteurs de l’organisme dont, par exemple, l’hydroxytyrosol de l’olive (plus concentré dans la pulpe des olives que dans l’huile) ou les phytostérols des amandes et noisettes entières.


        

          LES OMÉGA-9, STARS DU RÉGIME MÉDITERRANÉEN !


          

            Dans le régime méditerranéen, reconnu pour ses bénéfices en termes de protection cardio-vasculaire, 50 % des lipides proviennent de l’acide oléique (olive et colza). Par ailleurs, dans ce mode d’alimentation, 40 % des calories viennent des graisses.


          


        


        On trouve les oméga-9 dans les olives, les avocats, les noix de macadamia, les noisettes, les amandes, le colza, et les arachides dans une moindre mesure. Les graisses de canard et d’oie en contiennent aussi (en fonction de la nourriture donnée à l’animal : s’il est nourri avec du maïs, il contiendra beaucoup trop d’oméga-6 et moins d’oméga-9). Il est recommandé de consommer tous ces produits uniquement de qualité biologique, car les graisses concentrent les pesticides, et de ne choisir que des contenants en verre, pour éviter les perturbateurs endocriniens.


        Les huiles les plus riches en acide oléique (et leurs apports en acide linoléique et en acide α-linolénique)


        

          

            

              

              

              

              

              

              

              

                

                  	


                  	ACIDE OLÉIQUE (Ω9), EN % DE LEUR POIDS


                  	ACIDE LINOLÉIQUE (Ω6), EN % DE LEUR POIDS


                  	ACIDE Α-LINOLÉNIQUE (Ω3), EN % DE LEUR POIDS


                


                

                  	Huile de noisette


                  	80


                  	12


                  	< 1


                


                

                  	Huile d’olive


                  	70-80


                  	9


                  	> 1


                


                

                  	Huile d’amande


                  	75


                  	16


                  	0,5


                


                

                  	Huile de colza (canola)


                  	60


                  	20


                  	9


                


                

                  	Huile de macadamia


                  	60


                  	6


                  	0


                


                

                  	Huile d’arachide


                  	51


                  	24


                  	< 1


                


                

                  	Huile d’avocat


                  	50


                  	10


                  	3


                


                

                  	Huile de karité


                  	50


                  	7


                  	< 1


                


              

            


          


        


      


      

        Les acides gras polyinsaturés (oméga-3 et oméga-6)


        Les acides gras polyinsaturés (AGPI) regroupent deux grandes familles : les oméga-3 (ω3) et les oméga-6 (ω6).


        

          	

            Les oméga-3 soutiennent le système immunitaire, régulent les taux de cholestérol et de triglycérides, augmentent la sensibilité à l’insuline (ce qui permet une meilleure régulation du poids et une prévention du diabète de type II), agissent sur l’élasticité vasculaire (ce qui permet une meilleure régulation de la tension artérielle), améliorent l’hydratation cutanée… Ils assurent en effet une perméabilité normale des membranes intestinales, neuronales, et de toutes les cellules. Ils favorisent la santé des vaisseaux sanguins. Ils ont également une action contre la dépression et une action préventive contre les pathologies neurodégénératives.


          


          	

            Les oméga-6 interviennent dans de grandes fonctions de l’organisme comme la fertilité, la reproduction, les défenses immunitaires, l’intégrité de l’épiderme… Mais attention, consommés en excès, ils ont une action pro-inflammatoire.


          


        


        

          PLUS FLEXIBLES, MAIS PLUS FRAGILES !


          

            Les acides gras polyinsaturés se caractérisent par une plus grande flexibilité (car ils ont beaucoup de doubles liaisons, voir ici). En revanche, ils supportent mal la chaleur, l’oxygène et la lumière, car ils s’oxydent et deviennent délétères sous cette forme. On les consomme donc sur des salades, des crudités, ou sur un plat légèrement tiède.


          


        


        

          Attention au ratio oméga-6/oméga-3


          Dans l’idéal, il faudrait consommer 3 oméga-6 pour 1 oméga-3 (soit un ratio de 3), voire 1 pour 2 dans certaines pathologies inflammatoires. Or aujourd’hui, le ratio oméga-6 sur oméga-3 est plutôt proche de 20. Ou pire, autour de 40 aux États-Unis ! Des chercheurs2 ont estimé que les hommes du paléolithique avaient un rapport inférieur ou égal à 3. Nous en sommes bien éloignés ! Un tel déséquilibre est particulièrement néfaste pour la santé. Il favorise l’inflammation, l’allergie, la vasoconstriction et l’agrégation plaquettaire, augmentant les risques cardio-vasculaires et bien d’autres problématiques de santé ! Nous n’avons jamais autant consommé d’oméga-6, et nos équilibres en acides gras sont aujourd’hui complètement bouleversés.


          Ce déséquilibre entre oméga-3 et oméga-6 s’explique par plusieurs facteurs :


          

            	

              la prédominance de produits industriels, qui fait que l’on consomme beaucoup trop d’oméga-6 (car les oméga-6 sont prédominants dans les produits transformés, notamment sous forme d’huile de tournesol) ;


            


            	

              la faible consommation de petits poissons gras sauvages et d’huiles qui en sont riches ;


            


            	

              l’alimentation des animaux que nous mangeons, et qui sont aujourd’hui principalement nourris avec des farines de maïs ou de soja (souvent d’ailleurs OGM !), alors qu’autrefois ils mangeaient des herbes, des plantes sauvages, ce qui garantissait une viande avec un bon taux d’oméga-3, et surtout beaucoup moins d’oméga-6. Aujourd’hui, cela donne une viande particulièrement riche en acide arachidonique3 (oméga-6) pro-inflammatoire, et sans oméga-3 ou vraiment très peu. C’est d’ailleurs la même chose pour tous les poissons d’élevage !


            


          


          Pour rétablir le bon équilibre oméga-6/oméga-3, il est donc important d’adopter quelques bons réflexes :


          

            	

              Si vous souhaitez consommer de la viande, privilégiez celle issue d’animaux élevés en plein air, nourris avec de l’herbe, dans les règles de l’élevage biologique et sans excès. Mieux vaut manger une fois par semaine de la viande, et qu’elle soit de très bonne qualité.


            


            	

              Fiez-vous au label Bleu-Blanc-Cœur qui peut être apposé sur certains produits d’origine animale (viande, œufs, produits laitiers…). Il garantit un taux d’oméga-3 intéressant, car les animaux dont ces produits sont issus ont été nourris avec des graines de lin, du pourpier ou des herbes fraîches. C’est surtout vrai pour les œufs : le label garantit que l’alimentation de la poule comprend au minimum 10 % de graines de lin, ce qui a des répercussions réelles sur la composition en acides gras de l’œuf. Bien sûr, dans l’idéal, il faut aussi privilégier les autres produits bio intégrant le label Bleu-Blanc-Cœur.


            


          


          Composition comparée d’un œuf traditionnel et d’un œuf label Bleu-Blanc-Cœur (moyennes)


          

            

              

                

                

                

                

                

                

                  

                    	


                    	ŒUF TRADITIONNEL


                    	ŒUF BLEU-BLANC-CŒUR


                  


                  

                    	Oméga-6


                    	1,7 g


                    	0,7 g


                  


                  

                    	Oméga-3


                    	0,04 g


                    	0,4 g


                  


                  

                    	Oméga-6/oméga-3


                    	42,5


                    	1,75


                  


                

              


            


          


          

            	

              Dans tous les cas, limitez votre consommation de viande. Il existe de nombreuses alternatives végétales (tofu, légumineuses, oléagineux notamment). Une alimentation végétarienne ou végétalienne peut être très bien équilibrée et bien plus saine pour la santé si elle est menée intelligemment, sans produits transformés. La transition peut se faire progressivement. La problématique écologique qui nous concerne tous et celle de la souffrance animale (des élevages industriels) sont également des raisons pour mettre en place cette transition vers une alimentation plus végétale. Aujourd’hui, nous ne pouvons plus fermer les yeux sur les désastres écologiques de nos choix et il est indispensable que la protection de notre planète soit une priorité pour tous. Votre santé vous en remerciera également…


            


            	

              Vérifiez toujours le ratio oméga-6/oméga-3 de l’huile végétale que vous choisissez. Évitez les plus déséquilibrées, comme l’huile de maïs, de tournesol ou de soja.


            




          

            [image: image] À RETENIR POUR CHOISIR UNE HUILE : FAITES SON RATIO OMÉGA-6/OMÉGA-3 


            

              Le ratio oméga-6/oméga-3 idéal d’une huile végétale est de 3. Plus le chiffre est élevé, plus l’huile est déséquilibrée en oméga-6 par rapport aux oméga-3, et donc à limiter. Et à l’inverse, plus ce chiffre est faible, plus l’huile est équilibrée en oméga-3 par rapport aux oméga-6, donc à privilégier. Voir aussi le tableau ici.


            


          


          

            	

              Consommez uniquement des petits poissons gras (comme les sardines et les anchois), mais sans excès non plus, à cause de la pollution des océans et des désastres écologiques qui en découlent… Il est aujourd’hui possible de ne pas consommer de poisson et de préférer les micro-algues (riches en EPA, voir ici) et les sources végétales d’oméga-3 (acide α-linolénique et SDA, voir ici) tout en vérifiant son taux de zinc et de magnésium notamment, et en limitant sa consommation d’oméga-6, afin d’assurer une conversion la plus optimale possible en EPA et DHA.


            


            	

              Et surtout, bannissez la consommation de produits industriels, qui intègrent souvent des huiles et margarines riches en oméga-6 et partiellement hydrogénées (donc trans).


            


          


        


        

          Les deux acides gras essentiels


          Dans cette grande famille des acides gras polyinsaturés, deux de ces acides gras sont dits « essentiels » car ils ne peuvent pas être synthétisés par l’organisme et ils doivent donc être apportés par l’alimentation. On sait généralement qu’il existe des acides aminés essentiels, mais plus rarement qu’il existe aussi des acides gras essentiels. Voilà pourquoi l’éviction à tout prix des graisses est à éviter, car elle présente de nombreuses conséquences délétères sur la santé (notamment sur le système endocrinien, le système nerveux et le système immunitaire).


          

            L’acide α-linolénique, ou ALA


            Ce premier acide gras essentiel est un oméga-3 : il assure une mission centrale dans la biogenèse des membranes, notamment de la rétine et du système nerveux (particulièrement lors de la croissance). Pour être utilisé par l’organisme, il doit être transformé en EPA et DHA. Ce taux de conversion serait de l’ordre de 10 %, à condition de ne pas consommer en excès des oméga-6 (ratio oméga-6/oméga-3 inférieur à 5). Sachez aussi qu’une carence en zinc notamment affecte fortement cette conversion. Cet acide gras essentiel est principalement contenu dans certaines graines et certains oléagineux, ainsi que dans les huiles qui en sont tirées.


            Les huiles les plus riches en acide α-linolénique (ainsi que leurs apports en acide oléique et acide cis-linoléique, et leur ratio oméga-6/oméga-3)


            

              

                

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                    

                      	


                      	ACIDE Α-LINOLÉNIQUE (Ω3), EN % DE LEUR POIDS


                      	ACIDE OLÉIQUE (Ω9), EN % DE LEUR POIDS


                      	ACIDE CIS-LINOLÉIQUE (Ω6), EN % DE LEUR POIDS


                      	RATIO Ω6/Ω3


                    


                  

                  

                    

                      	Huile de chia


                      	60-72


                      	–


                      	18-40


                      	0,3


                    


                    

                      	Huile de périlla


                      	60-65


                      	19,6


                      	12,6


                      	0,21


                    


                    

                      	Huile de lin


                      	50-57


                      	17


                      	20


                      	0,4


                    


                    

                      	Huile de sacha inchi


                      	48


                      	8


                      	36


                      	0,75


                    


                    

                      	Huile de cameline


                      	32-42


                      	10-24


                      	12-19


                      	0,37


                    


                    

                      	Huile de rose musquée


                      	37


                      	14


                      	43


                      	1,16


                    


                    

                      	Huile de chanvre


                      	20


                      	10-17


                      	58 (+ 2-4 de GLA)


                      	3


                    


                    

                      	Huile de noix


                      	12,3


                      	20


                      	56,7


                      	4,6


                    


                    

                      	Huile de colza (canola)


                      	10


                      	62


                      	22


                      	2,2


                    


                  

                


              


            


            Certains aliments, lorsqu’ils sont consommés crus, constituent aussi une source intéressante d’acide α-linolénique : le pourpier (120 mg pour 100 g), les épinards (138 mg), les choux verts (100 mg), le cresson (100 mg), la framboise (126 mg) et la fraise (71 mg).


            

              COMBIEN D’OMÉGA-3 PAR JOUR ?


              

                Les besoins en acide α-linolénique sont au minimum de 2 à 4 g par jour (dont 1 g en DHA + EPA). En pratique, chaque jour, il est recommandé de consommer au minimum 2 cuillerées à soupe de graines de lin moulues ou de graines de chia moulues, ou 2 cuillerées à soupe d’huile de cameline ou de sacha inchi, tout en limitant sa consommation d’oméga-6 (sans les supprimer totalement bien sûr).


                L’astuce en + : pour savoir si l’on est en carence en oméga-3, l’analyse sanguine des acides gras érythrocytaires intégrant l’index oméga-3 permet notamment de connaître ses risques cardio-vasculaires. L’index oméga-3 est en effet l’index de protection cardio-vasculaire : il représente le pourcentage d’EPA et de DHA sur l’ensemble des acides gras des phospholipides membranaires des globules rouges. Il reflète ses habitudes alimentaires sur les trois derniers mois.


              


            


            

              UN AUTRE OMÉGA-3 PROMETTEUR : L’ACIDE STÉARIDONIQUE (SDA)


              

                Selon certaines études récentes4, cet acide gras serait environ quatre à cinq fois plus efficace pour augmenter les taux d’EPA au niveau des membranes cellulaires que l’acide α-linolénique, car, pour réaliser correctement cette synthèse, il ne faut pas être carencé en certains minéraux et vitamines.


                On trouve de l’acide stéaridonique dans le wakamé, la laitue de la mer, mais surtout dans l’huile de pépins de cassis (6 % de SDA) et l’huile de graines d’Echium plantagineum (15 % de SDA). Ce sont deux huiles également intéressantes pour leur source de GLA (voir ici). On peut trouver ces deux huiles en complément alimentaire (sous forme de gélules), pas encore sous forme d’huile pour l’assaisonnement. Elles sont pertinentes pour les végétaliens notamment, afin d’augmenter la conversion en EPA.


              


            


          


          

            L’acide cis-linoléique


            Ce second acide gras essentiel est de la famille des oméga-6 : il a un rôle essentiel dans la croissance et le développement, la reproduction, et la bonne santé de la peau. C’est un constituant des phospholipides membranaires. Mais attention, s’il est essentiel à l’organisme, il est également important de ne pas le consommer en excès, car il s’agit d’un oméga-6 (attention au ratio oméga-6/oméga-3). Il doit lui aussi être transformé en DPA afin d’être synthétisé par l’organisme (voir page suivante). Cet acide gras essentiel est principalement contenu dans certaines graines et certains oléagineux, ainsi que dans les huiles qui en sont tirées.


            Les huiles les plus riches en acide cis-linoléique (ainsi que leurs apports en acide oléique et acide α-linolénique, et leur ratio oméga-6/oméga-3)


            

              

                

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                    

                      	


                      	Acide cis-linoléique (ω6), en % de leur poids


                      	Acide oléique (ω9), en % de leur poids


                      	Acide α-linolénique (ω3), en % de leur poids


                      	Ratio ω6/ω3


                    


                    

                      	Huile de carthame


                      	74


                      	15


                      	0,9


                      	82,2


                    


                    

                      	Huile de pépins de raisin


                      	67,3


                      	15


                      	0,3


                      	224,3


                    


                    

                      	Huile de pavot


                      	67


                      	21


                      	2,5


                      	26,8


                    


                    

                      	Huile de tournesol


                      	64,1


                      	18


                      	0,5


                      	128,2


                    


                    

                      	Pignons de pin


                      	60


                      	30


                      	0,5


                      	120


                    


                    

                      	Huile de maïs


                      	57


                      	29


                      	0,9


                      	63,3


                    


                    

                      	Huile de noix


                      	56,7


                      	20


                      	12,3


                      	4,6


                    


                    

                      	Huile de soja


                      	53


                      	23


                      	7,5


                      	7


                    


                  

                


              


            


            

              QUELLE QUANTITÉ D’ACIDE CIS-LINOLÉIQUE PAR JOUR ?


              

                Il est recommandé de ne pas dépasser 5 à 6 g d’acide cis-linoléique par jour. Il faut également faire attention au rapport oméga-6/oméga-3 des huiles que vous consommez. Certaines comme l’huile de pépins de raisin, de tournesol ou de maïs affichent en effet un ratio très loin du ratio idéal ! Ce sont aussi celles qui agissent le plus sur l’augmentation de l’acide arachidonique, qui augmente les processus inflammatoires (prostaglandines de type II). Elles sont donc à éviter.


              


            


            Comme nous l’avons expliqué, l’acide α-linolénique et l’acide cis-linoléique ne peuvent être utilisés directement par l’organisme : ils doivent d’abord être transformés en DHA (oméga-3) et en DPA (oméga-6). Pour effectuer cette transformation, qui se déroule en plusieurs étapes (voir le schéma ci-après), ils utilisent les mêmes voies et les mêmes enzymes (élongases et delta désaturases), mais aussi de nombreuses vitamines et minéraux. Cela entraîne donc un phénomène de compétition, qui se fait malheureusement trop souvent au profit de la synthèse des oméga-6, souvent prédominants dans notre alimentation.


            Dans le détail, voici comment se déroule cette synthèse.


            

              [image: image]


              * PGE = Prostaglandines de type E (voir les explications page suivante)


            


            

              [image: image] ZOOM SUR LES PROSTAGLANDINES


              

                Dans le schéma ci-dessus, l’acronyme PGE correspond à prostaglandines (PG) de la famille E. Les prostaglandines sont des substances dérivées des acides gras polyinsaturés. Elles font partie d’une famille plus large de médiateurs que l’on nomme les « eicosanoïdes ». Elles jouent un rôle de médiateur cellulaire et tiennent une place centrale dans le processus d’inflammation.


                On distingue trois types de prostaglandines :


                

                  	

                    les prostaglandines de type 1 (PGE1) limitent l’inflammation. Leur précurseur est le DGLA, un acide gras spécifique de la famille des oméga-6 ;


                  


                  	

                    les prostaglandines de type 2 (PGE2) ont une action pro-inflammatoire, athérogène, thrombogène, favorisant l’agrégation plaquettaire, et l’augmentation du risque cardio-vasculaire. Leur précurseur est l’acide arachidonique (AA) de la famille des oméga-6. On le retrouve notamment sous forme directe dans les produits laitiers, la viande et les œufs. Un excès d’oméga-6 sous forme d’huile ou d’oléagineux (acide cis-linoléique) entraîne également une synthèse excessive d’acide arachidonique. Notez que l’acide arachidonique a aussi une action bénéfique sur la cicatrisation, le problème ne se pose donc qu’en cas d’excès. Attention à ne pas confondre acide arachidonique et arachide : les deux termes n’ont strictement aucun rapport ;


                  


                  	

                    les prostaglandines de type 3 (PGE3) ont une action anti-inflammatoire, de stimulation de la vasodilatation et de fluidification du sang. Leur précurseur est l’EPA. On le retrouve notamment dans l’huile de poisson sauvage, certaines algues et œufs ayant le label Bleu-Blanc-Cœur.


                  


                


              


            


            Il existe aussi des sources directes d’EPA et de DHA : les poissons gras principalement. Malheureusement, de nos jours, les gros poissons gras (thon, requin, saumon, bar, espadon…) sont très largement contaminés par les métaux lourds dont le méthylmercure, les pesticides, le PCB et les dioxines. Ce qui doit inciter à la plus grande réserve ! Seuls les petits poissons gras sont recommandés : sardines, anchois et maquereaux. Mais toujours sans excès, car la contamination est malheureusement partout ! Les autres sources d’EPA sont les algues dont la dulse (8,28 mg d’EPA), le kombu (4,8 mg d’EPA), le wakamé (2,9 mg d’EPA) et le varech (1,41 mg d’EPA). Les œufs bio ayant le label Bleu-Blanc-Cœur (ou ceux de vos propres poules élevées avec un complément en graines de lin et pourpier) sont également une bonne source d’EPA/DHA. Une complémentation en EPA/DHA (huile de poisson purifiée ou d’algues Schizochytrium ou Ulkenia) sera très souhaitable chez la plupart des gens. Soulignons que l’EPA et le DHA se concentrent principalement dans les membranes de certains de nos tissus : cerveau, système nerveux, rétine et système cardio-vasculaire. Le DHA est notamment un constituant majeur des membranes des cellules nerveuses rétiniennes et de toutes les cellules ayant une activité électrique (cerveau, cœur). Il ne faut donc en aucun cas en être carencé !


            

              AUTRE OMÉGA-6 IMPORTANT : L’ACIDE GAMMA-LINOLÉNIQUE


              

                Le GLA, qui est un intermédiaire essentiel dans la synthèse des oméga-6 (voir le schéma ici), peut être apporté sous une forme directe. Il permet la synthèse du DGLA, précurseur des prostaglandines de type 1 qui agissent de manière positive sur l’inflammation. Le GLA est par ailleurs essentiel à la souplesse et l’hydratation de la peau. On le trouve principalement dans l’huile de bourrache (18 à 30 %), l’huile de pépins de cassis (15 à 19 %) et l’huile d’onagre (8 à 14 %).


              


            


            

              ET LES OMÉGA-7 ?


              

                Il existe une autre famille d’acides gras insaturés dont on parle peu et qui pourtant mérite que l’on s’y attarde : ce sont les oméga-7. Ses deux principaux représentants sont l’acide palmitoléique (que l’on trouve principalement dans les noix et l’huile de macadamia, ainsi que dans l’huile et les graines d’argousier) et l’acide vaccénique (que l’on trouve principalement dans le lait maternel).


                L’acide palmitoléique aurait une action bénéfique sur la réduction de la résistance à l’insuline et la baisse du taux de glucose sanguin, la réduction de la production des graisses, la normalisation des profils lipidiques (élévation du HDL ou « bon » cholestérol), la diminution de l’inflammation5. L’huile d’argousier a par ailleurs des propriétés hydratantes cutanées intéressantes, et elle est aussi utilisée lors de la ménopause en cas de sécheresse vaginale. Les noix de macadamia, elles, sont les graines stars de l’alimentation cétogène, car elles sont riches en acide oléique et palmitoléique.


                Notez que les oméga-7 ne sont pas considérés comme des acides gras essentiels.


              


            


          


        


      


      

        Les graisses « trans » : les vraies mauvaises graisses !


        Les graisses trans sont des graisses qui ont subi un processus d’hydrogénation. Cette technique industrielle permet de confectionner des graisses solides en ajoutant de l’hydrogène, à partir d’huiles végétales liquides. Une graisse trans ou hydrogénée, même partiellement, subit un changement de conformation de l’acide gras originel qui passe d’une configuration « cis » à une configuration « trans » dans l’espace. Résultat : cette graisse ne peut plus être correctement reconnue par les enzymes ni correctement utilisée par les membranes cellulaires, ce qui aura un impact énorme sur tout le fonctionnement cellulaire, notamment sur celui du cerveau. Cela induit également une diminution de la fluidité membranaire (qui est pourtant essentielle, voir ici), et une élévation du stress oxydatif, augmentant fortement les risques de pathologies inflammatoires, cancer, athérosclérose et maladies cardio-vasculaires.


        Le processus d’hydrogénation est aujourd’hui utilisé pour la fabrication des margarines et la plupart des produits transformés : plats préparés, plats surgelés, pizzas, viennoiseries, céréales, frites, nuggets, barres chocolatées, crèmes glacées, pâtisserie et biscuits… Les pâtes feuilletées du commerce en sont par exemple très riches. Cette graisse trans se retrouve ainsi sous forme d’acide élaïdique (trans 9-18:1). Aujourd’hui, les graisses trans que nous consommons proviennent à 90 ou 95 % des huiles hydrogénées ou partiellement hydrogénées présentes dans ces produits transformés et dans les margarines. Ces lipides hydrogénés ou partiellement hydrogénés peuvent représenter jusqu’à 6 % voire plus de la ration lipidique ingérée quotidiennement.


        Les graisses trans peuvent aussi provenir des laitages et de la viande (sous forme d’acide vaccénique, trans 11-18:1). Ce sont des acides gras trans d’origine naturelle. Ce sont majoritairement des acides gras mono et polyinsaturés (oméga-6). Ils proviennent d’une action bactérienne dans le tractus digestif des ruminants (bovins, ovins et caprins) et se retrouvent ainsi dans la viande et les produits laitiers.


        Même si, aujourd’hui, les acides gras trans les plus nocifs semblent être ceux provenant de produits transformés, il est difficile d’être catégorique. Voilà pourquoi il est recommandé, dans tous les cas, d’éviter au maximum toutes sources de graisses trans, qu’elles soient transformées ou naturelles.


        Attention, car on peut aussi « fabriquer » ses propres graisses trans dans sa cuisine, lorsque l’on cuit les graisses à trop haute température. C’est le cas des fritures et des grillades. Si l’on chauffe les acides gras polyinsaturés au point de les faire fumer, on fait « craquer » l’huile, ce qui entraîne la création d’une substance toxique nommée « acroléine » (qui est cancérigène !). La cuisson de certaines huiles fragiles (à chaîne longue comme les oméga-3, mais aussi les oméga-6) a les mêmes effets (oxydation de l’acide gras).


        De très nombreux travaux ont montré les effets délétères des acides gras trans : augmentation de maladies cardiaques (souvent sous forme de mort subite, car ils sont athérogènes ; en clair, ils bouchent les artères), augmentation des marqueurs de l’inflammation et augmentation du risque de diabète de type II. Ils sont aussi en lien avec la survenue de cancers, notamment du sein et de la prostate. Les AG trans ne devraient pas excéder 1 % de l’énergie totale ingérée, selon les experts de WHO/FAO (2002). De nombreuses études ont montré qu’au-delà de 4 %, le métabolisme du cholestérol était altéré : diminution du transporteur HDL « protecteur », augmentation de l’agrégation plaquettaire, donc augmentation du risque cardio-vasculaire.


        Il y a encore de très nombreuses découvertes à faire sur les acides gras, mais vous comprenez maintenant mieux qu’ils sont indispensables au bon fonctionnement de l’organisme, et qu’il est essentiel de savoir BIEN les choisir !


      


      

        Récapitulatif – Bien choisir et consommer les acides gras !


        

          	

            N’ayez pas peur des graisses, car elles sont indispensables à la santé. Il n’y a aucun lien entre acides gras saturés et obstruction des artères et inflammation ou stress oxydatif. En revanche, ce lien existe avec les glucides et le manque de fibres. Plus d’une quinzaine de méta-analyses6 montrent qu’il n’existe aucun lien entre inflammation et graisses saturées. Et cela même si en 2017, les acides gras saturés de la graisse de coco ont été sévèrement condamnés par l’Association américaine de cardiologie (AHA), laquelle a par ailleurs recommandé très fortement la consommation d’huiles végétales riches en oméga-6 (produites aux États-Unis, ce qui ne peut pas être le cas de l’huile de coco) dont on ne peut pas nier les effets pro-inflammatoires !


          


          	

            Supprimez toutes les graisses transformées, hydrogénées, donc toutes les margarines (qu’elles soient bio ou pas), et choisissez uniquement des graisses ou huiles d’origine biologique, dans des contenants en verre (pour éviter les perturbateurs endocriniens présents dans le plastique).


          


          	

            Limitez fortement votre consommation de protéines animales et de poissons. Vous pouvez aussi faire le choix de vous en passer.


          


          	

            Réintégrez des oméga-3 dans votre alimentation ! Le rapport oméga-6/oméga-3 doit être inférieur à 4, et idéalement situé entre 1 et 3.


          


          	

            Faites attention aux œufs que vous consommez, car ils peuvent faire augmenter les oméga-6 s’ils n’ont pas le label Bleu-Blanc-Cœur. S’ils n’ont pas ce label, il est préférable de les limiter fortement : ce n’est pas le cholestérol des œufs qui est problématique, mais leur forte concentration en oméga-6, surtout si cela s’ajoute à la consommation d’huiles, de margarines, de produits laitiers et de viandes riches en oméga-6. On comprend vite le déséquilibre et son impact inflammatoire sur l’organisme ! Idéalement, si vous souhaitez consommer des œufs régulièrement, il est préférable d’avoir ses propres poules et de leur donner un complément de graines de lin.


          


          	

            Attention également à la cuisson de tous les acides gras polyinsaturés qui s’oxydent et deviennent délétères sous cette forme. C’est aussi le cas de sardines trop grillées, des œufs durs ou des omelettes trop cuites ! Utilisez uniquement des graisses saturées pour la cuisson (comme l’huile de coco ou l’huile de palme rouge) et évitez les cuissons trop fortes. Les autres huiles sont uniquement utilisées pour les salades, crudités ou ajoutées dans l’assiette.


          


          	

            Attention à la qualité des graisses que vous achetez, car de nombreux toxiques sont liposolubles. Utilisez uniquement des graisses biologiques.


          


          	

            Consommez toujours les graisses avec des fibres (légumes notamment) et peu de glucides pour assurer la protection de votre santé cardio-vasculaire.


          


        


      


    


    

    

      SOUS QUELLE FORME LES LIPIDES SONT-ILS PRÉSENTS DANS NOTRE CORPS ?


      Dans le corps, nous avons deux types de cellules adipeuses (ou adipocytes) :


      

        	

          les adipocytes blancs ;


        


        	

          les adipocytes bruns.


        


      


      Nous avons donc deux types de tissu adipeux :


      

        	

          le tissu adipeux blanc ;


        


        	

          le tissu adipeux brun.


        


      


      

        QUEL EST LE POURCENTAGE DE MASSE GRASSE IDÉAL ?


        

          Bien sûr, il est préférable que la masse grasse ne dépasse pas certaines limites. Elle doit idéalement se situer entre 9 et 17 % du poids du corps chez l’homme et entre 14 et 24 % du poids du corps chez la femme. Ces seuils varient en fonction de l’activité physique et de son niveau. Ce sont les marathoniens « élite » qui ont le pourcentage de graisse le plus faible.


          Notez que le pourcentage de graisse est plus élevé chez la femme en raison de l’ovulation, des menstruations et en prévision des grossesses.


        


      


      

        Le tissu adipeux blanc


        Ces cellules adipeuses, principalement localisées au niveau de l’abdomen chez les hommes et des fesses chez les femmes, assurent plusieurs fonctions essentielles dans l’organisme.


        1. Le tissu blanc est en réalité le plus grand réservoir d’énergie de notre organisme : 95 % de ces réserves sont stockées sous forme de triglycérides. Les triglycérides sont composés d’une molécule de glycérol à laquelle s’attachent trois acides gras. Nous verrons par la suite que dans certaines situations, le foie synthétise des triglycérides en utilisant des glucides.


        2. Les adipocytes ne sont pas uniquement des réserves d’énergie : ils ont aussi une fonction endocrine. En clair, ce sont des cellules endocriniennes : elles produisent donc des hormones. Elles fabriquent notamment une hormone appelée la « leptine », qui régule la satiété, et peuvent aussi inhiber la production d’insuline. Par ailleurs, une enzyme présente dans le tissu adipeux, l’aromatase, assure la conversion des androgènes en œstrogènes. Ce qui explique pourquoi le cap de la ménopause est beaucoup moins marqué chez les femmes en surpoids (mais augmentant fortement les risques de cancer du sein). Et pourquoi l’excès de poids, notamment de graisse viscérale chez l’homme, contribue à la présence excessive d’œstrogène conduisant à des problématiques de baisse de la libido et de gynécomastie (développement excessif des glandes mammaires chez l’homme) et une augmentation des risques de cancer de la prostate.


        3. Les adipocytes font aussi partie du système immunitaire. L’adiponectine, la résistine et la visfatine sont par exemple des molécules ayant une action immunologique et qui sont produites dans les adipocytes. Ils contiennent aussi des globules blancs (notamment des macrophages) et sécrètent des messagers chimiques de l’inflammation, appelés « adipocytokines ».


        4. Les adipocytes sont aussi sous l’influence de neurotransmetteurs, des messagers chimiques du système nerveux (système nerveux sympathique). Ils communiquent en permanence avec le foie, l’estomac, le pancréas, le cerveau et bien d’autres organes…


        Le tissu adipeux blanc n’est donc pas un tissu inerte et uniquement de stockage, mais un réseau complexe d’interactions et de rétroactions ! Il est d’ailleurs très vascularisé.


        5. Les adipocytes remplissent également un rôle de stockage (lipogenèse) et de déstockage (lipolyse) des graisses, en fonction des besoins de notre organisme. Pour remplir pleinement ce rôle, certaines conditions doivent être remplies : pas d’adipocytes présents en excès, pas d’hypertrophie de ce tissu adipeux, ni d’insulino-résistance qui perturbe d’ailleurs fortement la vascularisation de ce tissu. Dans le cas contraire, une sécrétion de messagers inflammatoires (des cytokines, dont le TNF alpha, et des interleukines, dont l’IL-6) et une accumulation de macrophages (cellules immunitaires) entraîneront une inflammation de bas grade (inflammation chronique à bas bruit) et, à terme, un syndrome métabolique (obésité et les pathologies liées : diabète de type II, problématiques cardio-vasculaires, rhumatismales, pathologies dégénératives et certains cancers). L’inflammation de bas grade se définit comme une inflammation froide, silencieuse, sans les manifestations cliniques de l’inflammation (pas de douleur, ni chaleur, ni rougeur). Elle est purement biologique mais bien présente à chaque instant !


        

          [image: image] À RETENIR !


          

            Le tissu adipeux blanc est activé (processus de lipolyse) par le jeûne, par la restriction calorique et par la mise en place d’une alimentation pauvre en glucides : alimentation cétogène ou low carb dans une certaine mesure (en fonction du nombre de grammes de glucides consommés et de l’activité physique). L’alimentation cétogène ou low carb sera optimisée si elle est couplée à un jeûne intermittent (16 à 18 heures de jeûne, idéalement quotidiennement ou au minimum deux fois par semaine).


          


        


      


      

        Le tissu adipeux brun


        Le tissu adipeux brun a quant à lui un rôle de fourniture de chaleur. Il est très présent chez les mammifères qui hibernent tels que l’ours, mais aussi chez les petits mammifères. Il est très riche en mitochondries (centrales énergétiques des cellules, voir aussi ici), qui agissent ici comme des radiateurs à huile pour apporter de la chaleur (fonction de thermorégulation). Il récupère des lipides, qu’il brûle dans ses mitochondries pour chauffer l’organisme. La production de chaleur se fait grâce à une protéine appelée « thermogénine », ou UCP1 (Uncoupling Protein 1). Le tissu adipeux brun est donc un tissu de consommation d’énergie.


        Les adipocytes bruns sont les cellules qui contiennent le plus grand nombre de mitochondries avec les cellules musculaires cardiaques ! Ils seraient très proches des cellules musculaires. Notez aussi que l’on trouve plus de graisse brune chez une personne mince que chez une personne en surpoids.


        Ce tissu adipeux brun représenterait 2 à 6 % du poids du nouveau-né, ce qui est relativement important. Celui-ci n’a pas les réflexes de frissons pour produire de l’énergie : c’est donc sa graisse brune logée notamment tout le long de son dos qui va lui permettre de maintenir sa température et conserver sa chaleur. En 2009, cinq groupes de chercheurs indépendants7 ont par ailleurs démontré la présence d’îlots de graisse brune active chez l’humain, notamment lors d’une exposition prolongée au froid ou de prise de catécholamines (adrénaline notamment). Selon un chercheur italien, Saverio Cinti, pionnier dans la recherche sur la graisse brune, la graisse blanche serait même transformable en graisse brune en fonction des besoins en chaleur du corps.


        

          UN TROISIÈME TYPE DE TISSU ADIPEUX ?


          

            Aujourd’hui, on parle même d’un nouveau type de tissu gras, la graisse beige, qui serait un tissu adipeux intermédiaire, une forme de transition du tissu blanc vers le tissu brun. Cela se ferait via une nouvelle hormone découverte récemment, l’irisine, qui serait capable de transformer certains tissus blancs en tissus bruns, en stimulant la thermogénine (UCP1). Cette hormone serait stimulée par l’activité physique.


            On comprend donc pourquoi le pourcentage de graisse brune chez l’homme varie selon l’âge, la température à laquelle il est exposé, l’activité physique et l’alimentation. Il faut également noter que le tissu brun se transforme aussi en tissu blanc. La sédentarité fait ainsi chuter le pourcentage de tissu brun dans notre corps.


          


        


      


    


    

    

      QUEL EST LE RÔLE DES LIPIDES DANS L’ORGANISME ?


      

        Les lipides sont les composants fondamentaux des membranes cellulaires


        Les lipides constituent la structure de la membrane de chacune de nos cellules, des tissus nerveux, des mitochondries (nos centrales énergétiques), de la rétine, de notre cerveau, du noyau cellulaire… Chaque cellule, quelle que soit sa fonction, est composée d’une bicouche phospholipidique qui définit sa structure. D’où l’importance de bien choisir les acides gras que l’on consomme. En effet, le contenu lipidique de notre alimentation se reflète dans la structure de base de chaque cellule, en particulier dans la composition des phospholipides de la membrane.


        

          [image: image]


          COMPOSITION DE LA MEMBRANE CELLULAIRE


        


        La membrane cellulaire joue un rôle fondamental. Elle est l’interface entre le milieu extracellulaire et intracellulaire, en clair, entre l’extérieur et l’intérieur de la cellule. Elle permet un échange sélectif et dynamique, qui se fait dans les deux sens, de molécules, d’ions et de gaz. La membrane est une frontière en perpétuel mouvement qui doit avoir une certaine souplesse afin que les échanges entre l’intérieur de la cellule et l’extérieur se réalisent de manière optimale. Cette souplesse et cette fluidité sont apportées par les acides gras appelés « oméga-3 » (voir aussi ici).


        Cette membrane est composée d’une double couche lipidique à laquelle s’associent des protéines et des glucides. Les lipides sont les composants majoritaires de l’ensemble des membranes biologiques (30 à 50 % de sa masse). Parmi eux, les phospholipides sont majoritaires (55 %), suivis par le cholestérol (25 %) et les glycolipides (20 %).


        Les phospholipides sont comme la « charpente » de cette membrane. Ils filtrent les différentes substances entrant et sortant des cellules, permettant ainsi les échanges cellulaires. Ils sont composés d’une tête hydrophile (pour attirer l’eau) et de deux queues hydrophobes pour favoriser le passage de l’eau à l’intérieur de la cellule.


        Le cholestérol est aussi un composant majeur des membranes cellulaires, car il contribue à leur stabilité et au maintien de leurs structures en s’intercalant entre les phospholipides. Dans la membrane, il permet la formation de radeaux lipidiques, zone essentielle à l’ancrage de protéines. 90 % du cholestérol de l’organisme se retrouve au niveau de la membrane cellulaire.


        La membrane contient aussi des protéines de structure, logées parmi les phospholipides, qui ont des sites récepteurs à leur surface et que l’on pourrait appeler des « gendarmes membranaires » car ils font passer certaines substances (glucose, lipides, etc.) et pas d’autres (cellules étrangères). Elle contient également des protéines de périphérie, à la surface de la membrane et qui, avec les lipides composant la membrane, influencent la forme, la structure de cette même membrane.


        

          MEMBRANE CELLULAIRE ET ÉPIGÉNÉTIQUE


          

            Comme l’explique Bruce Lipton, biologiste américain connu pour ses travaux sur la cellule et l’épigénétique (il est notamment l’auteur du livre Biologie des croyances, paru aux éditions Ariane), la membrane de chacune de nos cellules a un rôle fondamental pour notre santé. Elle réagit à l’environnement (nourriture, stress, émotions…). De ces différents facteurs environnementaux dépend l’activation ou non de certains gènes. C’est ce que l’on nomme l’« épigénétique ». Les lipides de la membrane fonctionnent ainsi comme des signaux permettant le dialogue à l’intérieur de la cellule et entre elles, et comme des modulateurs dans l’expression et l’activation de certains gènes. Son importance a jusqu’à aujourd’hui été négligée au profit des recherches sur le noyau, l’ADN et la génétique.


          


        


      


      

        Les lipides assurent un rôle de combustible


        Les lipides sont une source d’énergie quasi inépuisable via les mécanismes de la bêta-oxydation et de la cétose (voir aussi ici) : 1 g de lipides libère 9 kcal, soit environ deux fois plus que 1 g de glucides ou de protides (4 kcal). C’est d’ailleurs à cause de cette équation que l’on recommande depuis des décennies aux personnes qui souhaitent maigrir de supprimer les graisses au profit des glucides pour maigrir. Ce qui est une grave erreur, comme nous le verrons dans la suite de ce livre. En effet, toutes les calories ne se valent pas ! Par exemple, 150 kcal provenant de noix n’auront pas les mêmes effets sur la prise de poids que 150 kcal provenant du sucre blanc.


      


      

        Les lipides jouent un rôle clé dans la fabrication des hormones


        Certains lipides (les acides gras saturés) sont par ailleurs des matériaux nécessaires à la fabrication des hormones : il ne faut donc pas les diaboliser. Le cholestérol est en effet le précurseur des hormones stéroïdiennes : progestérone, œstrogènes, testostérone, DHEA, et hormones des glandes cortico-surrénales (cortisol et aldostérone notamment).


      


      

        Les lipides participent à la synthèse des eicosanoïdes


        Les eicosanoïdes sont des molécules-signaux lipidiques impliquées dans un grand nombre de processus physiologiques et pathologiques (inflammation, douleur…) : prostaglandines, thromboxanes, prostacyclines et leucotriènes. Ils ont un rôle important dans la gestion des phénomènes inflammatoires et allergiques, les processus d’activation plaquettaire et de vasoconstriction.


        Ils sont synthétisés uniquement à partir d’acides gras polyinsaturés à 20 carbones de la famille des oméga-3 et des oméga-6. Les précurseurs sont l’acide arachidonique (AA), l’acide dihomo-gamma-linolénique (DGLA) de la famille des oméga-6 et l’acide eicosapentaénoïque (EPA) de la famille des oméga-3.


      


      

        Les lipides assurent une mission de transport


        Les lipides assurent le transport de certaines protéines (les lipoprotéines notamment), de certaines hormones (notamment les œstrogènes), des vitamines liposolubles (A, D, E et K)…, mais aussi des polluants liposolubles. D’où l’importance de consommer des aliments exempts de pesticides et métaux lourds. De plus, la graisse a une affinité avec les contenants en plastique, qui deviennent de dangereux perturbateurs endocriniens. Donc, non aux margarines ou huiles dans des contenants en plastique !


      


      

        Les lipides sont des précurseurs du coenzyme Q10 et de certains neurotransmetteurs


        Les lipides sont précurseurs d’un puissant antioxydant de la mitochondrie, le coenzyme Q10, transporteur d’électrons qui joue un rôle important dans la fabrication d’énergie.


        Ils sont aussi précurseurs de neurotransmetteurs. Par exemple, la lécithine donne l’acétylcholine, un neurotransmetteur qui assure une mission essentielle au niveau du système nerveux central (pour la mémorisation et l’apprentissage) et au niveau du système nerveux autonome (pour l’activité musculaire et les fonctions végétatives des muscles involontaires).


      


      

        Les lipides sont des isolants thermiques


        Moins vous aurez de graisse, plus vous aurez de chance d’être frileux ! Tout est question d’équilibre.


      


    


    



  

    

      1.  Au passage, attention aux compléments de CLA vendus sur le marché avec la promesse de faire maigrir. Ils sont tous fabriqués à partir d’huiles végétales modifiées chimiquement (huile de tournesol notamment) et présentent de nombreux effets secondaires (diabète, stéatose hépatique…). À éviter à tout prix !


    


    

    

      2.  Voir à ce sujet les travaux du Dr Loren Cordain.


    


    

    

      3.  Les sources principales d’acide arachidonique sont les œufs (sans label Bleu-Blanc-Cœur, sans ajout de graines de lin ou pourpier dans l’alimentation des poules), les volailles, la viande (notamment rouge), les poissons (notamment d’élevage) et les produits laitiers.


    


    

    

      4.  Voir à ce sujet les travaux de W. S. Harris.


    


    

    

      5.  Z. H. Yang, « Chronic Administration of Palmitoleic Acid Reduces Insulin Resistance and Hepatic Lipid Accumulation in KK-Ay Mice With Genetic Type 2 Diabetes, Lipids in Health and Disease », in Lipids in Health and Disease, 2011.


    


    

    

      6.  Par exemple : A. Marina et al., « Effects of Dietary Fat and Saturated Fat Content on Liver Fat and Markers of Oxidative Stress in Overweight/Obese Men and Women Under Weight-Stable Conditions », in Nutrients, 2014. Ou K. Yamagishi et al., « Saturated Fat Intake and Cardiovascular Disease in Japanese Population », in Journal of Atherosclerosis and Thrombosis, 2015.


    


    

    

      7.  M. Stephens, M. Ludgate, D. A. Rees, « Brown Fat and Obesity: the Next Big Thing? », in Clinical endocrinology, 2011.


    


    










  


  LES GLUCIDES


  

    Les glucides regroupent tous les sucres. On en trouve :


    

      	

        dans le sucre (de betterave, de canne…) et les produits transformés sucrés (bonbons, confitures, glaces, gâteaux…) ;


      


      	

        dans les aliments bruts naturels comme les fruits (fruits frais et fruits secs), les légumineuses (lentilles, haricots, pois chiches…), les céréales (blé complet, riz complet, avoine…) ;


      


      	

        dans les produits transformés à base de céréales ou d’amidon (pâtes, pain, biscuits, pizzas, quiches, farine, purée de pommes de terre…) ;


      


      	

        dans le lait et les produits laitiers ;


      


      	

        dans les légumes (pomme de terre, patate douce, courge, carotte…)…


      


    


    Le sucre est donc présent dans de nombreux aliments de notre quotidien. Il porte différents noms, mais tous les glucides font partie de la même famille, celle des hydrates de carbone (aussi appelés carbohydrates ou carbs en anglais). Il s’agit de molécules composées d’hydrogène, de carbone et d’oxygène. Les atomes de carbone sont liés entre eux pour former un cycle d’oses qui ressemble la plupart du temps à un hexagone (appelé « hexose »). Les atomes d’hydrogène et d’oxygène sont également reliés à ces atomes de carbone.


    Tous les glucides sont d’origine végétale sauf le glycogène, le lactose et le galactose.


    

      DIFFÉRENTS TYPES DE GLUCIDES


      

        Les glucides simples


        Les glucides simples sont aussi appelés « oses ». La plupart des oses importants en biochimie et en alimentation humaine sont constitués de six carbones : ils ont la forme d’un hexagone (d’où leur nom de hexose). Ils regroupent deux grandes familles : les monosaccharides (un hexose) et les disaccharides (deux monosaccharides ou hexoses).


        Dans le groupe des monosaccharides, on trouve :


        

          	

            le glucose. C’est le carburant de référence des cellules, présent naturellement dans les fruits et les légumes, mais aussi dans le miel. Le glucose est un sucre directement assimilable, c’est-à-dire qu’il passe directement dans le sang. On mesure sa présence dans le sang grâce à la glycémie à jeun. Elle doit être comprise entre 0,6 et 1,1 g/l de sang ;


          


          	

            le fructose, que l’on trouve dans les fruits et certains miels ;


          


          	

            le galactose, présent surtout dans le lait ;


          


          	

            le mannose, présent dans certains miels et dans certains fruits comme la canneberge.


          


        


        Dans le groupe des disaccharides, on trouve :


        

          	

            le saccharose, présent naturellement dans les végétaux et qui est extrait industriellement pour former le sucre de canne et le sucre blanc (de betterave) ;


          


          	

            le lactose, sucre du lait ;


          


          	

            le maltose, sucre du malt.


          


        


        Les disaccharides ont besoin, pour être assimilés, d’être hydrolysés dans l’intestin. Cette réaction se fait grâce à une enzyme et à la présence d’eau. Elle nécessite aussi de l’énergie.


      


      

        Les glucides complexes


        Aussi appelés « polysaccharides », ils proviennent de deux sources naturelles :


        

          	

            l’amidon, qui est la réserve glucidique de la plante. On le retrouve à l’état naturel plus concentré dans certains végétaux comme la pomme de terre, la châtaigne, l’igname, le topinambour, la banane, les céréales… Cet amidon doit être le plus souvent cuit pour pouvoir être consommé et être digeste. Il est ainsi transformé en glucose. Cela exige la présence d’eau et consomme de l’énergie. À l’état industriel, on retrouve l’amidon sous forme de fécule de pomme de terre, de maïs, de manioc (tapioca), d’arrow-root, etc. ;


          


          	

            la cellulose, qui se trouve dans la paroi des végétaux. On pourrait parler de « glucide de structure » ou « de soutien ». La cellulose est plus ou moins soluble et comme nous n’avons pas l’enzyme (la cellulase) pour la digérer, ce sont nos bonnes bactéries qui vont la dégrader et s’en servir de substrat. Dans cette catégorie, on retrouve la pectine de la pomme, l’inuline de la chicorée, du pissenlit, des artichauts et des topinambours notamment. L’inuline a un rôle de prébiotique : elle nourrit le microbiote et fait baisser l’indice glycémique des aliments (voir les explications ici).


          


        


        Autre glucide complexe : le glycogène, réserve de glucose des mammifères et de l’homme, située dans le foie et dans les muscles. Le glucose est réparti à 70 % dans l’ensemble de nos muscles (environ 350 g) et 30 % au niveau du foie (environ 100 g), sous forme de glycogène. Les réserves de glycogène entre le foie et les muscles ne peuvent pas s’échanger et sont bien distinctes.


        Voici un petit tableau récapitulatif pour mieux comprendre la différence entre les sucres.


        

          

            

              

              

              

              

              

              

              

                

                  	


                  	SUCRES SIMPLES


                  	SUCRES COMPLEXES


                


                

                  	CLASSIFICATION


                  	
Monosaccharides


                    Oses simples



                  	
Disaccharides


                    Osides



                  	
Polysaccharides


                    Oses complexes



                


                

                  	TYPE


                  	
Glucose


                    Fructose


                    Galactose


                    Mannose



                  	
Saccharose


                    Lactose


                    Maltose



                  	
Amidon


                    Glycogène


                    Cellulose



                


                

                  	STRUCTURE


                  	
[image: image]


                     


                    [image: image]


                     


                    [image: image]
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                    [image: image]


                     


                    [image: image]



                  	
Amidon


                    [image: image]


                     


                    Cellulose


                    [image: image]


                     


                    Glycogène


                    [image: image]



                


              

            


          


        


      


    


    

    

      LA VRAIE DIFFÉRENCE ENTRE LES SUCRES POUR NOTRE SANTÉ : LEURS EFFETS SUR LA GLYCÉMIE


      Pendant très longtemps, on a fait la différence, en termes de conséquences pour la santé, entre les sucres simples, qui seraient néfastes pour l’organisme car plus vite assimilés, et les sucres complexes, à privilégier car ils libéreraient leur énergie de manière plus progressive. En réalité, lors de la digestion dans l’intestin, les sucres complexes sont séparés rapidement par hydrolyse en molécules simples : le glucose. Ce qui revient donc au même ! Cela se passe 20 à 40 minutes après l’ingestion de ces glucides. Lorsqu’ils ont été tous transformés en glucose, la glycémie atteint son maximum. On parle de pic de glycémie. Il n’y a donc ni sucre lent ni sucre rapide par distinction de leur structure biochimique !


      Ces notions sont ainsi aujourd’hui désuètes. Il existe cependant des différences entre les aliments contenant des glucides, et pour les identifier, on utilise trois indices différents mais complémentaires : l’index glycémique, la charge glycémique et l’index insulinique.


      

        L’index glycémique


        Deux aliments contenant la même quantité de glucides peuvent avoir des effets totalement différents sur la glycémie (taux de sucre dans le sang). Certains la font monter plus rapidement que d’autres et donc entraînent des pics de glycémie plus importants. D’autres, à l’inverse, la font monter moins vite, ce qui évite les pics de glycémie.


        Il existe donc une classification des aliments contenant des glucides suivant leur pouvoir de faire monter rapidement, moyennement ou lentement le taux de glucose dans le sang. On parle ainsi de « pouvoir glycémique », et c’est ce que mesure l’index glycémique, ou IG. Plus l’index glycémique est élevé, plus la glycémie monte, plus les conséquences sur la santé sont néfastes. L’index glycémique permet par conséquent de comprendre l’impact glucidique de tel ou tel aliment, afin de faire les bons choix. Ainsi, des aliments comme les légumineuses, les légumes riches en fibres et les oléagineux libèrent le glucose beaucoup plus lentement dans le sang, ce qui permet d’avoir une énergie constante durant de nombreuses heures et être plus longtemps rassasié.


        

          AUX ORIGINES DE L’IG


          

            Cette notion a été introduite pour la première fois en 1981 par le Dr David J. A. Jenkins (aujourd’hui professeur à l’université de Toronto dans le département des sciences de la nutrition). Lui et son équipe ont été les premiers à montrer que le pain, les pommes de terre et le riz blanc, par exemple, donc des féculents (on parlait à l’époque de sucres lents), étaient digérés et absorbés très rapidement. Mais il faut attendre le début des années 2000 pour que cette notion soit effectivement mise en application, notamment dans la lutte contre le diabète.


          


        


        Pour réaliser cette mesure, on utilise un index de référence, qui est celui du glucose pur. Celui-ci agit en effet fortement sur la glycémie. Son IG a été fixé arbitrairement à 100, la valeur 0 étant celle de l’eau. Pour repère, le sucre blanc a un IG de 70 et la maltodextrine de maïs (que l’on trouve notamment dans les boissons des sportifs) de 105. Cela signifie donc que la variation globale de la glycémie après consommation de sucre blanc est d’environ 70 % de celle du glucose ; et que la variation globale de la glycémie après ingestion de maltodextrine est de 105 % de celle du glucose. Tous les aliments contenant des glucides sont donc mesurés sur cette échelle. Ces mesures sont faites dans différents laboratoires à l’échelle internationale suivant des critères bien précis.


        Ce tableau propose un classement des aliments glucidiques selon leur IG. Il est fondé sur les travaux de Jennie Brand-Miller, professeure de nutrition humaine à l’université de Sydney, aujourd’hui considérée comme la spécialiste mondiale de l’index glycémique (et de l’index insulinique, voir ci-après).


        

          

            

              

              

              

              

              

              

              

                

                  	IG BAS (< OU = 25)


                  	IG MOYEN (ENTRE 26 ET 55)


                  	IG MOYENNEMENT ÉLEVÉ (ENTRE 56 ET 69)


                  	IG TRÈS ÉLEVÉ (+ DE 70)


                


              

              

                

                  	FRUITS


                


                

                  	Avocat, olive, citron, rhubarbe, pamplemousse, fruits rouges/baies


                  	Figue fraîche, abricot, pomme, poire, pêche, ananas, compote sans sucre ajouté, orange, pruneau, noix de coco


                  	Banane, châtaigne, compote, figue sèche, raisin sec, melon, mangue


                  	Banane plantain cuite, datte, pastèque


                


                

                  	LÉGUMES / LÉGUMINEUSES / PLANTES


                


                

                  	Ail, oignon, radis, algues, choux, salades, asperge, artichaut, poireau, blette, fenouil, courgette, aubergine, épices, herbes aromatiques, épinard, champignons, cacao cru, chocolat noir à 85 %/ 100 %, haricots blancs, lentilles, pois chiches, vinaigre de cidre, carotte crue, cœur de palmier, concombre, endive, haricot vert, poivron, soja/tofu


                  	Betterave crue, haricots rouges, patate douce, carotte cuite, pois chiches en conserve


                  	Betterave cuite, igname, légumes en conserve, pomme de terre à la vapeur


                  	Chips, fèves, maïs, purée, frites, pop-corn, potiron, purée de pommes de terre, pomme de terre au four, maïs en conserve


                


                

                  	CÉRÉALES / PSEUDO-CÉRÉALES


                


                

                  	


                  	Céréales complètes : avoine, blé complet, riz complet, épeautre, riz basmati…, sarrasin, quinoa, amarante, fonio, pain intégral, pain 100 % sarrasin, pâtes complètes al dente


                  	Pain complet au levain, pain de seigle, pizza


                  	Pain de campagne, pain blanc, baguette, blinis, pain sans gluten raffiné, pain blanc, riz blanc, riz glutineux (sushi), galettes de riz ou autres céréales, biscottes, beignets, brioche, pain de mie, corn flakes, céréales soufflées, crêpes, croissants/viennoiseries, hamburgers, bagels, lasagnes, gnocchis


                


                

                  	GRAINES / OLÉAGINEUX


                


                

                  	Amande, noix de macadamia, noisette, lin, chia, noix, cacahuète…


                  	


                  	


                  	


                


                

                  	PRODUITS LAITIERS


                


                

                  	


                  	Yaourts, lait


                  	Lait concentré sucré


                  	


                


                

                  	SUCRES


                


                

                  	Fructose, sirop d’agave (sur ces deux sucres, voir ici), yacon


                  	Sucre de coco, sève de kitul


                  	Sirop d’érable


                  	Miel, sucre blanc, sucre de canne, maltodextrine (maïs, riz), maltose, bonbons


                


                

                  	BOISSONS


                


                

                  	Eau, thé, tisane… (IG = 0)


                  	Lait d’amande, de coco, de soja…, cidre brut, jus de légumes


                  	Jus de fruits sans ajout de sucre


                  	Bière, coca-cola, sodas, jus de fruits sucrés


                


              

            


          


        


        

          Ce dont dépend l’IG d’un aliment


          L’IG d’un aliment ne dépend pas uniquement de la quantité de glucides qu’il contient, il dépend aussi et surtout de leur type. De plus, il faut savoir que l’IG d’un aliment n’est pas fixe. Plusieurs facteurs entrent en ligne de compte :


          

            La teneur en fibres, et tout particulièrement en fibres solubles (viscosité des fibres), de l’aliment


            Plus l’aliment est riche en fibres, moins son IG sera élevé. C’est encore plus vrai si les fibres sont solubles (elles apportent une certaine viscosité). En effet, les fibres (qui sont, rappelons-le, des glucides très spécifiques : ce sont les enveloppes de la paroi des végétaux) freinent l’absorption du sucre, car elles agissent comme une barrière à franchir. C’est le cas par exemple du blé intégral, qui a un IG bien plus bas que le blé raffiné (mais attention, ses fibres sont insolubles, donc irritantes). En revanche, il a un IG plus élevé que, par exemple, les lentilles ou toutes les légumineuses, les pommes, les flocons d’avoine, qui sont riches en fibres solubles. On retrouve aussi ce mucilage de manière très importante dans des aliments encore moins glucidiques comme les graines de lin doré ou les graines de chia (qui permettent donc de lutter contre la constipation tout en protégeant la muqueuse de l’intestin).


          


          

            Le type d’amidon qu’il contient


            L’amidon est un glucide complexe que l’on trouve dans les céréales, les légumineuses, les pommes de terre, certains fruits comme la châtaigne et la banane. On distingue deux sortes de polymères présents dans l’amidon : l’amylopectine et l’amylose. Plus un aliment est riche en amylopectine, plus l’amidon se gélatinise et plus il est rapidement digéré. Résultat : il fait monter plus vite le taux de glucose dans le sang, son IG est plus élevé. Plus un aliment est riche en amylose, moins l’amidon se gélatinise et plus il est digéré lentement. L’IG d’un aliment dépend donc de son rapport amylose/amylopectine. Les aliments contenant davantage d’amylose (légumineuses, riz basmati…) ont un IG plus bas que ceux contenant davantage d’amylopectine (pommes de terre, pain, pâtes…).


            Voici quelques exemples :


            

              

                

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                    

                      	


                      	AMYLOPECTINE (EN % DE L’AMIDON TOTAL)


                      	AMYLOSE (EN % DE L’AMIDON TOTAL)


                    


                    

                      	Fécule de maïs


                      	90


                      	10


                    


                    

                      	Farine blanche


                      	80


                      	20


                    


                    

                      	Pomme de terre


                      	80


                      	20


                    


                    

                      	Fécule de pomme de terre


                      	75


                      	25


                    


                  

                


              


            


          


          

            La cuisson de l’aliment


            Lors de la cuisson, l’amidon contenu dans l’aliment gélatinise, ce qui augmente son IG. C’est pourquoi les pâtes al dente ont un IG moins élevé que les pâtes très cuites. Le type de cuisson influe aussi. Par exemple, les pommes de terre cuites au four affichent un IG plus élevé que les pommes de terre cuites à la vapeur. Il est donc préférable de privilégier les cuissons à la vapeur et al dente.


            De plus, il faut savoir que les pâtes, le riz, les lentilles ou les pommes de terre, consommées froides en salade, auront un IG plus bas. Cela s’explique par le fait qu’une fois refroidi, une partie de l’amidon se transforme en amidon résistant : celui-ci n’est pas digéré dans l’intestin par les enzymes digestives et il parcourt quasiment tout l’appareil digestif avant de se retrouver dans le côlon, où il permettra, grâce au travail des bonnes bactéries, la synthèse d’acides gras à chaîne courte (butyrate notamment). Il agira donc comme un prébiotique. D’où l’intérêt de manger les pommes de terre en salades froides, ainsi que tous les autres féculents.


          


          

            Le degré de transformation de l’aliment


            Plus l’aliment est transformé, plus la taille des particules est petite et fine, plus la digestion se fait rapidement et plus l’IG est élevé. C’est le cas par exemple des céréales soufflées du petit déjeuner. Les multiples opérations de transformation subies par les céréales (et l’ajout important de sucre) font exploser leur IG. Autre exemple : celui de la purée de pommes de terre instantanée ou des pâtes ou du riz à cuisson rapide, dont l’IG est encore plus élevé que l’IG de la purée maison ou des pâtes classiques (déjà assez haut). C’est aussi le cas de toutes les farines raffinées et fécules, ou des légumes en conserve, qui afficheront des IG plus élevés que les légumes cuits maison. Attention également aux galettes de riz ou de maïs soufflé, qui ont, malgré leur image de produit « sain », un IG particulièrement élevé. Conclusion : il vaut toujours mieux préférer les produits bruts aux produits transformés !


            

              GARE AUX PRODUITS TRANSFORMÉS !


              

                Depuis l’ère de l’agro-industrie, la composition biochimique des aliments que l’on consomme a été complètement bouleversée avec le développement de farines raffinées, de produits transformés, de fécules, de jus de fruits, de compotes…, au détriment des produits bruts sans transformation avec leurs fibres, leurs enveloppes, etc. Ce qui a complètement modifié leur impact sur notre glycémie !


              


            


          


          

            La présence d’additifs dans le produit


            De nombreux produits industriels contiennent des amidons modifiés, qui sont intégrés lors de la fabrication pour ajouter de la texture ou du liant aux produits finis. Cela provoque aussi une élévation de l’IG du produit fini. C’est le cas notamment de la maltodextrine.


          


          

            La teneur en graisses des aliments avec lesquels il est consommé


            Les graisses ralentissent la vidange gastrique, donc le passage du sucre dans le sang. Un aliment glucidique consommé seul aura un impact plus important sur la glycémie que s’il est consommé au cours d’un repas riche en légumes, donc en fibres, et riche en bonnes graisses.


          


          

            L’acidité du plat


            Le levain, le jus de citron, la saumure, le vinaigre de cidre ou d’umeboshi sont des aliments acides qui vont ralentir la vidange gastrique et faire en sorte que l’amidon soit digéré plus lentement. N’hésitez pas à consommer du pain au levain, du riz vinaigré, etc.


          


        


      


      

        La charge glycémique


        Un autre marqueur conditionne les fluctuations de glucose dans le sang : la quantité de glucides consommée, qui doit être corrélée à l’index glycémique. Ces deux facteurs permettent ainsi de prévoir les effets d’un repas sur la glycémie. La notion de charge glycémique (CG), créée par une équipe de l’université de Harvard dirigée par Walter Willett en 1997, prend en compte la notion de portion de l’aliment ingéré, et plus précisément sa quantité de glucides. Elle permet donc d’évaluer la capacité d’un aliment à élever la glycémie pour une portion courante de l’aliment suivant son taux de glucides.


        Le calcul de la CG est très simple : il suffit de multiplier l’IG de l’aliment par la quantité de glucides (nombre de grammes de glucides dans une portion) de la portion consommée et de diviser le tout par 100.


        On peut ainsi déterminer les aliments ayant une CG faible (inférieure ou égale à 10), modérée (entre 11 et 19) ou élevée (égale ou supérieure à 20).


        Prenons quelques exemples :


        

          ½ baguette blanche (125 g)


          IG = 85


          83,2 g de glucides pour 100 g


          Glucides consommés = 104 g


          CG = (85 × 104)/100 = 88,4


          Conclusion : la baguette blanche affiche donc une CG très très élevée (avec un impact très important sur notre pancréas).


          Si l’on n’en consomme qu’un petit morceau (par exemple 40 g), le taux de glucides consommés est de 33,28 et la CG de (85 × 33,28)/100 = 28,29. La CG reste donc très élevée.


        


        

          Céréales chocolatées soufflées (pour une portion de 70 g)


          IG = 85


          83,2 g de glucides pour 100 g


          Glucides consommés = 58,24 g


          CG = (85 × 58,24)/100 = 49,5


          Conclusion : une portion de céréales chocolatées a donc une CG très élevée (avec un impact très important sur notre pancréas).


        


        

          5 pruneaux (75 g)


          IG = 30


          40 g de glucides pour 100 g


          Glucides consommés = 30 g


          CG = (30 × 30)/100 = 9


          Conclusion : la CG de 5 pruneaux est moyenne, même si cet aliment a un goût très sucré. Attention en revanche, plus la portion est importante, plus la charge glycémique grimpe.


        


        

          1 poire (150 g)


          IG = 38


          10,4 g de glucides pour 100 g


          Glucides consommés = 15,6 g


          CG = (38 × 15,6)/100 = 5,9


          Conclusion : la CG de la poire est faible.


        


      


      

        L’index insulinique


        Comme nous l’avons vu précédemment, le fait de manger un aliment contenant des glucides entraîne plus ou moins rapidement une augmentation du taux de glucose dans le sang, donc une production d’insuline par le pancréas pour réguler ce taux et utiliser ce sucre dans nos mitochondries afin de fournir de l’énergie ou de le stocker sous forme de triglycérides. On sait aujourd’hui qu’une sécrétion augmentée d’insuline a de nombreuses conséquences néfastes sur la santé : insulino-résistance, diabète, prise de poids, maladies inflammatoires, maladies neurodégénératives.


        Il semble donc important de connaître les aliments qui font sécréter plus d’insuline que d’autres. Pour cela, il existe un troisième marqueur : l’index ou indice insulinique (II). Cette notion a été introduite en 1997 par deux chercheuses en nutrition, Suzan Holt et Jennie Brand-Miller, de l’université de Sydney. Dans une étude1, elles se sont penchées sur la sécrétion d’insuline provoquée par différents aliments et ont découvert que certains aliments contenant peu ou pas de glucides provoquent tout de même une hausse importante de l’insuline. Il est donc primordial de connaître cet index, particulièrement si l’on souffre de diabète, mais pas uniquement !


        Ce qu’il faut retenir : en règle générale, l’indice insulinique rejoint les valeurs de l’index glycémique, hormis pour les laitages (lait, yaourts et fromages plutôt frais). Le cas des produits laitiers, notamment fermentés, est en effet particulièrement intéressant. Malgré un IG bas, ils affichent un II élevé, équivalent à celui d’une barre chocolatée pour le cas du yaourt nature par exemple ! Une étude2 a ainsi montré qu’ils agissent comme des stimulants de l’insulino-sécrétion, en raison de la présence du lactosérum (petit-lait qui est constitué d’un mélange de protéines et de sucre sous forme de lactose) que l’on retrouve dans le lait, les yaourts et les fromages surtout frais. Leur consommation contribue d’ailleurs à l’élévation de l’IGF-1, l’un des facteurs de croissance cellulaire dans notre corps les plus puissants (et qui agit donc aussi sur les cellules malignes). Ainsi, ajouter du lait ou du fromage blanc, même en petite quantité, à un aliment augmente son index insulinique, ce qui n’est donc pas une bonne idée si l’on souhaite perdre de la masse graisseuse.


        Autre particularité surprenante de l’indice insulinique : certains aliments ayant un IG nul ou proche de zéro comme la viande, le poisson ou les œufs peuvent aussi augmenter la production d’insuline. En effet, les produits très riches en protéines (notamment en leucine, un acide aminé branché, voir ici) déclenchent des pics d’insuline, alors qu’ils ne font pas augmenter le glucose dans le sang ou très peu. C’est le cas par exemple de la poudre de petit-lait (la « whey »), très riche en leucine, qui augmente la sécrétion d’insuline autant que les sucres rapides. Un apport élevé en protéines peut donc augmenter le taux d’insuline, mais aussi d’IGF-1 (Insulin-like Growth Factor-1) et de leptine, qui sont des marqueurs d’une accélération du vieillissement avec des effets pro-inflammatoires. Augmenter à tout prix sa masse musculaire par l’utilisation quotidienne de whey ou de protéines en excès n’est donc pas sans danger à moyen et long termes !


        Voici l’indice insulinique de quelques aliments avec leur index glycémique et leur charge glycémique. L’indice de référence (100) est celui du pain blanc. L’indice insulinique compare l’élévation du taux d’insuline dans le sang après l’ingestion d’un aliment à celle provoquée par le pain blanc, pour une quantité de calories identique (240 kcal). L’indice insulinique le plus bas serait celui de la cacahuète et du cœur de palmier (II = 15 à 25) et le plus élevé celui de certaines confiseries (II = 160).


        

          

            

              

              

              

              

              

              

              

                

                  	


                  	INDEX INSULINIQUE


                  	INDEX GLYCÉMIQUE


                  	CHARGE GLYCÉMIQUE


                


              

              

                

                  	Pommes de terre bouillies avec la peau


                  	110 à 132


                  	65


                  	9


                


                

                  	Barre chocolatée type Mars®


                  	107 à 137


                  	70


                  	42


                


                

                  	Yaourt nature (sans sucre)


                  	102 à 128


                  	20 à 40


                  	0 à 5


                


                

                  	Pommes de terre cuites au four


                  	100 à 140


                  	95


                  	24


                


                

                  	Pain blanc


                  	100


                  	85


                  	49


                


                

                  	Poisson


                  	41 à 59


                  	0


                  	0


                


                

                  	Barre muesli aux fruits secs (sans sucre ajouté)


                  	41 à 51


                  	3


                  	30


                


                

                  	Œuf


                  	25 à 37


                  	0


                  	0


                


                

                  	Bœuf


                  	25 à 37


                  	0


                  	0


                


              

            


          


          Source : Diabetemagazine.fr



        


      


    


    

    

      QUEL EST LE RÔLE DES GLUCIDES DANS L’ORGANISME ?


      On pense souvent que les glucides sont indispensables au bon fonctionnement de l’organisme, car ils permettent de fabriquer de l’énergie (ATP) au niveau des cellules (et plus précisément des mitochondries, les centrales énergétiques des cellules). Les glucides sont effectivement le carburant que nous utilisons aujourd’hui le plus dans notre alimentation occidentale. Ils sont omniprésents ! Dès l’enfance, nous baignons dans l’univers des sucres (jus de fruits, bonbons, céréales du petit déjeuner…), qui sont aussi perçus comme une récompense, un réconfort… Ils agissent effectivement comme des psychotropes, ce que les industriels ont très bien compris !


      

        STOP À L’EXCÈS DE GLUCIDES !


        

          L’alimentation occidentale traditionnelle apporte en moyenne 400 g de glucides par jour (entre 50 et 65 % des apports caloriques de la journée), principalement sous forme de céréales raffinées, de produits transformés pauvres en fibres ou sous forme directe de sucre (saccharose, lactose notamment), tous ayant un index glycémique élevé. Chez les sportifs, l’apport glucidique peut être encore bien plus important. Cela explique notamment la montée en flèche des épidémies de diabète, de syndrome métabolique et d’obésité, mais aussi tous les problèmes inflammatoires.


          L’alimentation ancestrale était en effet beaucoup moins riche en glucides. Ceux-ci étaient apportés uniquement par des fruits sauvages (donc bien moins sucrés), des légumes (racines, herbes…) crus et des oléagineux, donc par des aliments d’une haute densité nutritionnelle. Pas de produits transformés, pas de sucre et uniquement des glucides à indice glycémique bas… Ce régime était par ailleurs favorable à un bon équilibre acido-basique, voire très basifiant (voir ici), en raison de la proportion de plantes qui contrebalançait largement la consommation de petits mammifères sauvages, de crustacés et de poissons suivant les régions. Ainsi, le squelette de nos ancêtres était beaucoup plus fort, la densité osseuse n’avait rien à voir avec celle d’aujourd’hui. En effet, la consommation d’aliments acidifiants (céréales, viande, produits laitiers, sucre) sans un apport très important de légumes verts pour contrebalancer ces apports acides entraîne notamment une déperdition osseuse et, à terme, une ostéoporose.


        


      


      En réalité, et contrairement aux idées reçues, il n’existe pas de glucides « essentiels », comme il existe des acides gras et des acides aminés essentiels qui doivent impérativement être apportés par l’alimentation car le corps ne sait pas les synthétiser. En effet, pour ce qui est des glucides, notre organisme a la capacité de les synthétiser lui-même ! Il sait fabriquer le glucose dont il a besoin à partir du glycérol de ses réserves lipidiques (composant des triglycérides) et, dans certains cas, à partir d’acides aminés (en cas d’excès de consommation de protéines ou de jeûne de longue durée), par un processus de transformation que l’on nomme « néoglucogenèse ». Ce glucose « autofabriqué » permet de maintenir une glycémie constante et d’apporter la juste dose de glucose aux organes qui en dépendent : le cerveau, pour 25 % de ses besoins (voire moins), une partie des reins (la médulla rénale), la rétine et l’hémoglobine. Contrairement à ce que l’on entend souvent, le carburant principal du cerveau n’est donc pas le glucose mais ce que l’on appelle les « corps cétoniques » (il a également besoin de DHA, un oméga-3 très précieux pour nos neurones).


      On comprend ainsi pourquoi on peut réduire drastiquement sa consommation de glucides sans crainte pour sa santé (et même, avec de très nombreux bénéfices) : c’est le principe de l’alimentation cétogène et low carb.


      Nous avons en effet toutes et tous intérêt à réduire notre consommation de sucre. Quand il est consommé en excès, il est stocké dans l’organisme sous forme de glycogène. Or les réserves de glycogène sont très limitées. Comme nous ne faisons pas d’activité physique à longueur de journée, le surplus de glucides est stocké sous forme de triglycérides. Résultat : nous grossissons. Ainsi se forme la graisse viscérale au niveau de l’abdomen notamment. Retenons que les glucides sont des carburants qui brûlent rapidement mais qui en excès se transforment en graisse et expliquent aujourd’hui les épidémies d’obésité et de diabète.


      Manger des glucides implique par ailleurs la fabrication par le pancréas d’une hormone, l’insuline, qui permet de garder un taux constant de glucose dans le sang. Elle va faire entrer le glucose dans les cellules et ramener le glucose excédentaire au foie pour qu’il soit transformé en triglycérides (graisses). L’hormone antagoniste à l’insuline est le glucagon, fabriqué également par le pancréas. Cette hormone est libérée lorsque la glycémie est basse, pour transformer le glycogène du foie en glucose, le remettre en circulation dans le sang et déstocker des graisses pour remettre ce carburant en circulation. Nous comprenons donc que si nous ne voulons pas jouer au yoyo avec notre glycémie et nous retrouver en hyperglycémie, puis en hypoglycémie, et ainsi de suite (ce qui entraîne fringales, pulsions sucrées, fatigue et déséquilibre du microbiote), il est important de choisir des aliments qui ne font pas monter brutalement le taux de sucre dans le sang, donc de privilégier les aliments qui ont peu d’impact sur notre glycémie et notre taux d’insuline.


      

        INSULINE ET GLUCAGON


        [image: image]


      


      Par ailleurs, les glucides posent d’autres problèmes, notamment celui de la glycation. Ce phénomène survient en cas d’excès de glucose dans le sang : les molécules de glucose se fixent sur des séquences d’acides aminés qui n’en comportent habituellement pas (on parle aussi de fructation quand cela concerne des molécules de fructose). Ce qui a pour conséquence d’inhiber les propriétés de ces protéines. Pour faire simple, on peut dire que la glycation est une sorte de « caramélisation des protéines ». Elle entraîne de la fatigue, une plus grande vulnérabilité aux infections, une détoxification moins efficiente, une plus grande oxydation cellulaire, un déclin cognitif, une plus grande vulnérabilité aux problématiques cardio-vasculaires et donc une accélération du vieillissement, en augmentant la production de stress oxydatif. Ce processus pathologique crée des protéines glyquées, dont la plus étudiée et utilisée dans le cadre du diabète est l’hémoglobine glyquée (HbA1c). L’hémoglobine est d’autant plus glyquée que le taux de glucose dans le sang est élevé. C’est donc le meilleur marqueur pour connaître la glycémie moyenne des trois derniers mois d’une personne (c’est la durée de vie des globules rouges qui contiennent l’hémoglobine) et le principal marqueur utilisé en cas de diabète (de type I et II).


      

        FRUCTOSE ET FRUCTATION 


        

          Dans la nature, le fructose est toujours associé au glucose, aux fibres et aux polyphénols (antioxydants), car c’est un composant de la plupart des fruits. Sous cette forme et sans excès, il n’a pas d’impact délétère pour la santé.


          Ces dernières années, il a été mis en avant, car il a un indice glycémique bas (IG = 20), donc ne stimule pas en excès l’insuline. Ainsi, le sirop d’agave, très riche en fructose, a été longtemps présenté comme un sucre naturel sain pour la santé en raison de son IG très faible (15).


          Or on sait aujourd’hui que le fructose est pire pour la santé que le glucose lorsqu’il est consommé pur (sirop d’agave, poudre de fructose, sirop de maïs à haute teneur en fructose, jus de fruits industriels…). Dans ce cas, il subit en effet un processus chimique d’extraction. Ce processus de glycation appelé « fructation » est sept fois plus rapide que celui du glucose3, ce qui a un impact énorme sur le vieillissement cellulaire et toutes les conséquences de la glycation.


          De plus, le fructose est métabolisé de la même manière que l’alcool, c’est-à-dire principalement par le foie et non par tous les organes comme le glucose. Une prise de fructose en excès entraîne donc une insulino-résistance hépatique, élève le taux de triglycérides et, à terme, entraîne une stéatose hépatique (syndrome du foie gras), la survenue de problématiques cardio-vasculaires, de processus inflammatoires, d’hypertension… Sans oublier la goutte, car les cellules hépatiques ont besoin de beaucoup d’énergie ou ATP pour métaboliser un excès de fructose. Or le manque d’ATP entraîne la formation d’acide urique, qui est à l’origine de la goutte.


          Le fructose pur en excès va aussi perturber la flore intestinale et fragiliser la muqueuse. En cas de dysbiose très importante, certaines bactéries sont capables de transformer le fructose et d’autres sucres en éthanol, par un processus d’auto- fermentation dans le côlon, donnant ainsi des résultats positifs à l’éthylotest et entraînant des maux de tête, des vertiges, etc.
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