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Introduction





L’abondante littérature sur la nutrition s’est pour l’instant surtout concentrée sur les questions de poids. Maigrir, maigrir… Telle est sans doute la grande obsession de notre époque. À tort ou à raison. La multiplication des régimes a cependant fait oublier un aspect fondamental, un truisme presque : manger ne modifie pas seulement notre poids et nos formes. Manger influe aussi et d’abord sur notre forme, sur le bon fonctionnement de tout notre corps, sur notre santé, plus encore sur nos performances intellectuelles et physiques.

Vivre, ce n’est pas simplement survivre. C’est aussi s’épanouir, réussir. La performance, clé de la réussite, est devenue une de nos valeurs cardinales, presque un objet de culte. Sportifs, mannequins, artistes, hommes d’affaires ou gens de la télévision, dont on vante les succès autant que le professionnalisme, sont devenus nos symboles majeurs. Du reste, le phénomène s’étend bien au-delà de la scène publique. Il faut être performant dans les études, au travail, mais aussi dans la vie privée, en famille, en amour… autrement dit partout et en toutes circonstances. Dans cette mythologie moderne exploitée et amplifiée par la publicité, pas de héros négatifs aux émouvantes faiblesses. Nous devons être toujours, partout et tout à la fois, Georges Charpak ou Pierre-Gilles de Gennes, Bill Gates, Claudia Schiffer ou Catherine Deneuve, Carl Lewis ou Arnold Schwartzenegger.

Le succès est bien sûr affaire de don, de chance, de travail, de génie parfois. Il repose sur l’épanouissement de certaines qualités psychologiques, d’un don physique, de certaines dispositions sociales. L’éducation, l’entraînement, la pratique peuvent y contribuer, comme l’effort. Mais il exige aussi la prospérité et l’équilibre du corps et de l’esprit. Pour réussir, le sommeil doit être réparateur et paisible, le réveil calme et rapide, l’attention en éveil, les sens épanouis. Toutes ces conditions minimales au plein exercice de nos facultés intellectuelles et de nos aptitudes physiques supposent le bon fonctionnement de cette merveilleuse machine qu’est le corps humain et de ce mystérieux organe qu’est le cerveau. Celui-ci ne peut donner sa pleine mesure sans les aliments appropriés, absorbés au bon moment et dans la quantité optimale satisfaisante.

La performance serait donc dans l’assiette ? N’exagérons rien. Ce serait trop simple. Si elle ne réside pas tout entière dans le bon équilibre alimentaire de notre corps, il existe pour autant un certain nombre de règles et de principes qu’il faut impérativement connaître et respecter pour être en meilleure forme, pour donner plus facilement le meilleur de soi-même, pour se sentir mieux, tout simplement. Comment rester concentré tout au long de la journée ? Comment éviter les coups de pompe et la somnolence ? Comment conserver et développer sa mémoire ? Comment entretenir et stimuler sa vivacité intellectuelle ? Comment bien dormir ? Comment se ménager une vie sexuelle épanouie ? Comment développer et maintenir ses capacités physiques ? Comment rester jeune le plus longtemps possible ? Nous nous posons tous un jour ou l’autre ces questions. Les réponses se trouvent souvent à certains égards dans une alimentation bien conçue. Mais que sait-on aujourd’hui ? Comment distinguer recommandations fantaisistes et informations sérieuses ?

Faute d’« aliments du succès », d’aliments miracles, de panacée, il existe un équilibre alimentaire nécessaire. Les stimulants, les excitants mis au point par la pharmacologie la plus moderne ne sont que des béquilles chimiques, des leurres. De même, les extraits de racine de plantes rares et autres poudres de perlimpinpin traduisent seulement notre désarroi face au culte moderne de la performance. Nous nous en remettons à de vieilles croyances, à de vieilles recettes de bonnes femmes, remises au goût du jour par le marketing. Alors qu’il serait tellement plus simple de nous efforcer d’abord de comprendre les besoins élémentaires de notre corps ; pour ensuite pouvoir les satisfaire par une alimentation variée, bien dosée, source de plaisir aussi.

Ce livre ne prétend donc pas proposer des recettes miracles ni même un régime pour devenir en quelques coups de fourchette plus beau, plus fort, plus intelligent ! Je me suis en revanche efforcé de formuler de manière accessible ce que nous savons de la contribution de l’alimentation au bon fonctionnement de notre corps et de notre cerveau. J’ai regroupé informations et conseils autour de plusieurs thèmes clés : la concentration, la mémoire, le sommeil, l’effort physique, la vie sexuelle. Évidemment, nombre des points développés dans tel ou tel chapitre valent aussi pour les autres. Le bon équilibre du corps et du cerveau est au prix d’une alimentation variée et complète, produit d’un équilibre global. Les vitamines ne contribuent pas seulement à la régulation de notre humeur, les lipides (les bonnes graisses) à maintenir notre vigilance intellectuelle ou les protéines à soutenir nos performances physiques. J’ai cependant, pour la clarté et la commodité du propos, choisi de privilégier tel ou tel aspect en fonction de son importance au regard du sujet abordé. Au fil de ce parcours, le lecteur trouvera des tableaux indiquant en particulier où trouver de quoi satisfaire ses besoins élémentaires et des préconisations portant sur les grandes règles qu’il doit suivre.








CHAPITRE 1

Penser mieux et plus vite





Les apparences sont peut-être trompeuses : votre forme n’est pas nécessairement au mieux. Grâce à une bonne hygiène de vie, en optimisant votre alimentation, vous pouvez sûrement faire mieux et augmenter vos performances, en tout cas celles que la nature a prévues pour vous. Et même les dépasser. Mais pas n’importe comment !

La vie du corps tout entier exige que le cerveau soit attentif, son succès qu’il soit vigilant ; qu’il puisse recevoir dans de bonnes conditions les stimulations internes et externes, et qu’il puisse réagir de manière adéquate. Pour cela, il faut… de l’énergie. Celle que fournit un sucre. Mais pas n’importe lequel. Toutefois, la vigilance et l’attention ne sont pas seulement affaires de sucre. Si les sucres lents nous permettent de penser mieux et plus vite, vitamines et oligo-éléments jouent aussi un rôle essentiel, ne serait-ce que pour réguler nos humeurs.


Des sucres lents pour penser et agir vite

L’existence même de la substance cérébrale implique, comme pour tous les organes, et peut-être plus que pour les autres, un apport obligatoire de protéines (celles qui ont une origine animale sont les meilleures, en particulier les viandes rouges), de graisses végétales et animales (sans elles, la vie est strictement impossible) et d’un mélange judicieux de vitamines et de minéraux. La machine étant en place, l’énergie qui lui permet de survivre et de fonctionner est fournie presque exclusivement par une petite molécule appelée glucose (qui appartient à la vaste famille des glucides, appellés aussi hydrates de carbone ou plus simplement sucres). Elle est rarement isolée. Dans le morceau de sucre ou le miel par exemple, elle se trouve liée à une autre molécule de glucide. On parle alors de sucres « rapides ». Parce que le sucre arrive rapidement dans l’estomac pour en sortir avec célérité et parvenir dans l’intestin qui le digère immédiatement afin de le délivrer au sang. Celui-ci n’en a que faire si le besoin énergétique n’est pas significatif ; il est alors stocké… sous forme de graisse. À l’inverse, une multitude de molécules de glucose arrimées les unes aux autres forment des assemblages dont le plus connu est l’amidon ; on le trouve dans les pâtes, par exemple. Ces molécules complexes sont lentement malaxées par l’estomac et calmement digérées par l’intestin ; leur glucose n’est, par conséquent, délivré que petit à petit dans le sang, l’alimentant pendant plusieurs heures, entretenant régulièrement ses besoins. Ce sont les sucres « lents ».

La vigilante attention du cerveau, pour lui-même, mais aussi au service du corps, est précisément entretenue par une concentration constante en sucre dans le sang, grâce à quelques aliments privilégiés appelés sucres « lents », les pâtes alimentaires ou le pain, par exemple.


• LES SUCRES « SUCRÉS » NE SONT PAS LES MEILLEURS

Avec les lipides et les protéines, les glucides constituent l’une des trois grandes familles de nutriments apportés par notre alimentation. Ce sont des substances organiques naturelles. Comme de nombreux glucides confèrent aux aliments une saveur sucrée, on les appelle généralement « sucres ». De manière pratique, on distingue les glucides assimilables et ceux qui sont indigestibles, donc inassimilables.

Le saccharose qui bénéficie de la dénomination de sucre est un terme qui provient du mot sanskrit sarkara. Il aurait été introduit en Europe par Alexandre le Grand, qui aurait découvert « le roseau qui donne du miel sans le secours des abeilles ». Considéré comme une épice, vendu autrefois chez les apothicaires, ancêtres de nos pharmaciens, le sucre était réservé aux riches bourgeois, aux jours de fête, ainsi qu’aux hôtes de marque ; cette considération dura jusqu’à la fin du XVIIIe siècle. Le procédé d’extraction du sucre de betterave fut mis au point à l’échelon industriel par Benjamin Delessert, sous Napoléon Ier, pour pallier le blocus anglais qui rationnait l’approvisionnement en sucre de canne d’Outre-mer. C’est ainsi que, pour protéger les betteraviers hexagonaux, l’appellation « sucre » au singulier fut réservée par l’usage (en France, il est sous la protection de la loi) au saccharose ; cette molécule est elle-même appelée sucrose par les Anglo-Saxons. Nous en subissons encore les conséquences. Ainsi, certains aliments « sans sucre » contiennent en fait des sucres, fructose ou polyols par exemple. En termes caloriques, rien n’est gagné ; les bonbons affichés sans sucre, mais constitués de fructose, sont de véritables escroqueries pour le consommateur peu informé. Attention à la « sucritude ».

Les glucides assimilables sont divisés en trois familles : les monosaccharides, les disaccharides et les glucides complexes. Les principaux monosaccharides sont le glucose, le fructose et le galactose ; parmi les disaccharides se distinguent le saccharose (association d’une molécule de glucose à une molécule de fructose), le maltose (association de deux molécules de glucose), et le lactose présent dans le lait, comme son nom l’indique, combinaison d’une molécule de galactose à une molécule de glucose. Les glucides complexes, quant à eux, possèdent des formules chimiques assez compliquées qui justifient cette dénomination ; par opposition aux précédents, appelés parfois glucides simples. Dans l’alimentation, les glucides complexes assimilables sont essentiellement représentés par les amidons (glucides végétaux) mais aussi, en très faible quantité, par le glycogène (glucide animal). Ils sont formés d’une grande quantité de molécules de glucose accrochées les unes aux autres.

Les glucides dits indigestibles sont inassimilables tels quels. Du point de vue de l’alimentation et de la digestion, il faut toutefois distinguer les glucides fermentescibles et ceux qui ne le sont pas. Cette discrimination est très importante d’un point de vue pratique, car les apports réels en énergie de chaque catégorie sont différents. En effet, les glucides qui peuvent fermenter produisent des acides gras. Ils sont donc énergétiques. Consommés en quantités importantes, ils provoquent de plus des fermentations intestinales sources d’inconfort digestif, avec notamment des flatulences. Attention donc aux aliments et aux boissons supplémentés en fibres : ils ne sont pas « zéro calorie » comme le prétendent les étiquettes !

Les fibres végétales alimentaires sont, à l’exception de la lignine, des polysaccharides de composition et d’organisation variables. Un aliment végétal contient en proportions différentes divers types de ces polysaccharides. Certains d’entre eux n’appartiennent d’ailleurs pas naturellement à nos aliments, mais sont ajoutés comme agents de texture sous le nom de E400 à 405 (alginates, qui sont des extraits d’algues), E407 (carraghénanes), E410 (farine de caroube), E412 (farine de guar), E413 (gomme adragante), E414 (gomme arabique), E415 (gomme xanthane).

Parmi les fibres végétales alimentaires que nous consommons, on distingue principalement la lignine, la cellulose et l’hémicellulose. La lignine (celle du bois par exemple) qui n’est ni digérée ni fermentée est donc réellement inassimilable. La cellulose (constituant essentiel des membranes végétales) est utilisée environ à 30 % ; elle est partiellement transformée en acide lactique qui est réabsorbé par le côlon. L’hémicellulose et la pectine (substance trouvée par exemple dans les fruits, qui permet aux confitures de se gélifier) sont presque totalement dégradées, les produits sont réabsorbés par le côlon.

Tous les glucides sont transformés en glucose sous l’action de la digestion et de l’activité du foie. La rapidité avec laquelle le glucose issu des glucides alimentaires se retrouve dans le sang et devient utilisable dépend de deux facteurs : leur temps plus ou moins long de séjour dans l’estomac d’une part et la rapidité de digestion avant de passer dans le sang d’autre part. Les deux opérations doivent s’effectuer le plus lentement possible, afin d’éviter que les quantités de glucose dans le sang, ce qu’on appelle la glycémie, ne soient irrégulières.

 

En fait, la vitesse d’absorption des glucides est différente suivant qu’ils sont pris isolément ou à l’occasion d’un repas. De multiples facteurs modifient la vitesse de l’évacuation de l’estomac, et par la suite celle de l’absorption digestive des glucides. La vitesse avec laquelle s’effectue l’évacuation de l’estomac (que les spécialistes nomment le temps de vidange gastrique, le TVG) constitue probablement l’un des plus importants facteurs. Ce temps conditionne la vitesse de distribution dans l’intestin grêle, du glucose produit préalablement dans l’estomac, et celle des amidons restants. Par conséquent, il induit les réponses glycémiques qui suivent l’absorption.

En tête des aliments à temps de vidange gastrique lent, on trouve ceux qui sont riches en glucides complexes. C’est particulièrement vrai pour les pâtes ; dans la compétition entre les aliments, elles se détachent nettement devant le riz, le pain et la purée de pomme de terre. Plus le TVG est lent, meilleur il est !

Différents facteurs peuvent influencer le temps de vidange gastrique. D’abord la teneur en lipides (plus le repas en est riche et plus le temps de vidange est long) et en glucides complexes (ils augmentent le temps de vidange). C’est ainsi qu’une fine purée de pommes de terre bien cuite, sans graisses de cuisson, est absorbée par l’intestin presque aussi vite que de l’eau contenant une quantité équivalente de glucose : c’est alors un véritable sucre « rapide ». D’où l’intérêt, pour « ralentir » les sucres, de quelques gouttes d’une excellente huile végétale polyinsaturée de noix, du beurre, ou mieux, du fromage râpé ! Dans le même sens, un morceau de sucre pris avec une cuillère d’huile devient presque un sucre « lent ». Un dessert bien sucré pris à la fin d’un copieux repas peut ainsi devenir un sucre « lent ».

L’alcool joue aussi un rôle : mais, contrairement aux croyances populaires, le « trou normand » et le digestif n’accélèrent pas l’évacuation de l’estomac, puisqu’en réalité l’alcool allonge le temps de vidange gastrique. Il semble qu’il intervienne en induisant une distension ou une atonie des fibres musculaires lisses de l’estomac, qui fait disparaître la sensation de plénitude, permettant de poursuivre plus ou moins allègrement le repas.



Temps de vidange gastrique de différents produits

(exprimé en minute pour la moitité

du bol alimentaire évacué)
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D’après J.-J. Bernier




Plus les particules ingérées sont grosses, plus la vidange est lente, mais cela ne veut pas dire qu’il ne faille pas mastiquer. Par ailleurs, la cuisson plus vigoureuse de l’amidon peut le faire rester moins de temps dans l’estomac. Enfin, le moment de la journée n’est pas indifférent : un même repas aurait un temps de vidange gastrique plus court s’il était pris le matin plutôt que le soir.

 

Tous les aliments contenant des glucides n’induisent pas la même réponse glycémique au sein de l’organisme, d’où la notion d’index glycémique des aliments (la glycémie est la concentration de sucre dans le sang). Celui-ci se définit, à quantité égale de glucide, comme l’effet hyperglycémiant d’un aliment comparé à une solution de glucose. Un index glycémique a été défini pour classer les aliments selon l’importance et la durée de l’élévation de la glycémie qu’ils produisent lorsqu’ils sont ingérés, par rapport à ce qui est obtenu avec un apport équivalent de glucose. L’index glycémique est très exactement déterminé par le rapport de l’aire glycémique sur trois heures après ingestion de cinquante grammes de glucides contenus dans l’aliment testé, sur l’aire glycémique sur trois heures après l’ingestion d’une solution standard de cinquante grammes de glucose. Il est d’autant meilleur qu’il est plus faible.



Valeur de l’index glycémique de différents aliments

(par rapport au glucose)
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Parmi les aliments contenant de l’amidon, les pommes de terre fournissent l’index le plus élevé ; l’index du pain varie selon son type, suivi par celui du riz. Les pâtes alimentaires, par exemple sous forme de spaghettis, se distinguent avec l’index le plus bas. Ce sont donc elles qui procurent les réponses glycémiques les plus modérées, les plus régulières et les plus étalées dans le temps, c’est-à-dire les plus favorables.

Tous les amidons ne sont pas assimilés de la même façon, ni à la même vitesse. Leur nature biochimique joue un rôle : l’amylose donne une réponse glycémique plus faible que l’amylopectine du fait de la formation, lors de la cuisson, d’un gel plus solide et donc moins accessible aux enzymes. De même, la texture compacte d’un aliment entraîne une faible attaque par les enzymes digestives et explique en partie l’index glycémique bas, ce qui est le cas des pâtes alimentaires.

L’index glycémique d’un aliment dépend aussi de nombreux facteurs, parmi lesquels il faut signaler les procédés technologiques qui lui ont été appliqués (cuisson notamment), la teneur en fibres, la vitesse d’évacuation gastrique, et bien évidemment les tolérances individuelles. Par conséquent, cet index glycémique ne peut être objectivement considéré que comme une donnée descriptive ; il reste cependant l’indicateur le plus intéressant, compte tenu des connaissances scientifiques actuelles.

Les féculents induisent un index glycémique abaissé s’ils sont consommés avec d’autres aliments. Les pâtes alimentaires présentent un index glycémique qui diminue pratiquement de moitié lorsqu’elles sont consommées dans un repas constitué de plusieurs aliments. Cette caractéristique fait des pâtes un excellent aliment, y compris et surtout pour le diabétique et le sportif. Par ailleurs, la faible réponse glycémique obtenue avec les légumes secs contenant des particules solides de grande taille, riches en fibres alimentaires et en protéines par rapport à d’autres hydrates de carbone, résulte non seulement d’une digestibilité intestinale moindre, mais également d’une vidange gastrique plus lente et d’une sécrétion plus importante d’insuline.

La conséquence logique de l’augmentation de la glycémie est la sécrétion d’insuline par le pancréas. Or l’insulinémie est beaucoup moins élevée après la prise de glucides complexes qu’après la prise de glucose pur. La décharge d’insuline est plus forte avec la purée de pommes de terre ou le pain qu’elle ne l’est avec les pâtes, ce qui constitue un autre élément particulièrement favorable.

La tête et les jambes grâce aux pâtes, pourrait-on affirmer.


Moyenne des index insulinémiques
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• L’HYPOGLYCÉMIE : MYTHES ET RÉALITÉS

Après l’amour, le sommeil, le réveil ou la somnolence, le corps ne peut se mettre en action que si le cerveau est vif et alerte. Pour atteindre cet état et y rester, il doit être approvisionné en énergie, autrement dit en glucose. Quand l’apport est insuffisant, la réduction de la concentration en sucre dans le sang perturbe le fonctionnement du cerveau : c’est la fameuse hypoglycémie qui amoindrit la fonction cérébrale. En se prolongeant, elle la ralentit, puis l’anesthésie, la paralyse et parfois la tue, à petit feu ou brutalement. C’est la déroute. À l’opposé, l’excès de glucose dans le sang altère insidieusement tous les organes. Le succès est donc dans l’équilibre.

La réussite de la journée est déterminée par la qualité du premier repas du matin. Contre-exemple trop commun, de trop nombreux enfants prennent aujourd’hui un petit déjeuner très sommaire : ils subissent donc le « coup de pompe » du milieu de matinée. Ainsi, dans les infirmeries des écoles d’apprentissage, les quatre cinquièmes des admissions consécutives à des blessures se situent entre onze heures et midi. Des prises de sang effectuées à ce moment-là ont montré que les élèves étaient en hypoglycémie lors de l’accident. À la même heure, le journaliste ne trouve plus les mots précis, l’assistante s’embrouille dans les modifications d’un texte qu’elle doit reconstruire, la couturière découpe à côté du trait, l’artiste traduit mal la création de son esprit élaborée en début de matinée et dont il se souvient mal car sa mémoire s’essouffle ; le dessinateur n’arrive plus à construire sa ligne complexe ; le conducteur brûle un feu rouge.

Quelles sont les principales causes d’hypoglycémie ? La première est classique : elle constitue la conséquence d’une alimentation insuffisante ou inadaptée. La deuxième est plus surprenante : elle suit le repas à quelques heures, elle est dite réactionnelle. La troisième est provoquée par certaines maladies ou due à la prise de certains médicaments.

L’hypoglycémie d’origine alimentaire se traduit par des manifestations récidivantes, stéréotypées, réversibles ; elles surviennent suivant une chronologie rythmée par les repas, leur insuffisance ou leur absence. Les signes sont des palpitations, une sensation de faim impérieuse, une pâleur, une anxiété, un mal de tête, des sueurs froides, des tremblements. Les symptômes plus graves viennent ensuite, dont, par ordre de gravité croissante : asthénie soudaine (une fatigue générale), vue trouble ou double, confusion mentale d’installation progressive ou aiguë, troubles du comportement, convulsions et enfin, parfois, coma.

Comment, paradoxalement, absorber trop de sucre peut-il provoquer une hypoglycémie réactionnelle ? Ce phénomène est dû au fait que, après un repas sucré, l’organisme réagit en sécrétant de l’insuline, qui permet de stocker l’énergie du sucre sous forme de graisse. Mais l’insuline reste encore présente dans le sang bien après que le glucose directement d’origine alimentaire a été utilisé. Le stock sanguin de glucose, déjà présent avant la prise alimentaire, doit donc être utilisé, jusqu’à passer sous le seuil de la normalité, d’où la sensation de faim… et la recherche d’un autre morceau de sucre. Ainsi, la pomme en fin de matinée ne coupe pas l’appétit, mais en réalité l’ouvre…

Attention toutefois, il n’est pas rare que ceux qui s’affirment hypoglycémiques ne soient en réalité que des angoissés. En cas de véritable hypoglycémie post-alimentaire, le traitement repose évidemment sur des consignes diététiques. Il est conseillé de prendre un petit déjeuner à base de glucides, de lipides, de protides et enrichi en fibres végétales (pain complet ou au son), de manger régulièrement, des repas riches en « sucres lents », de supprimer les sucres d’assimilation rapide et l’alcool, qui provoquent des fluctuations importantes de la glycémie et de l’insulinémie.

L’hypoglycémie peut évidemment aussi survenir au cours d’un effort physique prolongé. Dans les sports, tout particulièrement ceux d’endurance, un apport de glucides est indispensable après deux heures d’effort afin d’éviter la fatigue, la baisse de performance, les crampes épigastriques (faim douloureuse), les manifestations générales de l’hypoglycémie (physiques et mentales). La réhydratation en cours d’exercice par des boissons sucrées permet d’apporter le glucose nécessaire (le sucre rapide permet de combler avec célérité le déficit). Une ration glucidique (sous forme de barre de céréales sucrée par exemple) est indiquée lorsque les épreuves durent plus de trois heures (pour approvisionner en permanence, grâce aux sucres lents).

 

Les glucides sont le fioul de l’organisme. En effet, leur rôle majeur est de fournir de l’énergie. Selon qu’ils restent plus ou moins longtemps dans l’estomac, qu’ils sont plus ou moins vite digérés ; selon qu’ils augmentent plus ou moins rapidement le sucre du sang, les sucres sont dits « lents » (les bons) ou « rapides ». Il faudrait diviser par trois la consommation actuelle de ces derniers.

Exemple d’une relative complexité qu’il convient de maîtriser pour bien se nourrir, une banane peu mûre contient surtout de l’amidon (donc un bon sucre « lent ») ; quand elle est mûre et sucrée, elle comporte surtout du sucre rapide. En réalité, la composition de chaque aliment influe sur les caractéristiques – lentes ou rapides – de ses propres sucres. Si on doit faire un classement global, qualitatif et non simplement quantitatif, les meilleurs sucres « lents » se trouvent dans les lentilles, les pois et les haricots secs, alors que les sucres de la pomme de terre, et du pain blanc sont relativement rapides. Le riz complet et le pain complet sont plus lents que le riz raffiné ou le pain blanc. En terme d’aliment, physiologiquement, les pâtes alimentaires constituent les meilleurs « sucres lents ».

Dans quels aliments trouver les sucres « lents » qu’il faudrait manger quotidiennement1 ?
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Les fibres végétales sont des sucres très complexes, peu ou pas assimilables, mais très utiles pour assurer un bon transit intestinal. Il en faut environ trente grammes par jour. Dans quelle quantité de quels aliments y trouver précisément cette quantité ?
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Ni déprime ni excitation grâce aux vitamines

Pour que le glucose soit transformé en énergie efficace, il faut que la machinerie cellulaire fonctionne bien, grâce notamment aux vitamines et à certains minéraux. Le fonctionnement subtil du cerveau, sa vigilance et sa performance, comme celle de tout le corps qu’il commande, exigent un apport très équilibré en vitamines, que l’organisme humain ne sait pratiquement pas fabriquer. Ainsi, l’utilisation du glucose requiert impérativement la présence de vitamines B1, sa carence ramollit inévitablement les fonctions cérébrales et rend déliquescent le reste du corps. Chaque vitamine possède sa constitution propre, son activité biologique spécifique et sa source alimentaire précise.

La pratique alimentaire comme la réalité physiologique impliquent la division des vitamines en deux classes principales : celles qui sont liposolubles, c’est-à-dire dissoutes dans les graisses (et qui sont principalement présentes dans les aliments gras) et celles qui sont hydrosolubles, dissoutes dans l’eau (et qui peuvent par conséquent fuir dans l’eau de la cuisson). Cette distinction laisse immédiatement appréhender au consommateur qu’il trouvera, dans une boîte de sardines à l’huile, les premières, mais très peu des secondes. En revanche, les fruits et légumes sont relativement pauvres en vitamines liposolubles, mais riches en celles qui sont hydrosolubles.

L’évolution sociale a considérablement réduit nos dépenses énergétiques et par voie de conséquence notre besoin calorique. La ration diminue, et il n’est plus certain que la densité vitaminique des aliments soit actuellement satisfaisante, fusse en mangeant des aliments variés et de bonne qualité. La supplémentation de quelques aliments judicieusement choisis serait-elle une nécessité ? Il convient de souligner au passage qu’une conserve préparée immédiatement après la récolte avec de bons produits ou d’excellentes viandes est plus riche en vitamines que de prétendus produits frais, de qualité médiocre qui ont traîné sans contrôle dans divers entrepôts.

De plus, les conditions de vie moderne accroissent les besoins en vitamines : trop forte consommation de sucres à distribution rapide, médicaments, « stress », alcool, pollution, tabagisme, contraception. Les états de précarence sont difficiles à dénombrer, mais ils existent réellement. Les détecter et les traiter constitue une tâche enthousiasmante, car la nutrition est en train de connaître une révolution : il ne s’agit plus de raisonner par rapport à la maladie, mais par rapport à la qualité de la vie. L’état de subcarence ne provoque pas une maladie clairement identifiée, mais il entraîne une altération de l’état général qui n’épargne pas le cerveau, et la performance n’est plus alors au rendez-vous. Si la dénutrition et la malnutrition persistent, et même gagnent du terrain dans de trop nombreuses contrées de la planète, les simples carences vitaminiques ont pris des visages hypocrites, subtils et variés ; elles frappent des populations particulières : les nouveau-nés, les femmes enceintes, les personnes âgées, les malades, sans oublier tous ceux qui n’ont pas reçu l’éducation nutritionnelle de base, et qui ne savent pas choisir sur les linéaires des magasins ou les rayons des restaurants collectifs.

Les apports recommandés par diverses instances fournissent les quantités de vitamines, qui, consommées chaque jour, garantissent la couverture des besoins quotidiens de la grande majorité de la population en bonne santé. Ils sont maintenant à peu près connus. Un excellent ouvrage, édité sous l’égide du CNERNA, les recense en ne négligeant ni les habitudes alimentaires ni les motivations nutritionnelles et culturelles de la population française.

Malgré l’abondance associée à un bon héritage culturel, l’état nutritionnel moyen de la population n’est pas optimal, et il y a malheureusement fort à parier que des fractions importantes de la population sont carencées. Il faut apprendre à choisir les aliments variés ; peut-être sera-t-il cependant nécessaire de faire des supplémentations de certains d’entre eux. La sagesse demanderait d’intégrer, dans la nourriture quotidienne, les bonnes sources de vitamines (et d’autres nutriments) et d’utiliser les modes de préparation et de cuisson les mieux adaptés. L’agréable performance est à ce prix.


• ATTISER LE CERVEAU AU MOYEN DE LA VITAMINE B1

Un peu plus de vitamine B1 (ou thiamine) vous stimulera très probablement, vous rendra plus énergique… par meilleure utilisation de l’énergie alimentaire. Il n’est pas étonnant que le cerveau réponde le premier à la vitamine B1, car il tire pratiquement toute son énergie du glucose, dont les mécanismes d’utilisation requièrent précisément la vitamine B1. L’efficacité, sinon la performance, exige une bonne dose de cette vitamine. De plus, la carence en vitamine B1 produit des troubles de l’appétit, de la digestion, des perturbations neurologiques. Si le déficit est important, s’ajoutent une abolition des réflexes tendineux, puis une dégénérescence musculaire progressive, une atteinte cardiaque, des troubles psychiques graves et une issue fatale.

Historiquement, la découverte de la thiamine est liée au traitement du béribéri, maladie connue en Extrême-Orient depuis des millénaires. Cette affection, liée à la consommation quasi exclusive de riz poli, n’était pas consécutive à la présence d’éléments toxiques, comme on le crut pendant relativement longtemps, mais à l’absence d’une substance indispensable à la vie. Sur le plan de l’analyse chimique, il s’avéra que c’était une amine ; comme elle était nécessaire à la vie, on proposa le terme « vitamine ». Cette dénomination connut un tel succès qu’on l’appliqua aux autres facteurs indispensables de l’alimentation, même s’ils n’ont strictement rien à voir avec la fonction chimique appelée amine.

Endémique sous les climats tropicaux et particulièrement en Extrême-Orient, le béribéri peut sévir sporadiquement dans les régions tempérées, ou de façon épidémique dans des groupes malnutris, pendant les guerres, les famines, dans les camps de prisonniers. Deux séries de symptômes peuvent apparaître : une forme sèche ou une forme humide, cette dernière est caractérisée par la formation d’œdèmes. Les deux manifestations majeures du béribéri sont l’insuffisance cardiaque et la polynévrite (c’est-à-dire des atteintes des nerfs, ceux qui véhiculent les perceptions sensorielles, comme ceux qui envoient les ordres aux muscles). La polynévrite commence aux extrémités inférieures et se caractérise par des douleurs et des sensations anormales qui vont des cuisses aux membres supérieurs, des troubles respiratoires et laryngés. La tachycardie (augmentation du rythme cardiaque) est également fréquente.

La polynévrite se traduit d’abord par des lésions dégénératives des gaines de myéline (ce manchon très riche en lipides assure la protection et l’efficacité du grand prolongement des neurones appelé axone). À un stade ultérieur, les axones sont aussi atteints. Ces lésions frappent aussi bien les nerfs moteurs que sensitifs. Pour certains chercheurs, elles ont pour origine un trouble fonctionnel du corps cellulaire neuronal, qui n’arrive plus à assurer la nutrition des parties les plus éloignées de ses prolongements.

Le béribéri est redoutable, car il peut être mortel en quelques heures chez un enfant. En France, l’avitaminose B1 se rencontre principalement pendant la grossesse chez les alcooliques chroniques, chez les personnes souffrant de vomissements incoercibles dus à un rétrécissement de l’orifice de sortie de l’estomac, et quelquefois chez les sujets en réanimation prolongée. En effet, une carence aiguë en vitamine B1 peut s’observer chez les malades recevant des perfusions importantes ou prolongées de sérum glucosé ; car le métabolisme du glucose exige de grandes quantités de vitamine B1, les stocks existants étant faibles et vite épuisés chez ces malades.

Dans la polynévrite alcoolique, l’avitaminose B1 est directement la cause, en outre, du redoutable syndrome de Gayet-Wernicke. Celui-ci se caractérise par une confusion mentale, une paralysie du mouvement des yeux, une perte de la coordination des mouvements volontaires et un coma. Ce syndrome constitue une extrême urgence médicale. La meilleure confirmation du diagnostic est donnée par la réponse spectaculaire à l’injection de vitamine B1 par voie intramusculaire, à la dose de cent milligrammes par jour ; ce traitement sauve la vie du malade et fait rétrocéder les signes neurologiques. Les résultats sont d’autant meilleurs et plus rapides que la médication intervient à un stade moins avancé. Tardivement appliqué, il n’a souvent que des effets partiels et laisse des séquelles. Les cas mortels sont heureusement exceptionnels dans les régions tempérées.

Actuellement, on n’observe pas de cas de carence manifeste se traduisant par le béribéri patent, mais on rencontre des formes frustes de polycarences en vitamines B, pour lesquelles le déficit en B1 est prépondérant. Elles concernent des personnes qui ont non seulement de faibles apports alimentaires en ces vitamines, mais appartiennent aussi à des groupes à risque, tels que celui des buveurs excessifs, ou celui, notamment aux États-Unis, des fanatiques des mêmes fast-foods, matin, midi et soir, toute l’année durant ; car chaque chaîne propose une alimentation peu variée et toujours identique.

Selon les enquêtes nutritionnelles récentes, l’apport vitaminique B1 se répartit, en France, selon les sources alimentaires suivantes :
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Mais il ne faut pas négliger le fait que la solubilité et la fragilité à la chaleur de cette vitamine entraînent une déperdition lors de la cuisson à l’eau. Ces pertes peuvent atteindre les deux tiers de la teneur initiale. Par ailleurs, une partie de la vitamine se retrouve dans le jus de viande ou dans l’eau de cuisson, qui ne sont malheureusement pas toujours consommés.

En l’absence d’eau (c’est-à-dire les fritures, et la cuisson au four), les dégâts sont plus faibles (un petit tiers). Le maintien au chaud ainsi que le réchauffage des aliments déjà cuits provoquent des dommages supplémentaires. Les différents types de four (traditionnel, à micro-ondes…) ont une incidence variable sur le niveau des pertes. La surgélation ne touche pas la thiamine des aliments : cette vitamine est très bien conservée au froid.

Les aliments les plus riches en vitamine B1 sont la viande de porc, et en particulier le jambon, les viandes en général et les abats, les œufs, les pois et les haricots secs, les lentilles, les céréales complètes. Le pain était autrefois une des principales sources de thiamine mais sa consommation a beaucoup diminué ; en outre, le pain « blanc » est nettement plus pauvre que le pain « complet » (trois à quatre fois moins). Pour un homme adulte, l’apport journalier conseillé est d’un milligramme et demi2.



Quantités d’aliments fournissant à un adulte

la moitié de sa ration journalière de vitamine B1

(pour un enfant, il en faut à peu près la moitié)
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Comme pour toutes les vitamines hydrosolubles, l’excès d’ingestion par rapport aux besoins physiologiques se traduit par une élimination rapide dans les urines, l’organisme humain possède donc peu de réserves en vitamine B1.




• ÊTRE ÉNERGIQUE AVEC LA VITAMINE B2

La vitamine B2 (ou riboflavine) insuffle la vitalité en garantissant l’utilisation efficace de toutes les énergies alimentaires. Sa présence assure une belle peau, garantit des muqueuses éclatantes et efficaces, telles les lèvres, la langue et quelques parties intimes ; elle affermit les yeux.

En vérité, sa déficience ne se rencontre pratiquement que sous forme de polycarences liées à des problèmes d’absorption, à des régimes déséquilibrés, surtout s’ils sont dépourvus en laitages. Toutefois, le syndrome caractéristique de carence spécifique en riboflavine est rare chez l’homme.

En France, en moyenne, l’apport vitaminique B2 se répartit selon les diverses sources alimentaires :

[image: tableau]


La vitamine B2 est assez résistante à la chaleur (contrairement à la vitamine B1). Toutefois, elle peut être partiellement perdue du fait de sa dissolution dans l’eau. Par exemple, un petit tiers de la vitamine B2 d’une viande de pot-au-feu se retrouve dans le bouillon.

Cette vitamine est très sensible à la lumière. La destruction peut atteindre huit dizièmes dans du lait exposé deux heures à la lumière solaire !

L’aliment le plus riche est le foie (il est donc insuffisamment apprécié, puisqu’il ne se trouve pas en tête de la consommation), suivi des autres abats, puis des œufs, du fromage, de la viande, les lentilles, et les céréales complètes. Pour un homme adulte, la quantité journalière conseillée est d’un peu moins de deux milligrammes.



Quantités d’aliments fournissant à un adulte

la moitié de sa ration journalière de vitamine B2

(pour un enfant, il en faut un peu plus de la moitié)
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• ÊTRE BIEN DANS SA PEAU GRÂCE À LA VITAMINE PP OU B3

Grâce à la niacine, la peau (surtout celle de la tête, du visage, du cou et des extrémités des membres), les intestins, le sang… et le psychisme sont au mieux de leur forme. C’est sans doute la vitamine de la séduction, provoquée par l’aspect du corps et par le fonctionnement équilibré et intelligent de l’esprit.

L’excitation débordante, la confusion, voire la démence, nuisent évidemment à l’efficacité de son action, à son succès. Or de tels états peuvent être simplement la conséquence de carences en vitamine B3 !

La forme majeure de la carence en niacine définit une maladie appelée la pellagre ; on la croyait disparue, mais en réalité elle resurgit çà et là, de manière insidieuse. Elle constitue l’une des quelques maladies de carence dont l’issue est fatale en l’absence de traitement. On en résume les symptômes par le terme de maladie des trois D : démence, dermatose, diarrhée. Historiquement, ce fut une maladie liée à la consommation quasi exclusive de maïs. Elle a causé, en Europe et aux États-Unis, des ravages d’autant plus graves que la consommation de viande fournissant du tryptophane était faible (car cet acide aminé peut servir de précurseur efficace à la vitamine B3). Le maïs est non seulement dépourvu de niacine, pauvre en tryptophane mais, de surcroît, il contient un facteur qui inhibe la transformation de cet acide aminé en vitamine. Cette caractéristique explique l’incidence d’une consommation quasi exclusive de cette céréale sur la progression de la pellagre et l’apparition de cette maladie avec la consommation accrue de maïs, en Amérique du Nord et en Europe. La pellagre se rencontre surtout dans les populations paysannes pauvres, nourries presque exclusivement de maïs.

Cependant, en Amérique du Sud, les habitants n’étaient pas touchés, bien que consommant de grandes quantités de maïs. En fait, les habitudes alimentaires des Indiens étaient adaptées ; elles le sont restées : au Mexique, les tortillas traditionnelles sont préparées en traitant d’abord le maïs par de la bouillie de chaux pendant une demi-heure de cuisson, puis le tout est laissé une nuit à température ordinaire. Dans ces conditions, la vitamine est libérée.

L’acide nicotinique et la nicotinamide (la nicotinamide est, en terme de chimie, l’amide de l’acide nicotinique) possèdent une activité vitaminique identique. De ce fait, on les réunit souvent sous le nom de niacine, ou vitamine PP, ce qui veut dire « prévention de la pellagre ». Il est important de savoir que l’organisme humain est capable de synthétiser une partie de la niacine qui lui est nécessaire, à partir du tryptophane. Dans les conditions normales, on admet que soixante milligrammes de tryptophane peuvent servir de précurseur à environ un milligramme de niacine ; mais la présence de vitamine B6 est indispensable pour cette transformation, il y a donc une synergie d’utilisation de ces deux vitamines.

Actuellement, des formes mineures de carence peuvent être observées chez des alcooliques, des personnes qui se nourrissent mal de manière chronique, ou sont atteintes de malabsorption, ou bien encore au cours de certains traitements médicamenteux.

Dans les années quatre-vingt-dix, l’apport en vitamine B3 se répartit en moyenne, en France, selon diverses sources alimentaires suivantes, dont il convient de noter que l’une représente environ la moitié :
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La vitamine B3 est la moins fragile des vitamines solubles dans l’eau. Lors de la cuisson ménagère, les dégâts par destruction due à la chaleur sont toujours inférieurs au cinquième. Les pertes les plus importantes sont en réalité la conséquence de sa solubilité dans l’eau par exemple (la moitié dans le pot-au-feu).

Les aliments les plus riches en vitamine B3 sont le foie, la cervelle et le lapin, suivis du bœuf, de la volaille et de certains poissons. Pour un homme adulte, la quantité journalière conseillée de vitamine B3 qu’il convient d’absorber est de dix-huit milligrammes.



Quantités d’aliments fournissant à un adulte

la moitié de sa ration journalière de vitamine B3

(pour un enfant il en faut la moitié)
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• FABRIQUER LE BON GRAS DE LA VIE : LA VITAMINE B5

Par l’intermédiaire de la vitamine B5, qui porte aussi le nom d’acide pantothénique, le dynamisme est assuré, les nerfs sont solides, la digestion rigoureuse, les cheveux (et les poils) éclatants.

L’acide pantothénique possède en effet un certain nombre de caractéristiques physico-chimiques. Il est très hydrosoluble, stable à la lumière, peu sensible à l’oxydation, mais il est en revanche facilement détruit par la chaleur. Il est le constituant fondamental du coenzyme A. Il intervient ainsi dans les réactions permettant la libération d’énergie à partir des glucides et des acides gras. Il participe par ailleurs aux synthèses des acides gras et de nombreux autres composés comme les stérols (parmi lesquels certaines hormones sexuelles). De manière générale, il active le métabolisme tissulaire, en particulier au niveau de la peau, des muqueuses et du cuir chevelu.

Comme son nom l’indique, l’acide pantothénique est présent dans de nombreux aliments ; les carences sont donc tout à fait exceptionnelles. Cependant, chez des individus mal nourris, le risque de subcarence existe, parallèlement à celui des autres vitamines du groupe B. La quantité journalière conseillée à un homme adulte est de dix milligrammes par jour.

Il convient de noter que les usages médicamenteux ayant pour but de traiter la chute des cheveux (associés à la biotine) ou d’accélérer la cicatrisation, correspondent à des doses de l’ordre du gramme par jour ; de telles quantités sont sans aucun rapport avec les doses alimentaires conseillées.



Quantités d’aliments fournissant à un adulte

la moitié de sa ration journalière de vitamine B5

(pour un enfant, il en faut à peu près le tiers)
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• CHARPENTER LE CORPS ET L’ESPRIT AVEC LA VITAMINE B6

La vitamine B6 permet de surmonter l’asthénie, de vaincre l’irritabilité, de détourner la dépression. Grâce à elle, le sang joue son rôle au mieux, la peau et les muqueuses sont efficaces.

Par exemple, la prise quotidienne de contraceptifs chez les jeunes femmes entraîne un besoin accru de vitamine B6, donc un risque de déficit pouvant déclencher parfois des troubles des règles, des manifestations dépressives, de l’agressivité (qui est appelé syndrome prémenstruel). La vitamine B6 prescrite à dose thérapeutique permet alors de faire régresser certains symptômes. Il faut également souligner que les vieillards présentent un risque relativement important de déficience en B6.

Des possibilités de déficit peuvent survenir quand l’alimentation est très hyperprotéique, ce qui accroît les besoins ; mais les carences sont souvent dues surtout à une réelle malnutrition ou à la prise de médicaments présentant une activité antivitaminique. Chez le nourrisson, des convulsions liées à la carence en vitamine B6 ont été observées au cours de certains types d’allaitement artificiel…

Trois substances extrêmement voisines d’un point de vue chimique (la pyridoxine, la pyridoxamine et le pyridoxal) présentent une activité vitaminique B6. Cette vitamine recèle une importance considérable et participe comme coenzyme (une petite molécule qui s’attache à une enzyme, pour la rendre active, efficace) à de très nombreux systèmes enzymatiques (plus d’une cinquantaine ont été dénombrés). Elle possède une action importante dans les processus métaboliques cérébraux, entre autres dans la synthèse de certains neurotransmetteurs qui assurent la communication entre les neurones. Elle sert de coenzyme à tous les grands processus fondamentaux. C’est pourquoi son importance biologique est exceptionnelle. Elle intervient aussi dans la dégradation et la synthèse des acides aminés, dans les relations entre le métabolisme des acides aminés et celui des glucides, dans la dégradation du glycogène par le muscle lors du travail musculaire et dans de nombreuses autres réactions indispensables à la vie, telles que la synthèse de l’hème de l’hémoglobine, molécule d’intérêt considérable car elle contient du fer et assure le transport de l’oxygène.

Les besoins quotidiens en vitamine B6 sont d’un peu plus de deux milligrammes chez l’adulte ; chez la femme enceinte ou allaitante, ils sont légèrement supérieurs.

D’après les enquêtes nutritionnelles récentes, l’apport vitaminique B6 se trouve en moyenne, en France, dans une bonne variété d’aliments :
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La vitamine B6 est assez stable. Dans les aliments, les pertes les plus importantes (du dixième à la moitié) sont provoquées par sa dissolution dans l’eau lors de la cuisson.

Les aliments les plus riches sont le jambon, la cervelle et le foie, ainsi que la viande, les lentilles et les noix ; et même certains fruits comme les bananes et les noisettes.



Quantités d’aliments fournissant à un adulte

la moitié de sa ration journalière de vitamine B6

(pour un enfant, il en faut à peu près le tiers)
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• LA FORCE BIOLOGIQUE AVEC L’AIDE DE LA VITAMINE H OU B8

La biotine, au nom si bien choisi, favorise un meilleur contrôle du poids, évite la fatigue et l’anorexie. Les ongles, la peau, les cils, les sourcils et les cheveux sont superbes. Elle joue un rôle particulièrement important, comme coenzyme, dans le métabolisme des glucides et des lipides. Cette vitamine possède certaines particularités physico-chimiques intéressantes : elle est dissoute dans l’eau, stable à la lumière, à la chaleur, à l’air.

Il n’existe pas de carences spontanées chez l’homme, ou tout au moins aucune n’a pas été clairement mise en évidence. Cependant, de très rares cas liés à une consommation très exagérée de blanc d’œuf cru, qui contient de l’avidine (un antagoniste de la biotine), m’ont permis de constater des altérations de la peau, des muqueuses, des syndromes neurologiques non spécifiques ; tous ces symptômes disparaissent après un apport de biotine. La cuisson de l’œuf libère la biotine. Gober un œuf cru est donc une erreur… Paradoxalement, manger cru un aliment très riche en biotine provoque une carence en cette vitamine, car elle reste alors inaccessible ! En revanche, la cuisson le transforme en un véritable trésor.

On admet que la flore intestinale apporte une contribution significative, mais non clairement évaluée, à la couverture des besoins journaliers. L’estimation des quantités nécessaires que doivent renfermer les aliments est donc difficile. En alimentation parentérale exclusive (c’est-à-dire lorsque les aliments sont introduits dans l’organisme par une autre voie que le tube digestif, les veines en particulier), des apports quotidiens de soixante microgrammes pendant plus de six mois chez l’adulte ont suffi à empêcher l’apparition de signes de déficience. Cette quantité représenterait par conséquent l’apport physiologique suffisant pour éviter la pathologie ; mais, en réalité, la dose optimale n’est pas déterminée. Elle serait de l’ordre de cinquante à quatre-vingts microgrammes par jour chez l’enfant, de cent chez l’adulte.




• NE PAS EFFEUILLER LE SYSTÈME NERVEUX : LA VITAMINE B9

La vitamine B9 (ou acide folique) entretient un bon sommeil, assure une mémoire efficace, évite irritabilité et fatigue ; elle permet au sang d’assurer ses fonctions avec succès, en particulier celle d’oxygénation des organes. Globalement, grâce à elle, toutes les divisions et multiplications des cellules, toutes les croissances, se feront avec succès. Elle intervient dans la genèse et la prévention des anomalies embryonnaires de non-fermeture du tube neural dont les manifestations sont le spina-bifida, l’anencéphalie, l’exencéphalie. Ces effroyables malformations ont une fréquence plus élevée dans les populations défavorisées des pays celtes, en particulier en Grande-Bretagne, où les études épidémiologiques les plus poussées ont été réalisées. Aux États-Unis, la très sévère Food and Drug Administration ne permet que cinq allégations nutritionnelles : l’une d’elles concerne les folates, qui empêchent les malformations du système nerveux. Leur activité est pratiquement toujours associée à la présence de vitamine B12. Leur absence, elle, est à l’origine de certains types d’anémie, qui ont été très étudiées expérimentalement sur l’animal.

Les folates représentent un groupe de composés qui ont une structure chimique commune, l’acide ptéroylglutamique, plus connu sous le nom d’acide folique. Il a d’abord été isolé à partir de la feuille (d’épinard), d’où son nom. La biodisponibilité des folates est très variable selon les aliments, en raison notamment de l’inhibition exercée par certains aliments acides, comme le jus d’orange ou la tomate, sur le système nécessaire à l’absorption de la vitamine (notamment une enzyme répondant au nom charmant de conjugase intestinale). Cette biodisponibilité se situerait en moyenne, selon les expérimentateurs, entre 50 et 70 %. Comme pour le fer, on sait que l’absorption des folates augmente lorsque les réserves du corps diminuent. En moyenne, l’apport alimentaire quotidien moyen des Français est globalement satisfaisant : les deux tiers de cet apport sont couverts par les fruits et légumes.

Toutefois, il existe de fortes variations individuelles. Une fraction non négligeable de la population souffre d’un déficit d’apport alimentaire, elle présente donc un risque de déficience biologique de folates. Certaines tranches d’âge ou catégories de population paraissent, d’après de récentes enquêtes françaises, plus vulnérables : les adolescents, les femmes jeunes et les personnes âgées. On peut situer la prévalence (c’est-à-dire le nombre de cas) de la déficience entre 5 et 10 % des sujets dans chacune de ces catégories.

Par ailleurs, les besoins en folates sont accrus lors de la survenue d’infections, de lésions intestinales, de pertes sanguines dues aux parasitoses ou à divers traumatismes. D’autre part, certaines situations, non physiologiques, peuvent induire des besoins supplémentaires : tabagisme, consommation d’alcool ou de certains médicaments. Les anti-épileptiques ou les antimitotiques (des médicaments qui empêchent la multiplication des cellules tumorales), utilisés en chimiothérapie anticancéreuse, sont les plus impliqués ; comme le sont aussi, à un moindre degré, les contraceptifs oraux ou l’aspirine. L’acide folique intervient également dans le métabolisme de l’alcool éthylique, il contribuerait en effet à résorber l’excès d’anions superoxyde produits par l’oxydation de l’alcool.

L’apport vitaminique B9, chez les adultes français, se répartit, en moyenne, selon les sources alimentaires suivantes :
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L’acide folique est relativement fragile. Il est sensible à l’oxydation et aux agents chimiquement réducteurs, ainsi qu’à la lumière et aux milieux alcalins. Une partie importante de l’acide folique peut être entraînée dans l’eau de cuisson, il est détruit par une ébullition prolongée. De ce fait, les pertes dans les aliments peuvent atteindre la moitié de la teneur initiale. Il est en revanche bien protégé en milieu acide et en présence d’agents anti-oxygène, dont le meilleur est l’acide ascorbique, c’est-à-dire la vitamine C.

Les aliments riches en acide folique sont le foie (insuffisamment consommé, encore, puisqu’il n’apparaît pas en tête parmi les aliments les plus utilisés par les Français), l’œuf et un grand nombre de légumes. Les folates se trouvent en quantité appréciable dans les légumes verts, les graines (maïs, pois chiches), les amandes, ainsi que dans les châtaignes, le foie et le jaune d’œuf. En revanche, ils sont rares dans les produits laitiers, si ce n’est dans certains fromages fermentés.



Quantités d’aliments fournissant à un adulte

la moitié de sa ration journalière de vitamine B9

(pour un enfant, il faut à peu près le tiers)
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• BON SANG, BONNE TÊTE : LA VITAMINE B12

C’est la vitamine du dynamisme du cerveau et du corps. En effet, en clinique humaine comme chez les modèles animaux, la carence en vitamine B12 (ou cobalamine) se caractérise en partie par les mêmes troubles que la carence en acide folique : anomalies hématologiques, mais aussi troubles neurologiques et psychiques.

Bien plus, les signes neurologiques peuvent précéder de loin les signes hématologiques, or un diagnostic précoce est indispensable pour éviter les atteintes irréversibles du système nerveux ! Il s’agit de pertes de mémoire, de douleurs et de sensations anormales aux extrémités des membres, de refroidissement, d’engourdissement, de sensations de brûlure, de difficultés de la marche. Parfois, le malade se plaint d’avoir les jambes sans repos, il ressent le besoin irrésistible de bouger les membres, de déambuler, ce qui le soulage en général. La carence grave peut même le confiner au lit.

Historiquement, la mise en évidence de la vitamine B12 fut le résultat de la démonstration de l’action anti-anémique du foie de veau, qui est capable d’arrêter l’évolution de la maladie de Biermer, une maladie tout à fait particulière.

La vitamine B12 se trouve surtout dans le foie et les reins : deux à cinq milligrammes sont stockés dans le foie. Cette énorme réserve est à mettre en parallèle avec les besoins journaliers, qui sont d’environ trois microgrammes par jour. Le stock hépatique couvre théoriquement les besoins pendant plus d’une année ; malgré cela les carences sont loin d’être rares !

Aucun animal, aucun végétal supérieur ne possède de matériel génétique permettant la synthèse de la vitamine B12. En effet, les cobalamines sont exclusivement synthétisées par les micro-organismes, bactéries et levures. Dans l’alimentation humaine, la vitamine B12 est exclusivement présente dans les aliments d’origine animale : viandes, œufs, crustacés, poissons, lait et dérivés. Les viandes bovines en sont particulièrement riches, du fait de la synthèse par une flore intestinale, qui est importante d’une manière générale chez les ruminants.

La France est un pays amateur et consommateur de produits animaux et d’œufs. De ce fait, les carences d’apport ne concernent que des groupes restreints d’individus végétariens ou végétaliens, en particulier chez les jeunes enfants et les nourrissons. Mais elles peuvent aussi avoir pour origine des troubles métaboliques ou gastro-intestinaux, éventuellement congénitaux ; ou encore être causées par le vieillissement, en raison de la déficience du transporteur digestif (le facteur intrinsèque), normalement présent dans le suc gastrique (cette anomalie provoque précisément l’anémie de Biermer).

D’après une enquête nutritionnelle récente, l’apport vitaminique B12 chez les adultes se répartit, en moyenne, selon les sources alimentaires obligatoires et peu diversifiées : les végétariens n’ont évidemment pas été pris en compte dans cette enquête puisqu’ils n’en consomment pas.
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La vitamine B12 est décomposée par les agents réducteurs (parmi lesquels se trouve… la vitamine C), les acides et les bases. La lumière et l’humidité accentuent cet effet. Dans les conditions normales de préparation des aliments, on considère que les pertes ne dépassent pas un cinquième.

L’homme est omnivore : il doit impérativement manger de la viande, ou des produits animaux. Le foie, les aliments d’une manière générale, et les huîtres sont exceptionnellement riches en vitamine B12. Vive le succès des gastronomes éclairés !



Quantités de produits animaux fournissant à un adulte

la moitié de sa ration journalière de vitamine B12

(pour un enfant, il en faut les deux tiers)
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• VOIR LA VIE EN ROSE GRÂCE À LA VITAMINE A

Grâce à elle, bon pied, bon œil. En effet, la vitamine A intervient dans l’organisme de façon primordiale à de très nombreux niveaux : synthèse des pigments visuels, contrôle de la différenciation et de la prolifération des épithéliums (les tissus non vascularisés constitués de cellules juxtaposées réalisant soit une membrane continue, comme dans la peau, soit des formations glandulaires), action sur le système immunitaire ; détoxication hépatique (c’est-à-dire la neutralisation de la toxicité de certaines substances, par le foie), métabolisme des hormones stéroïdes, spermatogenèse, ainsi que dans de très nombreux autres processus.

La carence en vitamine A affecte d’abord la vision. Le premier symptôme est une diminution de l’acuité visuelle dans la pénombre (héméralopie), suivi de l’apparition de lésions de la conjonctive de l’œil, puis de la cornée (xérophtalmie) qui aboutissent à une cécité irréversible, dramatique affection qui frappe encore des millions d’individus dans le monde. Une affirmation populaire, fort répandue, affirme que la consommation de grandes quantités de carottes permet de mieux voir la nuit ; une telle assertion a peut-être contribué à modifier le cours de l’histoire. En effet, au cours de la Seconde Guerre mondiale, la Royal Air Force garda secret quelque temps l’invention du radar grâce à un subterfuge. L’armée répandit le bruit que la précision de tir des pilotes en mission nocturne tenait à leur vision améliorée par les énormes quantités de carottes qu’on leur faisait absorber. Les Allemands se laissèrent abuser un temps, puisqu’ils partageaient évidemment le même préjugé en faveur des carottes.

La carence clinique est rare en France, exception faite de celle causée par des anomalies digestives avec malabsorption. Des enquêtes portant sur de jeunes adultes ont montré que, dans l’ensemble, les hommes ont un statut satisfaisant ; en revanche, un quart des femmes aurait un statut limite, par mauvaise alimentation. Des carences sont aussi malheureusement à craindre chez les jeunes enfants (le nouveau-né ne possède que de très faibles réserves hépatiques, il dépend de la qualité de l’allaitement), chez les personnes dont l’alimentation est déséquilibrée, chez celles qui sont atteintes d’affections digestives ou exposés à des nuisances particulières (tabac, alcool) ainsi que chez les personnes âgées dont les conditions économiques, sociales et affectives sont défavorables, aggravant leurs troubles métaboliques et leurs difficultés d’absorption intestinale.

En réalité, l’alimentation doit fournir les deux micronutriments : rétinol et caroténoïdes. Ces derniers sont essentiellement d’origine végétale. Parmi eux, le bêta-carotène devrait représenter près des deux tiers de l’activité vitaminique A de la ration exprimée en équivalent rétinol. Car dans les aliments, deux sources de vitamine A sont disponibles : le rétinol, d’origine animale et les provitamines A (surtout le bêta-carotène) d’origine végétale.

La vitamine A illustre parfaitement l’affirmation selon laquelle tout est affaire d’équilibre et que l’efficacité réside dans la coopération des nutriments. L’absorption (de la vitamine et de ses précurseurs) requiert une sécrétion biliaire satisfaisante, l’assimilation des caroténoïdes étant par ailleurs favorisée par la présence de matières grasses. Un apport protéique suffisant est également nécessaire. En effet, la mobilisation hépatique du rétinol implique une liaison avec deux protéines importantes. Toutes deux sont synthétisées par le foie, dont le métabolisme est diminué par la dénutrition protidique.

La vitamine A est mise en réserve essentiellement dans le foie ; au-dessus de certaines concentrations, il y a risque d’intoxication, c’est-à-dire que le trop est l’ennemi du bien. L’intoxication aiguë se caractérise par des céphalées, somnolences, des lésions inflammatoires des lèvres (chéilites), des troubles cutanés, une cirrhose, des hémorragies. Ces troubles sont observés chez l’adulte pour une ingestion (souvent iatrogène, c’est-à-dire provoquée par des thérapeutiques) d’une quantité de l’ordre de cinq cent mille équivalents rétinol. Chez l’enfant, plus sensible, des phénomènes toxiques sont déclenchés par des doses dix fois plus faibles. Elle pouvait entraîner de graves signes d’hypertension intracrânienne. Le tableau clinique se complète de douleurs et d’anomalies osseuses. Les risques squelettiques sont toutefois atténués si l’apport en vitamine D est suffisant.

L’intoxication chronique est généralement induite par des conduites alimentaires déviantes ou inadaptées (consommation très excessive de foies de poissons très riches en vitamine A) ou par une automédication effrénée. Le seuil de toxicité n’est pas nettement fixé : il serait de l’ordre d’une dizaine de foisl’apport conseillé. Les accidents surviennent après des mois (et parfois des années) de surconsommation.

Un apport surabondant en vitamine A chez la femme enceinte est responsable, chez le fœtus, de malformations des oreilles, du massif facial et du système nerveux. L’apport journalier pour la femme enceinte ne devrait jamais excéder trois mille équivalents rétinol. Le bêta-carotène, d’origine végétale, ne paraît pas présenter de danger dans ce domaine.

On trouve l’apport de vitamine A, exprimé en équivalent rétinol (rétinol + bêta-carotène), dans les sources alimentaires suivantes :
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La part du bêta-carotène et du rétinol dans les apports alimentaires serait respectivement d’environ un tiers pour le premier, deux tiers pour le second ; mais les écarts sont très importants.

La vitamine A est sensible à l’oxydation et craint donc l’oxygène, les catalyseurs d’oxydation, la lumière et la chaleur. Les techniques pratiquées dans les industries laitières (pasteurisation, stérilisation, upérisation) ne provoquent pas de pertes très importantes, car ces traitements ont lieu sans renouvellement d’air. En revanche, l’ionisation et surtout la cuisson-extrusion sont beaucoup plus destructrices. Dans les aliments, la présence de matière grasse non oxydée et de vitamine E joue pour elle un rôle protecteur. Le bêta-carotène est toutefois partiellement entraîné dans les eaux de cuisson. Lors de la cuisson des aliments, on estime que les pertes vitaminiques A n’excèdent pas le cinquième.

Le foie, le lait, le beurre, les œufs, les poissons sont riches en rétinol ; les légumes verts, carottes, tubercules colorées, fruits jaunes et orange sont de bonnes sources de caroténoïdes.

L’adjonction d’huile (insaturée si possible, évidemment) multiplie par au moins deux le passage du bêta-carotène de l’intestin vers notre organisme : les carottes crues râpées en vinaigrette sont donc plus intéressantes que les carottes à la croque, même au sel, façon lapin.

Les aliments d’origine animale fournissent donc directement la vitamine A toute manufacturée, alors que ceux d’origine végétale contiennent un précurseur qui doit être transformé par le corps. La vitamine A d’origine animale est donc six fois plus efficace que la provitamine A trouvée dans les végétaux. Mais il a été récemment démontré que le bêta-carotène présente un intérêt biologique direct par lui-même. Il faut donc que l’alimentation apporte approximativement moitié vitamine A (produits animaux) et moitié provitamine A (produits végétaux) simultanément.



Quantités d’aliments fournissant la moitié

de la ration journalière de vitamine A
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Melon, pomme, pamplemousse, raisin

100 grammes
185 grammes
275 grammes
425 grammes
750 grammes
1 000 grammes






OEBPS/images/tabp35.jpg
Jaune d’ceuf

Foie (veau, agneau, génisse)

Foie de volailles, rognon, cervelle
(agneau, veau, porc)

Germe de blé, ceuf entier

Viande

Poulet, lentille, noisette

Ris (agneau, veau), poulet, brocolis, noix
Boudin noir, huitre

Poisson, lait

Fruits, légumes

Riz blanc

Riz complet

50 grammes
60 grammes

150 grammes

250 grammes

400 a 800 grammes

450 grammes

500 grammes

700 grammes
1 000 a 2 000 grammes
2 000 grammes

800 grammes

300 grammes
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Germe de blé

Jambon, pois sec
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Andouillette, noix, noisette, chataigne,
lentille

Foie (agneau, veau, volaille), ceeur, petit
pois

Cervelle

Viande

Huitre

Volaille, poisson

Carotte, asperge, champignon

Fromage

Boudin

Légumes

Fruits

Riz blanc

Riz complet

20 grammes
80 grammes
100 grammes

200 grammes

250 grammes

300 grammes

200 a 500 grammes

450 grammes

500 a 800 grammes

600 grammes

700 grammes
1 000 grammes

750 a 2 000 grammes
2 000 a 4 000 grammes
1 200 grammes

500 grammes
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Viandes, poissons, ceufs
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35a50%
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Foie (veau, agneau, volailles)
Rognon

Coeur

Amande, germe de blé
Fromage

Lentille, ceuf, viande
Cervelle, ris (de veau, d'agneau)
Poisson

Chataigne

Poulet, lait

Noix

Légumes

Fruits

Riz blanc

Riz complet

30 grammes
40 grammes
100 grammes
90 grammes
150 a 300 grammes
225 grammes
300 grammes
350 grammes
400 grammes
500 grammes
600 grammes
750 a 3 000 grammes
1500 a 3 000 grammes
3 000 grammes
1 000 grammes
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