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Christine Bouguet-Joyeux est diplômée d’Études supérieures de Droit Européen de l’Université Panthéon-Sorbonne. Après un court passage à la Communauté Européenne à Bruxelles, elle épouse en 1974, Henri Joyeux, chirurgien de l’Institut du Cancer de Montpellier, spécialiste dans le domaine de la Nutrition et du Cancer.

Commence alors une étroite et fructueuse collaboration familiale. Près de trente années d’observation, de recherche et de créativité. Christine, passionnée par les implications de ce qu’elle découvre de la recherche médicale, met en application, jour après jour, au gré de son inspiration, tous les principes et préceptes d’une « alimentation prévention santé ». Celle établie scientifiquement par l’équipe médico-chirurgicale d’Henri Joyeux.

Une authentique « Gastronomie familiale » est ainsi née. Leurs six enfants seront les premiers à en profiter et à se former au contact d’une mère aussi attentive à apprendre qu’à transmettre.

Tous cuisinent avec conviction, succès, art et plaisir, au grand étonnement d’un père dépassé par les développements inattendus de ses recherches. Et plus à l’aise au bloc opératoire que devant les casseroles.

De là à former les familles par le biais des associations, il n’y a qu’un pas. D’abord réticente, Christine Bouguet-Joyeux finira par le franchir sous la pression des nombreux courriers et demandes de tous ceux que rencontre le professeur Henri Joyeux dans l’exercice de sa profession.

Son engagement dans le mouvement familial l’amène vite à animer bénévolement des sessions théoriques et ateliers sur différents thèmes pratiques1 en métropole et outre-mer.

Là commence l’aventure de ce livre.
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En cuisine comme dans les arts, la simplicité est le signe de la perfection. Et les choses ne sont parfaites que lorsqu’elles ont le goût de ce qu’elles sont.

Curnonsky (1872-1956)



1. « Gastronomie Santé Familiale », « Nutrition et Ménopause », « Nutrition et Adolescence », « Nutrition et Prévention de l’Obésité », « Nutrition pendant la Grossesse – Allaitement et Premier âge », « Nutrition et Prévention du Vieillissement », avec atelier pratique pour chaque session.




PRÉFACE

Le voici, ce Guide tant attendu de Gastronomie familiale dans sa nouvelle version nettement plus complète.

Il m’est demandé dans mes nombreuses conférences sur le thème « Nutrition et Prévention » qui attirent un public de plus en plus saturé d’information, avide d’idées claires et compréhensibles.

Ce livre complète vraiment tous les aspects théoriques des recherches et découvertes les plus récentes en Nutrition. Il les rend applicables par tous.

Avec Christine j’ai la chance de vérifier chaque jour la pertinence de mes recherches et de celles de nombreux collègues de par le monde. Elle nous propose une pédagogie originale au service de notre santé : gain de temps, économie substantielle comparée aux plats cuisinés, redécouverte des goûts et de vos capacités culinaires, créativité permanente, plaisirs assurés.

Car c’est en préparant les aliments soi-même qu’on évite de déteriorer les nutriments nécessaires à notre santé.

C’est à table que l’on vérifie et déguste.

C’est chaque jour que la forme physique et psychologique s’affirme.

Finies l’ostéoporose, l’arthrose, la peur de l’Alzheimer, la constipation, la chronicité des maladies auto-immunes… les risques de récidives des cancers liés surtout aux mauvaises habitudes alimentaires.

La Gastronomie devient un art et un plaisir familial. Elle maintient une belle santé pour tous les membres de la famille.

Cuisiner à la vapeur douce, un art pour la Santé, et le plaisir assuré !

Tout le Guide est destiné à vous faire « Manger mieux et meilleur ». Choisissez bien vos aliments, traitez-les comme il se doit, en les respectant : couleur-odeur-saveur.

Un concept nouveau : finis les régimes, les restrictions pour les diabétiques, les obèses, les insuffisants cardio-vasculaires, les hypertendus, les hypo ou les hypercholestérolémiques, les petits insuffisants rénaux…

Une belle cohérence santé, car tout ce que ce Guide vous apporte c’est surtout la Prévention.

La Prévention dite primaire.

Les plus grands spécialistes l’affirment : la Prévention commence par l’Alimentation.

De belles économies en perspective pour la Sécurité sociale.

88 % des Français, mais seulement 58 % des Allemands, estiment qu’un repas doit être partagé avec d’autres. La plupart des Français : 85 % et seulement 58 % des Anglais connaissent une recette familiale.

La bataille du « bien manger » est bel et bien engagée.

La Gastronomie familiale devient gage de santé, d’économie, de bonheur, un vrai patrimoine culturel.

Professeur Henri JOYEUX,

Faculté de Médecine de Montpellier.




AVANT-PROPOS

FAISONS ENTRER LES FAMILLES
DANS LA PRÉVENTION

« … Il est bon de connaître qui vous fait du bien.

… Que votre aliment soit votre médicament. »

Hippocrate

La parution du livre Changez d’Alimentation en 1985 et ses 6 éditions successives ont été suivies de nombreuses questions pratiques, et d’une très forte demande pour une « suite » qui réunirait des conseils précis pour préparer chez soi une « alimentation-santé » au quotidien. Il est certain que la théorie ne suffit pas. Elle a besoin d’être confrontée au réel.

Dès les années quatre-vingt, la démarche scientifique du cancérologue et nutritionniste1nous avait lancés dans une véritable aventure familiale très concrète. Moins de viande, plus de poissons et fruits de mer, plus de fruits et légumes, découverte de nouveaux menus à forte tendance végétale, de la cuisson à la vapeur douce…et ouverture de nouveaux horizons culinaires et gastronomiques.

Une collaboration ponctuelle avec Michel Guérard pour le journal Tribune Santé2, des échanges de techniques et de concepts culinaires avec des médecins chinois en stage à Montpellier, un travail de recherche avec André Cocard, inventeur du « Vitaliseur », ont été des étapes marquantes de cette évolution.

Avec un recul de près de vingt ans, nous pouvons affirmer que nous avons progressé à tous égards :bien-être et santé pour toute la famille, qualité, goût et variété ;et dans la pratique quotidienne, au-delà des plaisirs de la table, facilité, rapidité et efficacité. Ainsi nous vérifions chaque jour en famille qu’il est possible d’allier gastronomie et santé. Et cette expérience très créative, voire artistique, est devenue passionnante.

Aujourd’hui, la recherche culinaire et la recherche scientifique se rejoignent, pour le plaisir et la santé de tous.

Éthique et esthétique, la cuisine que je vous propose allie la délicatesse des saveurs, des odeurs, des couleurs, permet de se faire plaisir en faisant plaisir à tous ceux qui nous entourent, par une cuisine rapide, légère et propre qui équilibre votre santé.

À la demande de plusieurs associations féminines ou familiales, j’ai été amenée à donner bénévolement des entretiens et des sessions sur la « cuisine santé », toujours appuyées de démonstrations pratiques :expliquer, démontrer, goûter…

Lors de ces rencontres, j’ai pu constater l’intérêt croissant que portent les femmes, même très jeunes (et beaucoup d’hommes de plus en plus concernés…) à leur santé et à celle de leur famille. Tous ont ouvertement témoigné leur satisfaction de retrouver une autonomie créatrice – le plaisir d’inventer !– dans leur quotidien, tout en gardant leurs bonnes recettes, mais en les rendant plus saines.

« Il y a une véritable éthique dans cette façon de cuisiner ! » ai-je parfois entendu. Beaucoup ont redécouvert l’art de présenter – pour le plaisir des yeux – des plats pleins de couleurs. D’autres se sont étonnés de pouvoir assumer sans contraintes ni restrictions excessives, et sans exclure une vraie gastronomie, des exigences diététiques conseillées par la médecine. La plupart cherchaient comment adapter leur alimentation aux besoins spécifiques de leur corps :grossesse, convalescence, méno-pause, surpoids et diabète…mais aussi problèmes digestifs (et suites des traitements pour cancers) ou cardio-vasculaires (suites d’infarctus du cœur), croissance des enfants et grand âge, maladies de l’immunité avec cancer et sida à tous les stades de la maladie.

Ce livre constitue une approche pédagogique et familiale. Il veut aider à aborder l’art culinaire d’une façon simple, naturelle, accessible à tous. N’importe qui est capable d’acquérir un savoir-faire, une attitude positive devant chaque aliment, en prenant conscience de toutes ses qualités esthétiques et nutritives, et en explorant ses innombrables possibilités gastronomiques.

…Alors, ne jetez surtout pas vos bonnes recettes,
mais apprenez à les réinterpréter,
de manière à ne pas dénaturer les aliments que vous utilisez,
mais plutôt à les révéler dans toute leur identité.
Elles peuvent s’adapter à votre santé.
Et comme l’écrivait Jean Rostand,
« Un bon menu vaut mieux qu’une ordonnance ! »



1. Changez d’Alimentation, l’Atout Bio, Professeur Henri Joyeux, 2008, 6e édition, éditions F.-X. de Guibert.

2. Rubrique « Toque blanche et Blouse blanche » du magazine Tribune Santé.




CHAPITRE PREMIER

LA NUTRITION :
UNE SCIENCE DE LA SANTÉ POUR TOUS


« Cinq fruits, cinq légumes et cinq kilomètres de marche, c’est la bonne équation santé »



Lawrence Powers, Lancet, 1998
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I. POURQUOI CHANGER D’HABITUDES ALIMENTAIRES ?
II. QUELQUES NOTIONS FONDAMENTALES EN NUTRITION HUMAINE : EXCÈS OU CARENCES

Actuellement, c’est notre chance, les études scientifiques, répercutées ou publiées sur de nombreux sites Internet, foisonnent quant aux incidences des habitudes alimentaires sur notre santé. Il est souvent possible d’en tirer des conclusions qui nous ramènent à des goûts plus simples, aux besoins réels et inconscients de notre organisme. Parfois, elles réser-vent même la surprise de justifier certains comportements adoptés par nos ancêtres, preuve que l’expérience des anciens et la science des modernes peuvent se rejoindre. Les anciens exploitaient leurs cinq sens, les modernes les étudient scientifiquement.

La santé n’est pas un luxe. L’assurer au jour le jour par une alimentation adéquate, et de qualité, sans excès et surtout bien préparée, est la prévention la plus économique et la plus efficace. Donner à notre corps une énergie de qualité, cette réalité est devenue une évidence pour le grand public. Cette exigence rejoint les chercheurs en nutrition et influence positivement le corps médical.


Les Français se plaignent des coûts
et des hausses de prix sur les fruits et légumes

Si leur niveau de vie a vraiment baissé depuis 2002, il semblerait cependant que leur baisse de consommation soit due à d’autres facteurs : habitudes alimentaires, manque de temps, perte du savoir-faire…

D’une génération à l’autre, ils consomment 4 fois moins de fruits et légumes (1937 à 1946 contre 1977 à 1986).

– 1960 : Part alimentaire de nos budgets = 30 %, dont 18 % de fruits et légumes frais.

– 2005 : Part alimentaire de nos budgets = 14 %, dont 13 % pour ces produits, au profit des loisirs et des produits audiovisuels !

« Les postes de dépenses les plus réduits concernent ces produits frais et la presse ! », allègue l’Interfel (interprofession des fruits et légumes frais, conf. de presse juillet 2006).

Plus d’un an après, début 2008, on peut souligner cependant que cette hausse ne fait que se confirmer, et que ce n’est pas par plaisir audiovisuel que nombre de familles se privent de produits frais : on pourrait s’interroger sur la logique qui rend plus économiques les produits transformés, et moins accessibles de simples fruits et légumes de saison. Et qui voit se développer ici et là les réseaux de vente directe du producteur au consommateur : sans bruit, de nouveaux modes d’échange peuvent-ils rétablir un équilibre nécessaire à la santé ?



Il est aujourd’hui prouvé que les mauvaises habitudes alimentaires sont à l’origine d’un grand nombre de maladies : 30 à 40 % des cancers (digestifs, mais aussi ceux qui dépendent des hormones fabriquées ou apportées en excès : sein, utérus, ovaire, testicule, prostate…), atteintes cardio-vasculaires multiples, troubles métaboliques divers : diabète, obésité, goutte, polyarthrite chronique, maladies de l’immunité aussi qui ne sont autres souvent que des effets de la mal-nutrition.

« Manger mieux et meilleur » est devenu un objectif et une réalité scientifique accessible à tous1.


Chaque année, selon l’OMS,
2,7 millions de vies pourraient être sauvées
si l’on augmentait suffisamment
la consommation de fruits et de légumes



I. POURQUOI CHANGER D’HABITUDES ALIMENTAIRES ?
IL NE S’AGIT PAS DE CHANGER NOTRE CULTURE CULINAIRE

Le dépôt par la France à l’Unesco d’une demande de classement de notre gastronomie sur la liste du « Patrimoine Culturel Immatériel de l’Humanité » (déclaration du chef de l’État le 23 février 2008 lors de l’inau guration du Salon de l’Agriculture), en se basant sur l’article 2 de la Convention pour la Sauvegarde du Patrimoine Culturel Immatériel, montre bien que ce patrimoine, loin d’être figé, est évolutif dans une continuité de tradition. « Ce patrimoine, transmis de génération en géné-ration, est recréé en permanence par les communautés en fonction de leur milieu, de leur interaction avec la nature et leur histoire, et leur procure un sentiment d’identité et de continuité. »

« Paradoxe français, nutrition méditerranéenne, culte de la qualité, du terroir, des produits saisonniers et régionaux, nous sommes bien dans notre identité avec une Gastronomie qui puise dans ses racines un sens inné du naturel et de la Santé, pour le bien des familles françaises, mais aussi celui de l’Humanité. » Cette demande est appuyée par quelques-uns des plus grands noms de notre gastronomie, Paul Bocuse, Michel Guérard, Guy Savoy, grands artistes d’une hérédité qui ne se dément pas… et qui se fonde et se perpétue dans nos cuisines familiales, où amour et gourmandise se conjuguent à tous les temps.

Si la cuisine pour vous est une corvée sans intérêt, fade et terne et répétitive, venez faire un tour dans ce livre en notre compagnie : rares sont ceux qui peuvent, comme cette cuisinière du Sud, dire avec son accent aux couleurs de ses plus belles salades : « Et pourquoi j’en changerais, la mienne c’est la meilleure ! » Et si vous avez des soucis de digestion ou de santé, voilà l’occasion de prendre une bouffée de naturel et de nouvelles habitudes pleines de saveur et de tonus. Très vite vous vous sentirez mieux. En pleine forme !

1. Des études épidémiologiques convaincantes

Dès 1975, A. Keys2 a montré que les « Mediterranean Countries », pays du bassin méditerranéen (Grèce, Yougoslavie, sud de l’Italie, sud de la France, Espagne, Turquie, pays d’Afrique du Nord…), avaient moins de cancers et de maladies cardio-vasculaires, que d’autres pays comme la Finlande, les U.S.A., l’Allemagne, la Hollande, le Japon… Si la consommation de fruits, de légumes frais et d’huile d’olive est très élevée en Grèce, à l’inverse, en Hollande ou en Finlande, c’est la consommation de lait, de pommes de terre, de graisses animales, de produits et boissons sucrés qui domine. Depuis une trentaine d’années, les comparaisons de populations ayant des habitudes alimentaires très différentes (végétariens et végétaliens américains, européens ou asiatiques comparés aux grands consommateurs de viandes), ont permis d’affirmer que manger n’importe quoi et n’importe comment a des conséquences néfastes pour la santé à plus ou moins long terme. C’est logique.

Aux États-Unis, l’alarme a été vite donnée. Depuis 1980, les spécialistes recommandent de manger moins gras, moins de graisses saturées, de cholestérol (les aliments « cholesterol free » font un « tabac »), moins de sodium et de viande rouge, et de consommer des aliments riches en hydrates de carbone et en fibres provenant des fruits, légumes et céréales. Trois enquêtes conduites en 1965, 1977 et 1990, montrent qu’en 25 ans la qualité de l’alimentation s’est améliorée, en particulier dans les classes socio-économiques les plus élevées qui avaient l’alimentation la moins saine en 1965. En 1990, les différences se sont estompées entre les ddgroupes raciaux et socio-économiques3.

Un tiers des décès provoqués par les tumeurs de l’appareil digestif4est relié aux mauvaises habitudes alimentaires

C’est en partant de ce constat scientifique que l’Union Européenne organisait en 1994 une campagne de prévention : « Modérez votre consommation de boissons alcoolisées, évitez tout excès de poids et mangez sans réserve fruits, légumes et autres aliments riches en fibres », et que le nouveau Code Européen de Prévention contre le Cancer réactualisait ses dix règles d’hygiène de vie5 : « La consommation régulière de fruits et de légumes réduit la fréquence des épithéliomas », affirme le Pr M. Tubiana », « celle d’alcool ou de vin en excès aggrave les cancers du poumon ou du sein »6.

Les cancers de l’estomac, même s’ils sont moins fréquents en nos pays du fait de la conservation au froid des aliments et donc grâce au développement de l’électroménager, sont observés chez des personnes stressées et qui mangent tellement mal qu’elles favorisent le développement d’un germe, l’helicobacter pylori, qui peut faire le lit d’une inflammation chronique de l’estomac (gastrite) à l’origine d’ulcère, lequel (quand il est mal placé dans l’estomac) peut malheureusement se transformer en cancer.

Les cancers du côlon et du rectum, en dehors des causes génétiques (retrouvées dans 20 % des cas), sont surtout observés chez des personnes en surpoids, qui mangent trop de viandes rouges et d’aliments trop riches en sucres transformés et acides gras trans, pas assez de fibres végétales, boivent trop d’alcool ou de boissons sucrées et ne font pas assez de sport.

Les maladies cardio-vasculaires qui ont pour origine l’association stress et mal-nutrition, constituent encore la première cause de décès en France

Après le tabagisme, l’excès de cholestérol sanguin d’origine alimentaire est un des facteurs de risque majeurs des maladies cardio-vasculaires ; la première mesure à prendre avant tout traitement est donc de corriger l’alimentation des patients : les résultats de l’étude lyonnaise menée par Serge Renaud en 19947 montrent une réduction de 70 % de la mortalité cardio-vasculaire chez des malades ayant déjà vécu un accident cardio-vasculaire, tout simplement par l’effet d’une alimentation méditerranéenne, enrichie en acide alpha-linolénique8, au lieu du régime classique préconisé normalement après un premier infarctus.

Tout récemment, les résultats de l’étude Interheart montrent qu’une alimentation riche en fruits et légumes permet de réduire de 30 % le risque de crise cardiaque : comparaison des trois principaux régimes. Les adeptes du régime « prudent » (riche en fruits et légumes), ont 30 % de risque en moins de subir une crise cardiaque par rapport à celles qui en consomment peu, les adeptes du régime « occidental » (aliments frits et salés, viandes et œufs) + 35 %. Le régime « oriental (tofu et soja) a peu d’impact sur le risque d’infarctus, les propriétés protectrices du tofu étant annulées par la haute teneur en sel de la sauce soja9.

Fruits + légumes = moins de calculs

Dans le même sens, la plupart des études épidémiologiques plaident en faveur d’une relation entre le régime alimentaire et le risque de lithiase vésiculaire, et de cholécystectomies (800 000/an aux USA). Les légumes et les fruits mettraient la vésicule biliaire à l’abri des calculs, un argument de plus pour en consommer plusieurs fois par jour10.

Le calcium dans les aliments pour prévenir l’ostéoporose et les cancers du côlon et du rectum

Dans le livre Femmes si vous saviez… Henri Joyeux précise : « Un apport de calcium à raison de 1 g par jour est conseillé de préférence par l’alimentation, et selon l’ensoleillement un éventuel apport en Vitamine D11 pendant l’automne et l’hiver. Chez les femmes qui reçoivent le THS (Traitement Hormonal Substitutif) une supplémentation de 1 gramme de calcium par jour est nécessaire… Idéalement, on considère que l’apport en calcium doit être de 1,5 g par jour… Il n’y a aucun doute, il faut choisir de consommer 1,5 g de calcium chaque jour. »

Et il cite « d’abord des aliments qu’on oublie souvent et qui contiennent chacun des quantités précises de calcium dans une portion de 100 grammes :

290 mg de Ca dans 100 g de sardines fraîches

250 mg de Ca dans 100 g d’amandes

255 mg de Ca dans 100 g de soja en grain

200 mg de Ca dans 100 g de persil frais

200 mg de Ca dans 100 g de crevettes

175 mg de Ca dans 100 g de noix et noisettes

160 mg de Ca dans 100 g de cresson

160 mg de Ca dans 100 g de figues sèches

150 mg de Ca dans 100 g de pois chiches

100 mg de Ca dans 100 g d’olives vertes

104 mg de Ca dans 100 g d’épinards

100 mg de Ca dans 100 g d’endives

Il y a aussi évidemment tous les fromages et laitages :

1 000 mg de Ca dans 100 g de gruyère.

700 mg de Ca dans 100 g de roquefort. Dans nos études de recherche12, nous avons pu démontrer que le roquefort labellisé AB, c’est-à-dire provenant de lait de brebis de l’Agriculture Biologique contient presque deux fois plus de calcium que celui provenant des laits de brebis élevées en Agriculture Conventionnelle (AC).

190 mg de Ca dans 100 g de fromage de chèvre. Soulignons ce que nos travaux ont permis de démontrer. Les fromages de chèvre AB contiennent en moyenne deux fois plus d’acide gras essentiel (alpha-linolénique) que les fromages de chèvre provenant de l’Agriculture Conventionnelle.

140 mg de Ca dans 100 g de yaourt maigre.

140 mg de Ca dans 100 g de jaune d’œuf. »

Chez la femme en période de ménopause qui prend trop de poids, il est recommandé de diminuer la consommation de fromages tandis que les spécialistes poussés par les laboratoires pharmaceutiques la supplémentent en calcium. Alors qu’il suffirait de changer le type de fromage consommé, en abandonnant les fromages de vache (dont le calcium est mal assimilé, du fait de la prépondérance des acides gras saturés, et de leur effet acidifiant, cf. chap. II : lait et produits laitiers). Et ainsi l’idéal est de passer aux fromages de chèvre ou de brebis (que l’on consomme en moins grande quantité parce qu’ils ont plus de goût et rassasient donc plus), associés à l’huile d’olive : l’acide oléique qu’elle contient transporte le calcium et l’aide à se fixer sur l’os. Mais le calcium ne sera absorbé, c’est-à-dire ne passera facilement du tube digestif dans le sang que si vous augmentez la consommation de végétaux et de protéines végétales (légumineuses, graines…) dans votre alimentation. Les fruits et légumes apportent le calcium végétal (le mieux utilisé), les fibres, les vitamines et les oligo-éléments. Évidemment cela implique de réduire fortement la consommation des viandes rouges (graisses saturées). Rappelons que les végétaux apportent eux-mêmes une grande proportion de calcium végétal, très bien assimilé, 2 fois plus que le calcium des produits laitiers.

Selon les derniers travaux, l’huile d’olive protégerait du cancer colorectal et du sein et améliorerait les diabétiques13.

Par ailleurs les recherches de l’INRA14 ont démontré que « certains micronutriments contenus dans les fruits et légumes pouvaient limiter la dégradation de l’os ». Ils mettent en évidence le rôle protecteur de micro-nutriments tels les polyphénols qui ont des activités phyto-œstrogènes et « pourraient limiter la perte osseuse du fait aussi de leurs propriétés anti-oxydantes et anti-inflammatoires ». Ils pourraient alors du fait de propriétés analogues aux œstrogènes humains, « être conseillés comme alternatifs à l’hormonothérapie substitutive ».

Les notions les plus récentes publiées par l’ECP (European Cancer Prevention Organisation) démontrent que le calcium peut protéger du cancer colo-rectal, en particulier à son début, surtout dans les populations qui consomment peu de calcium. Le carbonate de calcium, utile pour favoriser la digestion serait le plus intéressant en terme de médicaments, mais les céréales du petit déjeuner feraient encore mieux.

2. Risques liés à la suralimentation : obésité et surpoids, avec toutes leurs conséquences

Un Français sur trois est obèse !15

Selon les résultats de la dernière enquête ObÉpi publiée en sep tembre 2006, près de 20 millions de personnes vivant en France sont en surpoids, dont 6 millions sont obèses. Même si, globalement, l’augmentation du nombre de cas tend à se ralentir depuis neuf ans, l’enquête révèle une élévation toujours plus importante des formes graves d’obésité.

Lancée il y a 9 ans par le laboratoire Roche, l’Inserm et l’hôpital de l’Hôtel-Dieu (Paris), l’enquête ObÉpi (Épidémiologie de l’Obésité) confirme en 2006 les résultats des années précédentes16 : la proportion de personnes obèses dans la population générale vivant en France ne cesse d’augmenter :

– En 1997, l’obésité concernait 8,2 % de la population. En l’an 2000, ils étaient 9,6 %. Dans la dernière étude rendue publique le 19 sep tembre 2006, on découvre que globalement 12,4 % de la population adulte est obèse aujourd’hui (11,8 % des hommes et 13 % des femmes).

Sur neuf années, l’étude montre une hausse plus rapide et plus importante de la prévalence de l’obésité chez les femmes (+ 64 %) que chez les hommes (+ 40 %).

– Le surpoids, quant à lui, concerne 29,2 % des personnes vivant en France, soit 13,9 millions d’individus. Plus d’un tiers sont des hommes et 23,3 % sont des femmes.

Chez l’enfant, 5 millions d’obèses en Europe : En France, 13,3 % d’enfants entre 3 et 17 ans sont obèses, et 10 % de ceux de 10 ans. En 20 ans c’est une augmentation de 17 %. De là l’ambition du PNN (Programme National de Nutrition), qui veut améliorer l’état de santé de l’ensemble de la population française en agissant sur le déterminant majeur : la nutrition. En ce qui concerne l’enfant, l’enjeu est vital, il importe d’agir sur les habitudes alimentaires avant la puberté. Encore faudrait-il voir à la baisse la place de certains aliments trop riches en graisses et protéines animales, en particulier lactés, en AG trans et en w6, et à la hausse les végétaux frais, tout en agissant sur les prix de ces derniers, encore bien trop élevés.

Il est lié d’abord à la surcharge alimentaire, qui se porte en premier sur le foie. On observe une augmentation des enzymes hépatiques, en particulier les transaminases. L’étape suivante est la stéatose hépatique, c’est-à-dire le foie gras (« Gut », février 2008, Kechagias S et coll.).

Les causes

Les trois grands métabolismes, glucidique, protidique et lipidique, peu vent être en cause.

– Mauvaise régulation du métabolisme des sucres : du prédiabète au diabète

L’Index glycémique : la mesure doit être faite après 12 heures de jeûne

L’index glycémique et l’index insulinémique réactionnel sont en général bien corrélés, à l’exception des produits laitiers, des produits fermentés, et des aliments riches en protéines. En réponse à un pic glucidique, le pancréas sécrète de l’insuline. Les derniers produits cités déclenchent une sécrétion d’insuline inappropriée, qui a pour conséquence une hypoglycémie, et donc un besoin sucré complémentaire. Le pancréas endocrine qui fabrique l’insuline, est soumis à une surcharge fonctionnelle qui à la longue ne peut que se traduire par une pathologie pancréatique sérieuse (diabète d’abord, cancer plus tard).

Il se crée ainsi une insulino-résistance, laquelle est surtout observée dans des cas d’adiposité abdominale, que l’on constate dans les cas d’insuffisance de masse musculaire, aggravant la sédentarité. La coexistence d’un régime à index glucidique élevé et hyperglucidique est caractéristique de l’alimentation occidentale17.

Ajoutons que l’adiposité abdominale (102 cm de tour de taille chez l’homme, 88 cm chez la femme) est corrélée au risque de décès tout autant que l’IMC18.

Index glycémique et taux de glucose dans le sang
(taux-temps d’ingestion)

[image: ]

Il est clair que plus le taux de sucre augmente dans le sang, plus la réponse pancréatique insulinique est forte. Il s’ensuit alors une hypoglycémie réactionnelle, qui crée un nouveau besoin d’apport en sucre, et donc une surconsommation.



	Action du sucre raffiné sur les défenses immunitaires
(expérience réalisée à Loma-Linda University, California, USA : 1979)



	En temps normal,
	1 globule blanc peut vaincre 14 bactéries.



	–5 mn après l’absorption de 6 cuillerées à thé de sucre blanc,
	1 globule blanc peut vaincre 10 bactéries.



	–5 mn après l’absorption de 12 cuillerées à thé de sucre blanc,
	1 globule blanc peut vaincre 5 bactéries.



	–5 mn après l’absorption de 18 cuillerées à thé de sucre blanc,
	1 globule blanc peut vaincre 2 bactéries.



	–5 mn après l’absorption de 24 cuillerées à thé de sucre blanc,
	1 globule blanc peut vaincre 1/2 bactérie.




Dans le diabète non insulino-dépendant19, s’il existe un terrain familial – les habitudes alimentaires font partie de ce terrain – (mais rien de décelable sur le plan des chromosomes, donc pas d’hérédité), il y a surtout un phénomène de résistance à l’insuline lié à la surcharge pondérale20. « Le changement d’alimentation et l’exercice physique sont les éléments essentiels du traitement » (éviter sucres et graisses et perdre du poids)21.

En outre, il faut observer que les ventes de produits sucrés ont fait un bond de 300 % ces trente dernières années.

L’utilisation du sucre dans les produits lactés a doublé entre 1983 et 1992 !

– Nous avons une baisse de la consommation de sucre brut mais une importante augmentation vers les produits transformés !

– La consommation de sodas était de 8,3 litres par personne et par an en 1950 pour atteindre maintenant 38,3 litres !

– En ce qui concerne les produits glacés, nous sommes passés de 1 kg en 1960 à 14 kg en 1995 !

– Gardons à l’esprit qu’une cannette de coca (33 cl) représente l’équivalent de 6,1 morceaux de sucre.


Une des causes du diabète acquis :
la température de cuisson augmente la glycation

Au-delà de 120° C la « glycation » est complète. La réaction de Mail-lard, qui caramélise les protéines, ou « glycation non enzymatique des protéines », est un des facteurs de vieillissement accéléré des tissus. Ses pro duits (PTG = produits terminaux de glycation) s’accumulent avec l’âge, et servent dans le diabète de moyen de dosage de la glycémie par le dosage de l’hémoglobine glyquée dans le sang. Ce processus explique les effets hyper et hypoglycémiants réactionnels, fatigue et troubles nerveux, sommeil et insomnie qui suivent les repas trop cuisinés. La proportion de glucides trop grande dans les produits raffinés est une autre cause, qui rend son importance à la consommation de produits complets. La cuisson vapeur évite ces problèmes, si l’on respecte les temps de cuisson rapide (5 à 10 minutes selon l’épaisseur des tranches ou des morceaux, et voir chapitre cuisson vapeur douce).



– Mauvaise régulation du métabolisme des protéines surtout présentes dans les viandes.

Il y a formation d’acide urique en excès à partir de la consommation excessive de viandes et de gibier en particulier. Quand le taux d’acide urique devient trop élevé dans le sang et de façon prolongée, c’est la goutte qui peut apparaître avec dépôt d’acide urique au niveau des articulations : douleurs en particulier au gros orteil, le matin au « chant du coq ». Les excès alimentaires se stockent dans l’articulation et l’enflamment.

– Mauvaise régulation du métabolisme des graisses en excès : stockage très important dans le tissu adipeux, surpoids et obésité, avec répartition des graisses par zones (« culotte de cheval », glandes mammaires, ventre…), vergetures par distension du tissu élastique de la peau… Pour les spécialistes : « Surpoids et obésité sont à l’origine d’un tissu gras de réserve autour et dans le sein qui joue le rôle d’une glande endocrine “négative”, donc à effets négatifs pour la santé. Le tissu graisseux mammaire en excès stocke et transforme, par actions enzymatiques spécifiques, des hormones inactives ou peu actives en leurs dérivés dan gereusement actifs. » Ceci est particulièrement vrai pour le tissu graisseux du sein après la ménopause quand il est en excès. Il y a alors augmentation du risque de cancer du sein.

Surcharge et transpiration : une transpiration trop forte en odeur signifie une surcharge alimentaire ou de stress

Il convient de consommer alors moins de produits animaux (protéines et graisses animales, y compris produits laitiers, tous animaux d’élevage) sauf les poissons sauvages, pas de produits industriels (charcuterie, plats cuisinés) ; au contraire, beaucoup de fruits et légumes en crudités ou cuits légèrement à la vapeur douce et plutôt bio, et beaucoup d’eau à boire, atténuent beaucoup les désagréments de la transpiration – et la fatigue de surcharge.

Le syndrome métabolique se traduit par des signes biologiques et cliniques

– Signes cliniques : il est aisément identifiable sans prise de sang, par la silhouette, vue de dos, « pomme » (obésité androïde) ou « poire » (obésité gynoïde).

– Signes biologiques : hyperglycémie, hypercholestérolémie, hyper-tension artérielle, surpoids, essoufflement, insuffisance cardiaque progres sive : la surcharge pondérale peut être difficile à assumer par le cœur qui tend à se fatiguer de plus en plus. L’obésité a des conséquences cardiaques néfastes à la longue (plus de 10 ans).

Syndrome métabolique : la prévention par l’alimentation est con firmée

En avril 2008, 2 études présentées à San Diego au congrès Experimental Biology confirment l’importance des fruits pour prévenir l’obésité, les maladies cardio-vasculaires et même le diabète :

• Une étude de Victor Fulgoni révèle qu’en consommant des pommes quotidiennement par rapport à ceux qui n’en mangent jamais, on observe

– diminution du risque de syndrome métabolique de 27 %,

– diminution de 30 % du risque d’hypertension artérielle,

– diminution de plus de 20 % des risques d’obésité.

Le Journal of Agricultural and Food Chemistry indique que la peau des pommes contiendrait une douzaine de substances anti-tumorales de la famille des tri-terpénoïdes.

• Une étude de l’Université du Michigan, dirigée par Mitchell Seymour, montre l’effet des cerises aigres pour réduire l’obésité chez les rats prédisposés : ces résultats seraient liés à l’effet de l’anthocyanine, anti-oxydant puissant présent en grande quantité dans la cerise aigre.

Les conséquences en dehors des désordres psychologiques de la surnutrition

– Augmentation du risque de cancer du sein, par accumulation hormonale dans les graisses et surproduction d’hormones endogènes délétères dans les tissus graisseux (action de l’aromatase dans le métabolisme des graisses, justifiant la prescription d’anti-aromatase dans les cas de cancer du sein, chez les personnes en surpoids).

Il faut remarquer que les études faites depuis plus de vingt ans n’ont décelé de lien véritablement étroit entre l’alimentation et le risque de cancer du sein, que pour une consommation d’alcool excessive, certains produits laitiers, et l’effet protecteur de certains antioxydants. Ce risque existe aussi chez les femmes de forte taille, comme l’indique le livre Femmes si vous saviez… : « Un poids ou un indice de masse corporelle élevé augmente aussi le risque de cancer du sein avant la méno-pause. La taille élevée de la femme semble être aussi un facteur de risque. Une étude de l’American Journal of Epidemiology (1996, 143 : 698-706) réalisée chez 1 588 femmes ayant développé un cancer du sein in situ ou invasif et 1 394 femmes contrôles toutes âgées de moins de 45 ans a montré que le risque de cancer du sein est multiplié par 2 chez les femmes les plus grandes ayant de « fortes » glandes mammaires. » Mais le risque vise plus la « forte glande mammaire » que la taille.

Cependant, le risque relatif de cancer du sein est réduit de 4,3 % par année d’allaitement maternel, qui s’ajoute à une réduction de 7 % à chaque naissance. Selon le Lancet (2002, 360, 187-95) (re-analyse de 47 études


Les œstrogènes stéroïdiens classés carcinogènes (janvier 2003)

Le gouvernement américain vient d’ajouter les œstrogènes stéroïdiens, utilisés dans le traitement hormonal substitutif (THS) et contraceptif oral, dans la liste des produits carcinogènes reconnus.

L’été 2002, l’étude Women’s Health Initiative (WHI) qui s’intéressait aux effets des THS, a été brutalement arrêtée. Motif : l’accroissement du risque de cancer du sein et de maladies cardio-vasculaires. Certes, depuis plusieurs années, la relation entre un taux élevé d’œstrogènes et le risque de cancer du sein est affirmée par plusieurs équipes. Ainsi la décision du gouvernement américain ne s’est-elle pas seulement appuyée sur l’étude WHI, mais sur un ensemble de travaux scientifiques et de revues médicales (Sources : The Lancet, vol. 360, p. 2053).



Cependant, le risque relatif de cancer du sein est réduit de 4,3 % par année d’allaitement maternel, qui s’ajoute à une réduction de 7 % à chaque naissance. Selon le Lancet (2002, 360, 187-95) (re-analyse de 47 études épidémiologiques dans 30 pays, comparant 50 302 patientes atteintes d’un cancer du sein et 96 973 femmes indemnes), l’allongement de l’allaitement maternel, à nombre de grossesses égal, pourrait réduire l’incidence du cancer du sein jusqu’à 40 % dans les pays occidentaux.

– Augmentation du risque de cancer du côlon et du rectum, due à plusieurs facteurs alimentaires : excès de poids (plus de 10 % du poids normal), consommation de graisses saturées (viandes grasses), cholestérol, cuisson à haute température (plus de 100°), consommation de sucres raffinés (sucreries, boissons, sodas, coupe-faim…), insuffisance de fibres qui perturbe l’évacuation des matières.

– Les couples en surpoids seraient moins fertiles : étude sur 47 835 couples au Danemark (Human Reproduction, mars 2007).

– La surcharge pondérale et le diabète de la mère ont pour conséquence un surpoids chez l’enfant et des risques de diabète plus précoce. L’environnement intra-utérin diabétique serait plus en cause que les gênes. Une étude de l’Inserm nommée « EDEN » (étude des déterminants préet post-natals du développement et de la santé de l’enfant, a débuté en 2003. Les premiers résultats démontrent que le premier trimestre de vie est très sensible aux toxiques de l’environnement de la vie intra-utérine.

– Grossir, un facteur de risque de cancer du sein ? Le rôle de l’alimentation, et partant celui de la prise de poids, dans l’apparition du cancer du sein en Occident, reste un sujet de controverse. Dans une enquête sur les relations épidémiologiques entre les variations pondérales et le risque de cancer du sein, les auteurs ont comparé rétrospectivement le statut pondéral de 990 femmes atteintes de cancer du sein à celui d’un groupe témoin de 1 006 volontaires en bonne santé. La prise de poids globale de plus de 15 kg depuis la sortie de l’adolescence ainsi qu’un gain de plus de 11 kg en période périménopausique étaient associées dans les deux cas à un risque relatif (RR) de cancer du sein de 1,6. Une analyse en sous-groupe montrait que, dans le cas de la prise de poids périménopausique, cette majoration du risque ne se retrouvait que pour les cancers avec récepteurs à l’œstradiol et/ou à la progestérone positifs (RR 2,17, IC95 % : 1,38-3,42) ainsi que chez les utilisatrices de TSH (RR 2, IC95 % : 1,35-3). Aucune augmentation de risque n’était constatée chez les non-utilisatrices (RR 0,81 IC 95 % 0,43-1,53) et l’on remarquait même une diminution du risque chez les femmes ayant perdu du poids tout au long de leur vie (RR 0,55 ; IC95 % 0,32-0,96), SM Eng, New York, 2005.

– Les risques de la véritable pandémie mondiale de diabète sont essentiellement cardio-vasculaires : pratiquement deux tiers des diabétiques de type 2 présentent des accidents cardiaques ou des AVC. Il s’agit de la première cause de mortalité dans le diabète de type 2.

– Nutrition, obésité et puberté précoces : dans les années 80 sont apparus surpoids et obésité chez l’enfant, associés à une puberté plus précoce ; il s’y ajoute un gain de taille de 0,7 cm par décennie, entre 1900 et 1960, et de 1 ou 2 centimètres par décennie entre 1960 et 1990. L’âge moyen de la puberté est estimé à 11,6 ans (stade d’augmentation du volume testiculaire) ; chez les filles, l’âge des premières règles est de 12,6 ans en France, 12 ans en Italie, 13,5 en Allemagne. Cet âge tend à diminuer de 0,175 an par décennie, entre 1940 et 1980. Il a baissé de 2 ans en région parisienne et est en rapport avec l’augmentation constante de l’obésité chez l’enfant. Le tissu adipeux produit une hormone, la leptine, qui influencerait la synthèse des estrogènes. Il existe une corrélation entre cancer du sein et l’âge de la puberté. Les spécialistes évoquent le stress précoce, mais n’osent pas parler de l’influence délétère de l’excès de laitages. Inserm, Croissance et Puberté, novembre 2007.

– IMC et risque de pré-éclampsie : un indice de masse corporelle élevé avant la naissance ou à la première visite élève le risque de prééclampsie (avant le 6e mois ou après le 7e mois, prise de poids, œdème, hypertension, insuffisance rénale, avec risque de convulsions). Lorsque l’IMC est supérieur à 35, le risque de pré-éclampsie est doublé. Une étude suggère que le risque est, à l’inverse, réduit (odds ratio 0 76) si l’IMC est inférieur à 20 (BMJ, 12 mars 2005, pp. 565-567).

Mesures simples de prévention

– Dîner tôt et léger le soir (légumes et fruits, le moins cuit possible) pour mieux dormir

– Dormir pour ne pas grossir : selon des données épidémiologiques récentes, le manque chronique de sommeil est corrélé à l’obésité (RD Vorona & coll. 2005, S Taheri & coll. 2004, & 2006 chez l’enfant), au diabète (Suède :Mallon L & coll. 2005 ;Massachussets Male Aging Study) et à l’hypertension artérielle (Sleep Heart Health Study). Plusieurs mécanismes sont concernés. Le manque de sommeil modifie la sécrétion de deux hormones, la leptine et la ghreline. Une sieste « réparatrice », par contre, peut diminuer les taux de cortisol et d’interleukine 6 (Vgontzas AN & coll, 2007). Il faut éviter donc de rentrer dans un processus de dette de sommeil chronique, en particulier en faisant des repas légers en qualité le soir : pas de plats cuisinés et de protéines animales au dîner, mais des légumes, salades et fruits frais non acides, à volonté. Et faire la sieste quand on en a besoin.

– Attention aux boissons et crèmes glacées : le froid réduit la sapidité, oblige à augmenter les agents de sapidité, et ne permet pas de se rendre compte que ces préparations sont trop sucrées ; le froid anesthésie nos papilles.


Les 4 mesures du ministère de la Santé pour prévenir l’obésité infantile (02/2008)

1.Limitation de la publicité à la télévision

2.Suppression des sucreries aux caisses des supermarchés

3.Amélioration de la qualité nutritionnelle des repas scolaires

4.Création d’un observatoire de la qualité alimentaire.



Prévenir l’obésité infantile

– Bien d’autres mesures sont à conseiller, comme :

• L’allaitement maternel, premier pas vers une alimentation naturelle et équilibrée, et facteur de prévention reconnu de l’obésité et du diabète.

• L’introduction à l’école des fruits frais à la récréation et à la cantine, avec suppression des desserts et boissons sucrés, et limitation à 2 laitages par jour (sauf chèvre et brebis).

• Une activité ludique et physique régulière dès le plus jeune âge, pour éviter la sédentarité (Propositions au CNA, 2006).

Encore plus récente, une étude publiée dans les Archives de Pédiatrie (du JAMA, Journal of the American Medical Association) de mars 2008, montre qu’« en limitant progressivement l’accès à l’écran et au bombardement publicitaire de moitié aux enfants (enfants en surpoids passant au moins 14 heures par semaine devant TV ou jeu vidéo à la maison), en 3 ans la réduction de temps était de 17,5 heures par semaine, et la réduction de poids était considérable ». Une autre étude Américaine en 2006 chiffre chaque heure de TV passive pour un enfant de 12 ans : 167 calories. La Suède et le Canada ont interdit les messages sur friandises et « junk food » pendant les émissions enfantines.

– Le repas familial :les vertus santé de manger en famille

Un écrivain, Peter N. Stearns, montre le rôle fondamental que joue l’éducation alimentaire, et soulignant que les habitudes alimentaires américaines sont diamétralement opposées aux nôtres, explique : « En France, la discipline et la qualité des repas sont restées une composante de la vie familiale qui s’avère vitale dans la lutte contre les formes d’obésité qui explosent aux États-Unis. Les Français ont assoupli le code de la conduite à table, mais en limitant la permissivité concernant les choix alimentaires des enfants et les heures des repas. » Selon une étude de l’American Dietetic Association, 9 % des bébés américains de 9 à 11 mois, et 21 % de ceux âgés de 19 à 24 mois, consomment quotidiennement des frites ; selon une autre étude, 25 % des enfants de 19 à 24 mois consomment quotidiennement hot dogs, bacon ou saucisses.

Le Menu Santé de l’été



	Besoins quotidiens pour un adulte
	Aliments quantité correspondante



	Dose nécessaire en vitamine C et bêta-carotène

Pour absorber 1 mg de vitamine E

Couvrir les besoins en zinc et en sélénium


	200 g de melon + 1 tomate + 200 g de haricots verts, + 1 poire, + 100 g de fraises

2 c. à soupe d’huile d’olive

150 g de pain complet, + 1 steak, + 200 g de riz complet





3. Les risques liés aux pesticides que nous consommons sans le savoir22

La France serait le deuxième utilisateur mondial de pesticides après les USA : 100 000 tonnes de pesticides ou produits dénommés astucieusement et de manière trompeuse « phyto-sanitaires », sont utilisés chaque année : fongicides, insecticides, herbicides, divers. Une étude réalisée en Gironde, dite « Cerephy » évalue à 2,6 % le risque de tumeur cérébrale, et à 3,2 pour les gliomes, 2 800 décès annuels en tout, chez les personnes les plus exposées, les agriculteurs et les viticulteurs, et les personnes traitant leurs plantes d’appartement avec des produits phyto-sanitaires.


Pesticides : présence aggravée
dans les fruits, légumes, et céréales de l’UE

(20 % sur les cinq dernières années, rapport officiel 2008 de l’UE)

La présence de pesticides a été décelée dans 49,5 % des fruits, légumes et céréales produits dans l’UE en 2006, le plus haut niveau de contamination jamais enregistré en Europe.

« Les céréales sont de plus en plus contaminées avec 27,2 % de contamination en 2006 contre 21 % en 2005 ». 23 pesticides ont été détectés à des niveaux suffisamment élevés pour représenter un risque sanitaire et 5 des produits les plus fréquemment décelés dans les aliments vendus dans l’UE sont considérés comme “cancérogènes, mutagènes, toxiques pour la reproduction ou perturbateurs du système hormonal”. »

© 2008 AFP (Boris Horvat), 16 octobre 2008.



Autres risques liés aux pesticides : maladie de Parkinson, cancers hormono-dépendants (sein, prostate, col de l’utérus), cancers du sang (leucémie, lymphome, myélome), cancers de la peau (mélanome), du cerveau, du poumon ; risques de stérilité, de troubles nerveux, de malformations chez les nouveau-nés (Groupe Régional d’études sur le cancer – Grecam – de Caen, étude épidémiologique sur 6 000 agriculteurs débutée en 1995) ; une étude du LSTE (Laboratoire Santé Travail Environnement) à Bordeaux a mis en évidence de moins bonnes performances aux tests neuropsychologiques des ouvriers directement ou indirectement exposés aux pesticides (fonctions fines de la cognition : attention, mémoire contrôlée, abstraction, surtout en temps limité). D’autres publications ont montré que des agriculteurs traités pour obésité étaient particulièrement exposés aux pesticides (stockage à proximité du lieu de vie).

Le dernier rapport européen sur les pesticides révèle que les cas de dépassement sont en hausse. 45 000 échantillons de fruits, légumes et céréales ont été analysés et 4,3 % contenaient plus que la dose autorisée. Quatre ans plus tôt, on n’était qu’à 3 %. En France, les contrôles plus exhaustifs, expérimentés et précis, montrent un taux de dépassement plus important : la limite maximale de résidus a été dépassée en l’an 2000 sur 7,7 % des prélèvements, et dans 63 % des cas il s’agit de produits importés.

Ce sont les produits les plus fragiles qui sont le plus traités : salades (problème récurrent) et fraises : en 2000, 12,6 % des échantillons sont en dépassement de limite maximale de résidus (LMR). Deux ans après, c’est plus de 20 %, avec présence de produits non autorisés en France dans les fraises d’Espagne, et des cumuls au-delà des limites de 2 voire 3 pesticides différents dans certains lots. Les fraises biologiques par contre sont fiables, sauf un cas portant des traces bien inférieures aux limites.

Pollution des fleuves et risques environnementaux persistants : une enquête sanitaire (enquête d’expologie, avec prises de sang en série, questionnaires) vient d’être lancée (début mars 2008) par l’ASEP, Association Santé Environnement Provence, pour évaluer le taux de contamination des riverains du Rhône aux pyralènes (PCB, polychlorobiphényles). Ces pesticides, initiés en 1930, sont toujours présents dans l’environnement bien qu’interdits depuis 1980 ! Cancérigènes, ils provoquent une baisse des défenses immunitaires et peuvent avoir des effets neurologiques. La consommation des poissons du Rhône est interdite depuis août 2007…

Les deux façons de réduire la toxicité des pesticides

1. En consommer moins en choisissant en priorité les fruits et légumes issus de l’Agriculture Biologique ou en faisant tremper sans éplucher, et en lavant bien les fruits et légumes : il faut faire tremper quelques minutes car le trempage (même rapide : 15 secondes) des fraises suffit à faire baisser les taux de résidus. Une étude en Espagne a montré l’efficacité importante d’un trempage de 15 minutes sur le taux de pesticides des fraises ; cependant il faut qu’elles gardent leur pédoncule pour ne pas s’im prégner d’eau et perdre leurs minéraux ; tremper les fruits et légumes, donc, mais sans les éplucher ni les couper, et plusieurs minutes, pour éliminer les traitements externes : en ce qui concerne les traitements systémiques (dans la sève) ou pénétrants, il faudrait une réglementation très restrictive.

Le problème de l’eau : en France les taux d’atrazine, herbicide très utilisé, sont très élevés dans l’eau : en juillet 2001, presque 40 % de l’eau de surface n’était pas de bonne qualité, et 75 % des eaux souterraines étaient altérées par des pesticides, 40 % au point d’être inutilisables pour la consommation humaine ! C’est la Seine-et-Marne qui était la plus atteinte en juillet 2002 : 60 % des captages au-dessus des limites, 10 % de la population sous restrictions.

Des tentatives d’évolution sont apparues, avec l’agriculture raisonnée, mais selon les exploitations les efforts de limitation des traitements sont très inégaux ; une autre voie est en cours, c’est l’utilisation des nanotechnologies pour obtenir une limitation de diffusion aux seules quantités utiles de produits : quels coûts et réalité de ces limitations ? On aimerait qu’il soit plus parlé des traitements bio qui ont une réelle efficacité, mais ce ne sont plus du tout les mêmes réseaux de production en « phyto-sanitaires » et leur diffusion est plus discrète…

Éliminer les pesticides ingérés ou respirés

Étant des produits lipophiles, donc qui aiment les graisses, ils sont stockés dans notre corps dans les tissus gras, en particulier le tissu celluleux sous-cutané. Ainsi a-t-on pu démontrer que la transpiration contient ces types de substances nuisibles pour notre corps. Il est donc recommandé, aux femmes comme aux hommes, et encore plus à celles et ceux qui ont du surpoids, de faire du sport au moins 30 minutes 2 fois par semaine, afin d’éliminer par la transpiration ces substances toxiques.


Les deux façons de réduire la toxicité des pesticides

– En absorber moins : soit s’orienter vers fruits et légumes issus de l’Agriculture biologique, soit faire tremper 15 à 30 mn sans éplucher, en recoupant les tiges, et bien brosser les fruits et légumes conventionnels.

– Éliminer les pesticides ingérés ou respirés : faire du sport, trans pirer !



Autres contaminants : dioxines et métaux lourds, mélamine

Les métaux lourds sont toxiques pour la santé :

– le mercure des poissons : plus ils sont gros et comptent d’années de vie, plus ils sont prédateurs d’autres poissons, et plus leur accumulation de métaux lourds est importante. De nombreuses études sont en cours : dans des ports français, aux USA (New York, Hudson) ; il faut en limiter la consommation (1 fois par mois thon, espadon, merlin), surtout pour la femme enceinte ou allaitante. Le mercure a aussi de très nombreux usages dont les amalgames dentaires et les piles électriques ; il est source d’hydrargisme et de risques de déficits de langage, attention et mémoire chez l’enfant exposé in utero, de vision, fonction motrice et mémoire chez l’adulte.

– le fer d’origine animale en excès, facteur de stress oxydatif (voir « antioxydants »)

– le plomb de l’environnement, de l’eau et des canalisations, source de saturnisme aviaire et chez l’homme…

La dioxine, une phobie qui fait suite à celle de la vache folle. Les poissons et produits de la mer ont été placés par l’Europe en tête des aliments susceptibles d’être contaminés. Ce polluant, rejeté par les industries chimiques, métallurgiques ou d’incinération des déchets, passe dans l’environnement ; au bout de la chaîne alimentaire, il est stocké dans la graisse des animaux ; il est présent en particulier dans les poissons de la mer du Nord et de la Baltique, qui ont un taux moyen de contamination 10 à 30 fois plus élevé que les œufs, 30 à 100 fois plus que les laitages et les viandes, et 300 à 1000 fois plus que les légumes ou les agrumes. Il vaut mieux éviter les poissons élevés aux farines, et se tourner vers les poissons sauvages type sardine, anchois (pas assez consommé), maquereau, et des produits, viandes ou poissons bio comme on en trouve de plus en plus : bien moins en quantité, bien plus en qualité…

La mélamine : 2 scandales successifs en décembre 2008 sont liés à la mélamine, produit chimique utilisé dans la composition des plastiques et résines synthétiques : pour enrichir fictivement en protéines certains aliments, on expose la vie humaine. D’abord ce sont les poulets bio qui sont atteints à travers un arrivage de soja chinois enrichi en mélamine. Peu de temps après que le réseau bio soit abondamment critiqué à ce sujet, mais les consommateurs rassurés, ce sont en Chine 2 bébés morts, 53 enfants dans un état grave, plus de 1 250 malades, pour avoir consommé du lait en poudre contaminé. Ce qui s’est passé en Chine commence à diffuser dans d’autres pays et d’autres firmes alimentaires, et les produits alimentaires importés de Chine n’en sont pas à leur premier scandale…

4. Les Allergies Alimentaires (AA)

Si elles ont toujours existé, les allergies alimentaires sont un phénomène récent dans leur développement croissant, en particulier dans les pays industrialisés : sont accusés la pollution, la baisse de l’allaitement maternel et une diversification alimentaire trop précoce, enfin l’usage trop fréquent des antibiotiques et son effet sur la flore intestinale, les modifications des pratiques agricoles et agro-alimentaires, etc. Réponse du système immunitaire après ingestion d’un aliment, il semble évident que les facteurs déterminants se multiplient et se conjuguent. Plus fréquentes chez les enfants que chez l’adulte, les AA sont passées de 4 à 8,5 % en 2001, à 11,6 % chez l’enfant (3,4 % de la population totale en 2001).


« En 2004 en France, sur une population de 62 millions d’habitants, 3 millions (5 %) sont allergiques. L’allergie alimentaire est un état d’hypersensibilité aux protéines alimentaires, le plus souvent IgE-dépendantes. Elle représente environ 4 % des causes de sen sibilisation. Elle est en forte augmentation par rapport à l’asthme depuis dix ans et aurait doublé en quatre ans. Cela serait dû aux modifications des habitudes alimentaires, à l’introduction de nouveaux aliments (fruits et légumes exotiques), et aux nouvelles technologies alimentaires » (Jour nal de Pédiatrie et de Puéri-culture, vol. 7, août 2004).



Principaux allergènes

– Allergènes de l’alimentation d’origine animale :

Lait de vache : 2,5 % des nouveau-nés ; peut être réversible après 5 ans. 2,8 % à 5 % de l’ensemble de la population.

Œuf (blanc) ; poisson (morue, saumon…) ; crustacés-coquillages-mol-lusques.

Viandes (porc, mouton).

– Allergènes végétaux :

Blé (6 % des enfants et des adultes en France) ; arachide et soja (USA).

Il faut, une fois déterminé l’allergène, soit par interrogatoire, test ou dosage, soit par éviction ciblée des aliments les plus souvent impliqués, traquer les produits dérivés dans les préparations industrielles culinaires et condiments, car une fraction infime suffit pour déclencher une réaction qui peut aller très loin (asthme aigu, troubles cutanés ou digestifs, etc.).

Pour l’allergie au gluten (1 % de la population), ce sont les protéines dénommées « gliadines », extraites du blé, de l’avoine, de l’orge, du seigle et du maïs qui sont responsables des allergies respiratoires (asthme, bronchiolites) et ORL (rhinites, pharyngites, otites…), des perturbations et des inflammations intestinales (maladie de Crohn, rectocolite), et de la « maladie coeliaque » : observée de plus en plus souvent de manière totale ou larvée, cette maladie correspond à une atrophie des villosités de l’intestin destinées normalement, sur une surface équivalente à 100 m2, 600 si l’on tient compte des bordures en brosse des cellules, à les faire passer de l’intérieur de l’intestin vers le sang. Le responsable a pu être identifié : un peptide primaire, c’est-à-dire l’union de 33 acides aminés qui provoque les réponses auto-immunes et inflammatoires. Doivent donc être évités les pains, pâtes, pizzas, couscous, biscuits, biscottes, sauces, soupes et tous les aliments préparés qui contiennent des épaississants à base de ces farines.

Les allergies aux protéines du lait de vache (APLV) sont celles à la béta-lactoglobuline, la caséine et l’albumine. Elles se manifestent sous plusieurs formes :

– Chez l’enfant, les manifestations sont les suivantes : rhinites, otites, pharyngites, angines, gastro-entérites. Cela est si vrai que les médecins ORL qui le savent, conseillent désormais aux mamans qui leur amènent leurs enfants multipliant otites, rhinites, angines, infections pulmonaires, de stopper les laitages pendant 1 mois et de les réintroduire progressivement avec des produits laitiers de petits animaux, chèvres et brebis ou même des laitages végétaux (lait d’amandes, de noisettes, de châ taignes…) mais pas de lait de soja tant que l’enfant n’a pas passé l’âge de la puberté, du fait des risques de puberté précoce dès avant l’âge de 4 ans : en effet le soja contient de trop grandes quantités de phyto-hormones pour cet âge.

– Chez l’adulte les excès de produits laitiers de vache sont responsables à la longue de troubles articulaires sur les grandes articulations (hanche, vertèbres lombaires, charnière lombosacrée, genoux et jusqu’aux doigts de mains et de pieds dans la poly-arthtrite chronique évolutive).

– Chez le tout-petit, il faut savoir que le risque d’être allergique est de 10 % si ses parents ne le sont pas ; il est de 30 % si un des parents l’est, et de 60 % si les deux le sont. L’allaitement maternel des enfants à risque pendant les 6 premiers mois est une nécessité, suivi d’une introduction très progressive des aliments, en retardant celle de certains aliments comme le lait de vache, les œufs, le bœuf, le poulet et le blé : adopter ce profil nutritionnel semble réduire les manifestations atopiques.

Les AA (allergies alimentaires) posent de plus en plus des problèmes pour les réseaux de restauration collective et l’agro-alimentaire ; pour y remédier, une réglementation internationale a été adoptée en 1999 : normes pour l’étiquetage des denrées alimentaires préemballées par la Commission du Codex Alimentarius, avec une liste évolutive des seuls allergènes dont les effets sont strictement prouvés, fréquents et graves. Cette liste énumère d’abord les « céréales contenant du gluten, crustacés, œufs, poissons, arachides, soja, lait et produits laitiers animaux, fruits à coques, et tous leurs dérivés, ainsi que les sulfites à plus de 10 mg/kg ». Les sulfites sont présents dans la plupart des vins, hors ceux issus de l’Agriculture biologique.

L’Allaitement maternel est désormais considéré comme un rempart anti-asthme : chez la souris, des chercheurs de l’Inserm ont montré qu’un allergène inhalé peut passer dans le lait maternel, ce qui permet au souriceau de devenir tolérant à l’allergène, et d’être ainsi plus résistant à l’induction d’asthme. La réponse allergique est diminuée de 60 à 80 %, il reste à faire la même démonstration chez les humains. (Nature Medicine, 27 janvier 2008). La présence des immunoglobulines dans le lait maternel permet toutefois de prévoir la même réponse positive avec le lait maternel humain.

Enfin, à titre préventif, il faut savoir qu’une Alimentation méditerranéenne pendant la grossesse protège l’enfant contre l’allergie, en particulier l’asthme, par stimulation du système immunitaire : en effet, le placenta est perméable aux toxiques et aux oxydants, qui peuvent induire des troubles après la naissance. Avec une alimentation méditerranéenne chez la mère pendant la grossesse, on observe moins 30 % d’allergies, par rapport aux mères ayant une alimentation « moderne ».



	L’Alimentation méditerranéenne
pendant la grossesse protège l’enfant



	•légumes
	plus de 8 fois/semaine,



	•poisson
	plus de 2 fois/semaine,



	•fruits et légumes (riches en vitamines C, E, caroténoïdes, sélénium et flavonoïdes).
	plus de 4 par jour de chaque




5. La nutrition « méditerranéenne », c’est ce qu’il y a de mieux

« La Nutrition méditerranéenne n’a pas de définition très stricte. Elle correspond à des habitudes alimentaires (peu de graisses saturées c’est-à-dire animales : charcuterie, viandes, beurre…, plus de glucides complexes (à absorption lente) et naturels sous forme de fruits, légumes, et plus de protéines végétales avec les céréales et les légumineuses), habitudes spécifiques des régions du pourtour de la Méditerranée, et à des aliments produits, cultivés ou préparés (poissons, huile d’olive, vin) sous le climat du sud de l’Europe »23.

Une analyse de la composition du régime alimentaire de 16 pays méditerranéens, du sud de l’Europe à l’Afrique du Nord, montre une « très forte prépondérance des fruits, des légumes et des céréales » ainsi qu’une consommation importante de produits de la mer.

Tous ces aliments ont un effet protecteur, et pas seulement nontoxique ; c’est par exemple la composition en acides gras de l’huile d’olive qui la rend efficace pour la prévention des maladies cardio-vasculaires (action sur la répartition des lipides dans le sang), et de l’ostéopo-rose (absorption du calcium) ; c’est la richesse en antioxydants naturels du vin qui lui donne un effet protecteur des vaisseaux et une action sur le taux de cholestérol (à doses modérées).

Il faut ajouter que d’autres habitudes alimentaires sont aussi très bénéfiques. Ainsi en Asie, la consommation importante de soja, légumineuse très riche en phytohormones et en protéines végétales, de thé vert, et la pratique très répandue de la cuisson à la vapeur douce, expliqueraient en partie le taux très faible de cancers du sein, et des ménopauses avec le minimum de troubles.

Est-ce seulement un problème de composition des menus ? Et la cuisson ?

La composition des repas, dont le subtil équilibre assurerait les besoins de base, n’est pas seule en cause.

En effet, les études scientifiques réalisées sur la transformation des aliments lors de leur cuisson, ont montré l’importance de techniques de cuisson qui ne dénaturent pas les aliments. On peut parler de cuisson « écologique », lorsque la température et les procédés respectent la composition macro (eau, glucides, protéines et lipides) et micronutritionnelle (vitamines, minéraux et oligo-éléments), des aliments qui conditionnent notre santé.

Observons que les habitudes méditerranéennes sont originales dans leur mode de consommation : les pâtes se mangent « alle dente », les légumes et les fruits le plus souvent crus, brocolis, courgettes, choux et carottes peu cuits et craquants même pour accompagner une viande ou un poisson grillés le plus souvent, voire à peine marinés. Les cuissons à l’huile privilégient l’huile d’olive, symbole de santé et de prospérité, huile vierge et la plus stable à la cuisson. Vinaigre ou citron sont très utilisés, ainsi qu’aromates et épices, relevant les goûts… et les valeurs nutritives.

Ces traditions alimentaires sont très anciennes. On les retrouve au long de l’histoire du bassin méditerranéen chez les Phéniciens, les Étrusques réputés pour leur longévité et leur art de vivre (ils pratiquaient la cuisson à la vapeur), en Afrique du Nord… Et 20 siècles plus tard, la science démontre que les anciens étaient sur la bonne voie !


On peut aujourd’hui affirmer que la coïncidence des effets préventifs de l’alimentation méditerranéenne sur les cancers et les maladies cardiovasculaires ne s’explique pas uniquement par la composition des ali ments, mais aussi par le fait qu’ils sont très souvent consommés crus, ne subis-sent pas ou peu de transformations ou de conditionnements, et, s’ils sont cuits ou préparés, c’est selon des techniques qui respectent au mieux leur composition et leur valeur nutritive.



Ainsi, l’huile d’olive, qui est stable à la cuisson (ne fume pas) jusqu’à 210° (production tardive des benzopyrènes cancérigènes), est beaucoup moins toxique que les autres huiles végétales lorsqu’elles sont chauffées. Elle nous offre la grande chance de pouvoir être consommée et utilisée sans avoir besoin d’être raffinée. Or les techniques de raffinage des huiles ne sont pas sans effets sur la qualité nutritionnelle de ces dernières, et notamment sur leur digestibilité.

Le régime méditerranéen, beaucoup moins chargé en produits animaux, a un rôle protecteur contre la rhinite allergique et les sifflements bronchiques chez l’enfant.

Maladie d’Alzheimer : Vive le « régime méditerranéen » ! Non seulement il retarde la survenue de l’affection chez ceux qui le pratiquent, mais aussi il prolonge la vie de ceux qui en sont atteints. Une étude à New York montre que les patients ayant suivi ce régime le plus strictement ont, au cours du suivi, 76 % de risque de décès en moins par rapport à ceux qui le suivaient le moins : c’est-à-dire en moyenne 4 ans de survie en plus. L’équipe espère prouver dans de nouvelles études que ce régime permet de ralentir le déclin cognitif, maintenir un certain degré d’autonomie et améliorer la qualité de vie des patients (Neurology, 11 sept. 2007).

II. QUELQUES NOTIONS FONDAMENTALES
EN NUTRITION HUMAINE : EXCÈS OU CARENCES

Notre alimentation est-elle devenue si mauvaise pour notre santé ? Vache folle, viande aux hormones, aux antibiotiques, engrais et pesticides dans les fruits, légumes et céréales, mercure dans la mer, listéria dans les fromages et plus récemment les OGM dont on ne sait pas bien quoi penser. Loin de nous l’idée de nier tous ces excès de l’agro alimentaire. Ils sont heureusement déjà combattus et le seront de manière de plus en plus efficace. Quant à savoir si les aliments issus de l’Agriculture Biologique sont nutritionnellement meilleurs que ceux provenant des autres procédures culturales (raisonnée ou conventionnelle), études et travaux scientifiques se succèdent. Au-delà des controverses, depuis l’étude ABARAC les réponses sont déjà très claires.

Concernant les suppléments alimentaires, souvent apportés sous la forme concentrée de micronutriments de toute sorte, il faut savoir que ces ajouts ne sont pas sans conséquences sur notre santé. En effet, les éléments essentiels, indispensables à certaines doses (dites doses physiologiques), mal assimilés lorsqu’ils sont isolés, peuvent être mal tolérés si on les consomme en excès, voire toxiques si les doses sont trop importantes (Rapport du Conseil supérieur de l’hygiène publique de France sur les « Limites de sécurité dans les consommations alimentaires des vita-mines et minéraux », février 1996). Il faut clairement distinguer entre compléments naturels, non dissociés de leur contexte naturel, lequel est leur meilleur facteur d’assimilation, et compléments de synthèse.

Les 26 micronutriments de la ration alimentaire et les notions de nutriments essentiels et non essentiels

Les 26 micronutriments présents dans une ration alimentaire normale chez l’humain sont aujourd’hui parfaitement répertoriés et testés sous toutes leurs formes dans de nombreuses études expérimentales chez le petit animal (rat ou souris) comme chez des animaux plus proches de l’homme (chèvre, cochon, babouin). Des études sont également réalisées chez des personnes tests, étudiants, ou bénévoles qui acceptent de consommer tel ou tel type d’aliment pendant un temps relativement bref. Les résultats biologiques des prélèvements effectués chez ces « cobayes humains » permettent de mieux appréhender les rôles spécifiques de chacun des micronutriments.

Il faut distinguer les micronutriments dits « essentiels » – il est indispensable de les apporter à l’organisme, car il ne les fabrique pas – des non-essentiels que l’organisme peut fabriquer, souvent à partir des premiers.

Parmi les 3 grands nutriments essentiels (glucides, protides, lipides), il y a pour les sucres, le glucose ; pour les protéines, au minimum 7 acides aminés ; pour les graisses, au moins 2 acides gras, et le cholestérol enfin (trop souvent oublié ou diabolisé) sans lequel l’organisme ne peut fabriquer les hormones sexuelles et celles qui permettent de lutter contre le stress.

En 2001 (Lancet du 4 août), les chercheurs démontraient qu’un taux sanguin faible en cholestérol augmente la mortalité des hommes de plus de 70 ans, y compris par mort violente (suicide, accident). La consommation de noix à forte dose (48 g par jour pendant certaines périodes sur une durée d’un an) réduirait le taux de mauvais cholestérol de 27 %. Cet effet hypocholestérolémiant des noix est dû à la présence d’une bonne quantité de calcium dans la noix, 61 mg/100 g, une grande richesse en vitamines B1, B2, B5, en Vitamine E surtout, 7 mg pour 100 grammes.

La teneur en lipides de la noix est particulièrement intéressante : avec 90 % d’acides gras insaturés, dont 72 % d’acides gras poly-insaturés. Elle est également très riche en protéines végétales et en phytohormones ce qui la rend utile pour prévenir les troubles de la ménopause.

Il ne faut pas oublier l’eau, les vitamines, minéraux et oligo-éléments. Notre organisme contient plus de 40 litres d’eau qui cir culent, dont les 5 à 6 litres dans les vaisseaux, ajoutés à l’eau présente dans les cellules (eau intracellulaire) et entre les cellules (eau dite extra-cellulaire) indispensable aux échanges entre les cellules et les tissus.

Chez les personnes âgées, c’est souvent la déshydratation qui est en premier responsable des troubles psychologiques : pertes de mémoire, désorientation, fatigue permanente. Cette déshydratation ne se mesure pas malheureusement à la soif. Ces personnes ne se plaignent pas de soif plus ou moins intense ; de plus dans leur enfance, on leur a appris à ne pas boire entre les repas, ce qui est une grave erreur en particulier l’été, sous fortes chaleurs.

Les rôles des principaux nutriments

1. L’eau

Dans son livre sur la prévention des cancers digestifs, H. Joyeux précise l’énorme rôle de l’eau « indispensable à la vie. On ne peut pas vivre plus de 4 jours sans boire. Notre organisme contient une grande quantité d’eau, puisque l’eau représente chez le nourrisson 65 % du poids du corps et pas plus de 45 % chez le vieillard. Chez l’adulte de 70 kg, l’eau totale représente 50 à 70 % du poids du corps, soit 35 à 49 litres d’eau. Chez une femme de 55 kg, l’eau totale du corps représente 45 à 65 % du poids du corps, soit 24 à 36 litres d’eau. Il existe une relation entre la quantité d’eau totale du corps et la quantité totale des graisses corporelles. La masse aqueuse occupe une place d’autant moins grande que la graisse est plus abondante. »

De même, il faut signaler « les mouvements de l’eau dans le tube digestif qui sont à la base du fonctionnement de toute la circulation sanguine et de la pression artérielle, créée par le cœur et nécessaire pour envoyer à tous les tissus, y compris à ceux qui sont les plus éloignés du cœur, le sang dont ils ont besoin. Le système digestif par l’alimentation reçoit entre 1,5 litre à 2 litres de liquide par l’intermédiaire des boissons et de l’eau présente dans les aliments. Les différents organes du système digestif fabriquent chacun leur liquide spécifique, appelé “suc” qui jouent un rôle particulier en fonction des enzymes présents dans chacun d’eux. Chaque suc représente environ 1 litre par jour, sauf pour l’intestin grêle qui fabrique à peu près 1 litre par mètre et par jour, soit au total au moins 4 litres ».

Et les spécialistes peuvent compter les différentes sécrétions :








	(salive
	=
	1 litre



	+ (gastrique
	=
	1 litre



	+ (bile
	=
	1 litre



	+ (pancréatique
	=
	1 litre



	+ (intestin grêle
	=
	4 litres) (car longueur au moins 4 mètres)



	Total
	=
	8 litres de liquide qui sont présents et circulentdans le tube digestif.




« Ainsi le tube digestif voit transiter chaque jour 8 litres + les 1,5 à 2 litres de l’alimentation, soit 9 à 10 litres de liquide, et à la sortie on ne retrouve que 180 à 200 millilitres d’eau mélangés aux matières fécales. Le tube digestif est donc capable de réabsorber plus de 9 litres des liquides digestifs, ce qui permet de maintenir un volume de sang essen-tiel au fonctionnement de l’organisme. À la vitesse du sang (4 à 6 litres par minute), les reins filtrent chaque jour environ 150 litres de liquides et en réabsorbent 148,5 litres, excrétant ainsi 1,5 à 2 litres d’urine. »

L’eau, quelle quantité chaque jour ?

Pour Henri Joyeux « La consommation d’eau est en général toujours insuffisante, en particulier chez les personnes âgées, qui ne savent pas suffisamment que la déshydratation est souvent à l’origine de troubles de la mémoire et de dépression plus ou moins larvée. L’idéal pour un adulte serait de consommer, surtout en dehors des repas, 1 à 1,5 litre d’eau par jour. Cet apport d’eau peut se faire sous différentes formes, agrémentées selon les goûts de chacun. La consommation de thé vert est un bon moyen de combiner l’eau et une substance aux vertus anticancéreuses, dans la mesure où elle est prise de façon régulière. »

2. Les sucres ou hydrates de carbone (1 g apporte 4 calories)

On distingue : – les sucres dits simples ou « rapides » qui sont rapidement et facilement absorbés par l’estomac et le tube digestif, ils ont une saveur fortement sucrée. Ce sont les monosaccharides : glucose, fructose, galactose, et les disaccharides qui associent 2 sucres simples, les saccharoses = (glucose + fructose), lactose = (galactose + glucose) et maltose = (glucose + glucose) ;

– les sucres dits complexes ou « lents » qui sont des molécules glucidiques plus complexes (polysaccharides), type amidon pour le règne végé tal (dans la pomme de terre) ou glycogène pour le règne animal (dans le foie ou les muscles) qui stockent les molécules simples de glucose en les associant les unes aux autres. Ces derniers n’ont pas de saveur sucrée. Or après ingestion de pain qui contient de l’amidon, ou de saccharose, qui est un sucre simple, les réponses glycémiques (la (glycémie24, c’est-à-dire ce que devient le sucre dans le sang) sont à peu près les mêmes.

En réalité on s’est rendu compte que le fructose, sucre simple par excellence des fruits frais, était peu hyperglycémiant, pas plus que les sucres complexes des lentilles par exemple. Cette découverte relativement récente, de la fin des années quatre-vingt, permet de comprendre les erreurs diététiques des médecins qui interdisaient à un malade diabétique de manger des fruits frais sous prétexte qu’ils contenaient un sucre simple comme le fructose.

La personne diabétique ou prédiabétique doit donc bien savoir quels sont les aliments sucrés qui font vite et fort monter sa glycémie : le morceau de sucre que l’on met dans son café qui n’est autre que le glucose, comme les sucres du pain, des pâtes trop cuites ou de la purée de pomme de terre.

Les glucides moyennement hyperglycémiants sont le saccharose (sucre simple) de la betterave ou de canne, le riz ou les pommes de terre (sucres complexes).

Les glucides peu hyperglycémiants sont le fructose des fruits et les sucres complexes des lentilles.


L’aspartame est un faux sucre dangereux

– risque de réduction d’immmunité à l’origine de lymphomes (cancers des ganglions),

– risques de diabète et d’obésité aggravés par stimulation de la sécrétion insulinique qui augmente les besoins de sucre,

– suspicion de risques neurologiques.



On préfère aujourd’hui distinguer les sucres en fonction de ce que l’on appelle l’Index Glycémique (IG). Les aliments à IG élevé font monter rapidement le taux de sucre dans le sang, ceux à IG faible au contraire sont absorbés plus lentement et donc font monter plus lentement la glycémie. « L’Index glycémique mesure le pouvoir glycémiant d’un glucide, c’est-à-dire sa capacité à libérer une certaine quantité de glucose dans le sang après la digestion. On peut dire alors que l’index glycémique mesure bien la biodisponibilité d’un glucide qui correspond à son taux d’absorption intestinale. Pour le connaître on enregistre la courbe d’évolution du taux de sucre dans le sang 2 heures après l’ingestion d’un aliment contenant 50 grammes de glucides. »

Les sucres à IG bas sont ceux présents dans tous les fruits frais (fructose en particulier), les légumes frais, lentilles, légumineuses.

Les sucres à IG élevé sont ceux présents dans le pain, purée, riz, pommes de terre, ce sont surtout le glucose et le saccharose. C’est pour cette raison qu’ils sont conseillés aux sportifs qui ont besoin de grandes quantités de sucres au cours des efforts musculaires en particulier, d’un jour à l’autre en période de compétition.

La présence de fibres dans les aliments réduit l’IG du repas, en ralentissant la vidange de l’estomac, de même que la présence de lipides ou de protéines à partir de 30 à 50 g par repas.

Les aliments crus, solides, en morceaux doivent subir le temps de la digestion, ce qui diminue l’IG. À l’inverse, la cuisson des aliments glucidiques facilite l’action des enzymes de la digestion et augmente l’IG. L’IG d’une purée de carottes est très supérieur à celui de la même quantité de carottes râpées.

[image: ]

Si l’index glycémique est élevé (pomme de terre cuite), le taux d’absorption du glucide correspondant induira une réponse glycémique élevée. Si au contraire l’index glycémique est bas (lentilles fraîches cuites à la vapeur douce, cf. chapitre sur les modes de cuisson) le taux d’absorption du glucide correspondant induira une réponse glycémique faible, voire insignifiante. C’est ainsi que par rapport à l’index de référence 100 du glucose, les pommes de terre frites ont un index glycémique (IG) de 95 alors que l’IG des lentilles vertes est de 25. Cependant, il faut savoir que l’index glycémique d’un glucide n’est pas fixe. Il peut en effet varier en fonction d’un certain nombre de paramètres tels que l’origine botanique ou sa variété pour une céréale, le degré de mûrissement pour un fruit, leur traitement thermique (conservation, cuisson), leur hydratation etc., et aussi la consommation associée d’autres aliments y compris non-glucidiques.

Chaque jour l’apport en calories devrait comporter 50 à 55 % de glucides soit 220 à 250 grammes de glucides, dont les 2/3 serviront aux besoins exclusifs du système nerveux (en effet les cellules nerveuses ne fonctionnent bien qu’avec des sucres simples, elles préfèrent le glucose). Le reste sera stocké dans le foie et les muscles à un niveau stable de 500 grammes sous forme de glycogène pour une utilisation en urgence qui sera épuisée sur une journée si elle n’est pas renouvelée25. Un apport minimum de 10 à 12 grammes de fibres est indispensable, con tenues dans les fruits, les légumes verts et les légumineuses non dégradés.

3. Les acides aminés des protides ou protéines

Un gramme de protides apporte 4 calories ; si l’alimentation ne contient pas suffisamment de glucides et de lipides, alors l’organisme va puiser sur les réserves glucidiques qui sont stockées : dans le foie pour une journée ; dans les muscles pour une journée de plus, sous forme de glycogène qui est un sucre complexe.

Quand les réserves glucidiques sont épuisées, l’organisme puise à deux endroits : d’une part dans le muscle en libérant des protéines musculaires, qui se scindent en acides aminés, lesquels se transforment en sucre ; cela s’appelle la « néo-glucogenèse » ; d’autre part, dans le gras, en transformant les acides gras en « corps cétoniques » responsables d’acidose et de cétose.

Dans une alimentation équilibrée, les protides ne doivent pas entrer dans le compte des calories. Les acides aminés sont destinés à fabriquer les protéines de la circulation sanguine, des fibres musculaires, des tendons, tout ce qui fait marcher le squelette.

Les acides aminés sont les constituants de base des protéines ou protides. Associés entre eux ils constituent les peptides, di, tri… ou polypeptides qui assemblés entre eux deviennent des protéines. Il y a 7 acides aminés à noms barbares que l’organisme doit absolument recevoir de l’extérieur par les aliments, ce sont les acides aminés dits « essen-tiels ». Ces 7 acides aminés sont présents dans notre sang à des taux très précis. Le sang les apporte aux tissus pour qu’ils s’assemblent entre eux et avec d’autres acides aminés non essentiels et constituent ainsi des protéines comme l’albumine qui est fabriquée par le foie et sert à main-tenir l’eau dans les vaisseaux, le fibrinogène qui est nécessaire à la coagulation du sang en cas d’hémorragie de petite quantité à tel ou tel endroit du corps. Une petite plaie du doigt ne saigne pas longtemps. La compression de la zone blessée permet au sang de coaguler rapidement, grâce aux protéines de la coagulation fabriquées par le foie.

Dans notre alimentation, les protéines sont présentes dans les viandes rouges ou blanches. Meilleures sont les viandes blanches car les rouges sont trop riches en graisses saturées.

Mise en cause dans les maladies cardio-vasculaires, les cancers digestifs, les cancers de la prostate26, la viande doit-elle être bannie de notre alimentation ? Tout dogmatisme peut être dangereux, y compris dans le domaine de l’alimentation.

L’excès de viande rouge (très riche en acides gras saturés27) est en cause et s’y associe la présence de certains produits de la cuisson (benzopyrènes, nitrosamines). Sa suppression totale, sans compensation par les viandes blanches, les œufs, laitages et mieux par les poissons et coquillages, pourrait entraîner des carences en protéines (tous les acides aminés sont présents) et en minéraux (fer, zinc…).

En réalité, les végétariens, à l’inverse des végétaliens28, consomment des protéines animales par l’intermédiaire des œufs et laitages, et ne font pas de carences protéiques.

Meilleures encore sont les protéines de poisson, riches en Acides Gras Polyinsaturés (AGPI), et les protéines végétales, en particulier les légumineuses, les graines oléagineuses, et tous grains dont les céréales complètes et les graines assimilées. Pour totaliser les 7 Acides Aminés Essentiels (AAE), il importe d’associer légumineuses et céréales com plètes dans tout repas végétarien.

Ainsi la viande rouge doit être consommée avec modération et en alternance avec du poisson (les gros mangeurs de poisson29 – plus de 38 g par jour – sont plus protégés contre le risque de mortalité cardiovasculaire) ou des protéines végétales.

Rappelons qu’une alimentation végétarienne équilibrée demande une grande variété de sources, pour éviter des carences en acides aminés ou en minéraux (fer et zinc notamment), et que dans certains cas l’apport en viande rouge doit être augmenté (convalescence, croissance, dépenses physiques importantes) ou remplacé par des fruits de mer.

4. Les acides gras : quels sont les meilleurs ? (un gramme de lipides apporte 9 calories)

Ce sont les constituants de base des graisses. Réunis entre eux et au nombre de 3 acides gras, ils s’associent à un alcool des graisses, le glycérol, pour constituer des triglycérides. Selon le nombre des acides gras, donc la longueur des chaînes d’acides gras, on distingue les acides gras à chaîne courte, ceux à chaîne moyenne et les acides gras à chaîne longue.

On distingue donc plusieurs familles d’acides gras :

–Les acides gras saturés, caractéristiques des graisses animales :

• ils augmentent le taux de cholestérol30 et en particulier le « mauvais » cholestérol (LDL), qui se dépose dans les vaisseaux et peut bloquer à la longue la circulation du sang. Le tabac augmente ces risques ;

• ils sont contenus dans les graisses d’origine animale (produits laitiers, viande rouge, charcuterie… et aussi les huiles de noix de coco et de palme) ;

• ils sont dangereux pour le système cardio-vasculaire. Par ailleurs il existe une relation entre graisses animales, y compris pendant la croissance et l’adolescence, et les cancers du côlon ou du sein31.

Cependant il s’agit bien ici aussi d’une question de proportions : certes il faut éviter l’excès d’acides gras saturés, mais non les réduire inconsidérément32 ; certains ont un rôle précurseur en moindre quantité (l’acide myristique augmenterait la synthèse d’acides gras polyinsaturés omega 3, et l’acide stéarique est précurseur de l’acide oléique ; mieux vaut consommer l’huile d’olive, qui a fait ses preuves. C’est leur proportion totale qui est en cause, ainsi que la qualité générale de l’alimentation des personnes (proportion en végétaux, protectrice) ; il s’agit aussi en début de chaîne, de la qualité de ce que l’on donne à manger aux animaux eux-mêmes (aliments industriels, ou qualité des pâturages, comme on le verra plus loin pour les omega 3).

–Les acides gras mono-insaturés, dont le plus important est l’acide oléique qui intervient dans la formation osseuse (prévention de l’ostéoporose) et que l’on trouve dans les huiles végétales vierges (en particulier l’huile d’olive, au taux de 75 à 80 %), et raffinées (colza 56 %, arachide 60 %…). Il faut toutefois préciser que les techniques de raffinage altèrent les qualités nutritionnelles et les acides gras des huiles.

–Les acides gras poly-insaturés. Les meilleurs sont ceux de la série oméga 333, les acides gras de la famille linolénique, l’acide alpha-linoléique, ALA, présent surtout dans le règne végétal : les autres, l’acide eicosapentaenoïque (EPA) dit timnodonique, et l’acide docosahexaenoïque (DHA) dit cervonique, se trouvent surtout dans les poissons. Le cerveau est riche en oméga 3 ; d’ailleurs, une meilleure santé physique et mentale est proportionnelle à la quantité consommée de poisson. Chez l’adulte jeune, l’agressivité est en proportion inverse de la consommation de poisson. Dans les toxicomanies, la rechute est d’autant plus rapide qu’il y a un déficit en AG polyinsaturés.

Les allégations santé règlementées par l’Afssa sur les oméga 3 sont précises : la meilleure allégation, « Participe au rééquilibrage des apports en oméga 3 », signifie que l’apport oméga 6/oméga 3 est considéré comme bon, c’est-à-dire inférieur à 5/1, avec moins d’1/3 de lipides et moins de 30 % de graisses saturées. Or on sait que le meilleur rapport est 1/1, et que 30 % de graisse saturées dans un seul produit est excessif, surtout lorsqu’il s’agit de produits industriels, donc transformés, ce qui aggrave la composition en acides gras quels qu’ils soient (AG trans).

Les acides gras « marins » ont une action préventive et protectrice des maladies cardio-vasculaires, et en particulier les acides gras poly-insaturés de la série oméga 3, EPA et DHA, dont les huiles de poisson sont très riches.

Ils sont considérés comme essentiels pour l’organisme. Celui-ci n’est pas capable de les fabriquer, il doit les recevoir de l’extérieur. Ces deux acides gras essentiels constituent ce que certains nutritionnistes appellent la Vitamine F, ils sont :

– Indispensables à la constitution des cellules nerveuses (grossesse, premières semaines de la vie) et au fonctionnement du système nerveux et hormonal, ils entrent dans la construction et l’équilibre du système nerveux : avant et pendant la grossesse, ils préviennent la prématurité chez le nourrisson, et assurent la nutrition et la construction du cerveau. L’allaitement maternel en apporte naturellement au bébé et poursuit le développement du cerveau et du système nerveux ; ils entrent dans la structure de la membrane cellulaire, et sont ainsi utiles pour la peau, la circulation, l’équilibre hormonal et neurologique, la prévention des maladies de dégénérescence (Parkinson, Alzheimer), et des allergies.

Ils augmentent les performances cognitives, les facultés de concentration, diminuent la dépression, Des études ont fait le lien entre la consommation de poisson et moins de stress, d’agressivité chez le jeune adulte, de troubles de la personnalité ; de dyslexie, de déficits d’attention et d’hyperactivité associés chez l’enfant, d’autisme, de rechutes vers la toxi comanie. Quant à la dépression, le lien existe entre ces carences et la dépresssion du post-partum, ainsi que sur les signes cliniques de la dépression, qui reculent avec une supplémentation en EPA.

Une étude a montré l’efficacité « hautement significative » du traitement actif d’enfants de 10 ans souffrant de troubles dépressifs, pendant au moins un mois, aux oméga 3 : 70 % des enfants ont présenté une amélioration de plus de 50 % de leur score de dépression (Nemets Hannah & coll, Am J Psychiatry, 2006 ; 163 : 1098-1100).

– Ils sont présents surtout dans les poissons, en particulier gras ; dans les algues et le plancton qui nourrissent les poissons, mais aussi dans les huiles de tournesol, de maïs et de soja, à consommer modérément et non raffinées.

Contenu en mg des acides gras EPA et DHA des poissons
(pour une portion de 100 g de poisson cru)
J. Am. Diet. Assoc., 1986, 86 : 788
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– Ces huiles marines semblent inhiber la croissance tumorale ainsi que celle des métastases dans des modèles d’étude expérimentaux de la cancérogenèse mammaire. (E. Riboli, Acides gras alimentaires et cancérogenèse, p. 289, chap. XVI).

– En France, la consommation de poisson au moins une fois par semaine induit une diminution du risque de 34 % pour toutes les démences, quelle qu’en soit la forme, et de 31 % pour la démence d’Alzheimer (BMJ, 2002 ; 325 : 932-933).

– Aux États-Unis une étude a montré qu’une portion de poisson par semaine minimum, ce qui correspond à 60 mg de DHA par jour environ, réduit de 60 % la prévalence de cette maladie (Arch Neurol. 2003 ; 60 : 940-946). Il s’agit de poisson gras, riches en oméga 3, mais aussi en iode et en sélénium. Ces poissons sont surtout les sardines, maquereaux, anchois frais, anguille, saumon sauvage ou bio…

Les AG polyinsaturés omega 3 sont aussi présents dans de nombreux végétaux :

– surtout dans les algues et le plancton qui nourrissent les poissons,

– dans la laitue, la mâche ou le thym, l’avocat, et un grand nombre de noix et graines oléagineuses,

– dans les huiles, surtout huiles de perilla (labiée), de lin, de noix, à privilégier ; et en petites proportions dans les huiles de tournesol, de maïs et de soja, à consommer modérément et non raffinées,

– dans un grand nombre de noix et de graines oléagineuses.

Teneur en AG essentiels des meilleures huiles végétales



	Huiles végétales
	AG oméga 3, alphalinolénique
	AG oméga 6, linoléique



	Perilla (labiée)
	65 %
	13,28 %



	Rose musquée du Chili
	40 %
	41 %



	Lin
	35 %
	20 %



	Cameline
	35 %
	12 %



	Noix
	12 %
	50 %



	Onagre
	0,2 %
	72 %



	Pépins de raisin
	0,4 %
	63 %



	Sésame
	0,1 %
	35 %



	Bourrache
	1 %
	35 %



	Amande
	0,1 %
	11 %



	Colza
	4 %
	10 %



	Pépin de courge
	0 %
	45 %



	Tournesol
	0,1 %
	17 %



	Olive
	0 %
	15 %



	Arachide
	0,9 %
	20 %




À l’opposé, existent les acides gras de la série oméga 6 (tournesol et maïs sont impliqués dans les cancers du côlon chez le rat et peut-être chez l’homme, par les acides gras poly-insaturés de la série oméga 634). Les AG oméga 6 (comme l’acide arachidonique, de plus en plus présent dans les produits de l’industrie alimentaire) sont par ailleurs mis en cause dans les maladies de civilisation : obésité, maladies cardio-vasculaires, maladies neurodégénératives telles que la Sclérose en plaques ou la maladie d’Alzheimer. Présents en excès, ils servent de base à la formation des prostaglandines PGE2, hormones responsables de l’inflammation et des allergies.



	Consommer des omega 3 au cours de la journée




	Petit-déjeuner, coupe-faim
	Ajouter une poignée de noix à des fruits secs



	Au repas de midi
	Poissons gras sauvages : sardine, maquereau, hareng frais
Avocat aux crevettes sauvages



	Le soir au dîner
	Huile de noix, périlla, ou graines de lin sur légumes ou salade (laitue, mâche) ; une poignée de noix




Ce sont surtout des graisses modifiées par les techniques indus-trielles. « Face à une alimentation pléthorique (en fait riche en lipides) et à une sédentarité accrue, l’organisme stocke l’excédent d’énergie dans les cellules adipeuses ou adipocytes. Une fois formés, les adipocytes restent présents dans l’organisme : régimes ou traitements non invasifs ne font qu’en vider le contenu en lipides, ce qui est réversible… »35.

On peut dire qu’ in vitro, l’acide arachidonique ou oméga 6 est une véritable bombe à adipocytes, alors que l’oméga 3 DHA inhibe leur formation. Les modifications de la chaîne alimentaire, portant sur la composition en acides gras de la nourriture animale (riche en LA, acide linoléique, et pauvre en LNA, acide alpha-linolénique), et sur la disponibilité en acides gras des aliments d’origine végétale, auraient entraîné une prévalence accrue du surpoids et de l’obésité au cours des dernières décennies » (Univ. d’été de Nutrition, Clermont-Ferrand, sept. 2007).

Les Acides Gras Trans (AGT)

Pour éviter l’utilisation de trop d’acides gras saturés, dangereux pour la santé, mais intéressants comme matière première dans la préparation des pâtisserie, céréales, barres énergétiques et autres préparations culinaires, par leur meilleure tenue à température ambiante36, l’industrie Agro-alimentaire a cherché le moyen de rendre plus « solides » des acides gras insaturés : les AGI (acides gras insaturés) en effet restent liquides à température ambiante. C’est par hydrogénation partielle des huiles végétales riches en AG polyinsaturés (acide linoléique et acide alpha-linolénique), que l’on obtient un AG trans, l’acide élaïdique ; ainsi peut-on produire des produits de bonne tenue, croustillants ou fermes, et de longue conservation, tout en pouvant affirmer qu’ils ne contiennent pas de graisses saturées. Depuis 2006, les sociétés agro-alimentaires des États-Unis sont dans l’obligation d’indiquer sur les emballages des produits alimentaires qu’elles commercialisent, la quantité d’AG trans que ces produits contiennent, mais le consommateur pour le moment n’est pas au courant des vrais dangers de ces Acides Gras.

En France, l’AFSSA précise dans son rapport sur les AG trans : « la consommation des acides gras trans ne doit pas dépasser 2 % de l’apport énergétique total », et cite les produits responsables : lait et produits laitiers, viennoiseries, pâtisseries, biscuits et autres produits de panification, et toutes graisses d’origine « technologique » (margarines industrielles ou « shortenings »37. Actuellement, pour remédier à ces limitations, « … les industriels cherchent à alimenter les vaches avec plus d’acides gras essentiels de la série oméga 3 et des anti-oxydants naturels. En consommant dans les végétaux de l’acide linoléique principalement et de l’acide alpha-linolénique secondairement, la vache en ruminant, par biohydrogénation fabrique l’acide ruménique qui est un acide gras trans (acide linoéique conjugué C9 principal CLA = Conjugated Linoeic Acid). On prête à cet acide gras des effets anti-cancer in vitro (cytotoxique, antiprolifératif et antiangiogénique) et aussi contre l’athérosclérose et le diabète. Chez l’humain, rien n’est prouvé pour le moment » (Pr H. Joyeux, Changez d’Alimentation…, édition 2008).

Les acides gras trans incriminés dans le cancer du sein

Le risque peut être doublé, selon le travail français de deux équipes de l’INSERM et de l’Institut Gustave-Roussy, associées pour étudier les relations entre les acides gras trans mono-insaturés, apportés par les aliments industriels (pain industriel, gâteaux secs, chips, viennoiseries, pizzas…), et le cancer du sein.

Les acides gras insaturés sont des précurseurs des médiateurs de l’inflammation : Les preuves de leur effet cancérigène sont apportées par l’étude E3N38, qui affirme que le risque de cancer du sein est doublé chez les femmes qui ont les taux les plus élevés de phospholipides du plasma. Ce sont celles qui consomment le plus de produits dits « manufacturés », c’est-à-dire de l’alimentation industrielle, trop riches en AG trans. Elles devraient les remplacer par poisson et végétaux, car :

–les oméga 3 et oméga 6 d’origine végétale et du poisson sont précurseurs des prostaglandines PGE1 et PGE3, qui préviennent et aident à gérer l’inflammation.

– les oméga 6 de la viande sont en revanche les précurseurs des pros-taglandines de type PGE2, pro-inflammatoires.


Le Rapport oméga 3/oméga 6

En France, le rapport oméga 3 / oméga 6 (AG poly-insaturés) dans l’ali mentation générale est de 1/10, au lieu de 1/5, qui est le minimum sou haitable.

De plus en plus, on conseille un rapport 1/1
celui de l’œuf naturel ou de l’animal sauvage !
Le Régime crétois : un équilibre en acides gras intéressant :
AG Saturés = AG Insaturés, et AG Mono-Insaturés = AG Poly-Insaturés !



Biodisponibilité des Acides Gras : naturel, fraîcheur et cuisson douce

Soulignons l’importance de consommer ces acides gras de façon la plus naturelle possible pour en assurer la biodisponibilité : poissons gras frais, noix et graines oléagineuses (noix… et surtout lin), végétaux frais, huiles pressées à froid, en les chauffant le moins possible, et en utilisant des cuissons douces seulement.

Les margarines : attention, AG trans !

Elles ont toutes le cholestérol en ligne de mire, et ne sont efficaces qu’en publicité. Leurs effets recommandés ne seraient obtenus « que par une consommation régulière » ; on peut le dire, c’est pousser à la consommation ! D’autre part, la consommation des phytostérols qu’elles contiennent entraîne une baisse des caroténoïdes, c’est-à-dire de pré-vita-mine A, qui impose donc une plus grande consommation des fruits et légumes.

En outre il faut noter que l’hydrogénation industrielle de l’acide linoléique produit de l’acide élaïdique, stéréo-isomère non naturel de l’acide oléique, qui élève le cholestérol LDL (200 g de margarine riche en AG insaturés apportent 18 g d’acide élaïdique, et élèvent de 7,8 % le LDl cholestérol : 50 g de beurre l’élèvent de 9 %. Il vaut mieux consommer de la bonne huile d’olive qui, elle, fait vraiment baisser le cholestérol LDL.

On sait bien pourtant qu’elles sont faites d’huiles raffinées et hydrogénées, et donc d’acides gras trans responsables, nous venons de le voir, d’un nombre croissant de pathologies. Alors ne les achetons plus, et tartinons des crèmes de noisettes ou du beurre de brebis, ou de l’huile d’olive, mais toujours des produits naturels et non transformés.

Le cholestérol

Un adulte sur 4 a un taux de cholestérol supérieur à 2,50 g par litre de sang : « la moitié des augmentations est liée à la suralimentation associée au manque d’activité physique et aux prises hormonales excessives. L’autre moitié est d’origine génétique. »

La qualité de la flore intestinale est primordiale : des études in vitro ont montré que la souche de lactobacilus acidophilus pouvait assimiler le cholestérol présent dans le milieu de culture ; chez des volontaires humains, a été mise en évidence une diminution du cholestérol avec une alimentation supplémentée un certain temps avec des yaourts fortement dosés en ferments lactiques (Hepner & coll.). L’administration de laits fermentés contenant une grande quantité (109 /g) de bifidobacterium à des patients ayant un taux de cholestérol élevé, permet de diminuer la quantité totale de cholestérol de 3 à 1,5 g/l39. Évidemment ce ne sont pas les yaourts du commerce, il faut donc se tourner plutôt vers des probiotiques de qualité.

Fast food et Alzheimer : des chercheurs40 ont découvert « une modification chimique, similaire à celle observée dans le cerveau des malades d’Alzheimer » chez des souris nourries au fast food : plus que la nourriture des fast-foods elle-même, c’est un régime riche en graisses et en sucres qui serait en cause.


Un des problèmes du Fast food, outre sa composition trop riche en sucres IG élevé (index glycémique), est le fait qu’il évite de mastiquer. Il n’y a donc pas d’imprégnation salivaire des graisses et des protéines (lipase et amylase), ce qui provoque des sécrétions gastriques intenses, facteurs d’acidité, donc de déséquilibres et de carences. D’autre part la satiété, liée à la mastication, est retardée, et ne peut freiner l’appétit.



Quand l’alcool des graisses est le cholestérol, il est la molécule de base des hormones stéroïdes qui sont les hormones sexuelles de l’homme et de la femme, et de celles du stress (corticoïdes) et de la régulation des sucres (les glucocorticoïdes).


La « chasse au cholestérol »

Facteur causal établi des maladies cardio-vasculaires, il hante nos consciences de spécialistes soucieuses de la santé de nos familles. Toute graisse est-elle dangereuse ?

Le cholestérol serait synonyme de surnutrition, d’infarctus, de throm-bose ou même de cancer du sein, du côlon, de la prostate. Dans ce domaine, on est passé d’un extrême à l’autre.

Les cas d’hypocholestérolémie aujourd’hui ne sont pas rares, liés à la surconsommation de médicaments hypocholestérolémiants, prescrits à peine le taux du cholestérol sanguin dépasse-t-il le taux normal, ce qui est logique après un repas gras.



On a depuis longtemps constaté que certains peuples très forts consommateurs de graisses animales pour des raisons climatiques (lutter contre le froid, les Esquimaux), n’avaient ni trop de cholestérol, ni maladies cardio-vasculaires : tout dépend du type de graisses que l’on consomme, et des acides gras qui les composent.

Au niveau alimentaire, il faut donc réduire la consommation de beurre, fromage et autres produits laitiers de vache, charcuterie, viandes rouges, crèmes, desserts glacés, biscuits et viennoiseries. Les acides myris tique et laurique, hypercholestérolémiants s’ils sont en excès par rapport à l’acide linoléique, sont présents dans : beurre, produits laitiers gras, palmiste et coprah : il faut donc faire attention à l’utilisation des graisses végétales saturées, végétaline, graisse de palme, et autres margarines végétales « non hydrogénées » mais saturées, d’autant plus lorsqu’elles sont destinées à la cuisson.

Les AG oméga 3 n’ont aucun effet sur le cholestérol, contrairement à tout ce que disent les publicités.

La guerre inutile contre le cholestérol. Dénoncée par certains médecins et chercheurs, qui s’élèvent contre un usage excessif des statines (traitements contre le cholestérol), la « course folle à la baisse du cholestérol » serait une énorme dérive par rapport aux recommandations. 40 % des prescriptions de médicaments anti-cholestérol ne seraient pas légi-times « en l’état actuel des connaissances scientifiques » : « à l’analyse des données de biologie expérimentale, d’épidémiologie et des essais cliniques randomisés, le cholestérol ne bouche pas les artères, et le risque de mourir d’un infarctus n’est pas proportionnel au taux de cholestérol dans le sang :le faire baisser ne réduit pas le risque de mourir d’un arrêt cardiaque » : … les maladies cardio-vasculaires (MCV) sont complexes et multifactorielles et il faut accepter l’idée que ce sont des maladies du mode de vie… Il faut « agir sur les méga facteurs que sont le tabac, le manque d’exercice physique et les habitudes alimentaires ». Or la prise de ces médicaments insuffisamment testés déculpabilise les malades sur leurs modes de vie et les mettrait en danger41, s’ils ne chan-gent pas leurs mauvaises habitudes alimentaires.

Attention à l’hypocholestérolémie, facteur de surmortalité (en particulier chez les végétaliens, anémiés et au statut hormonal déficitaire faute de cholestérol) : déjà en 1992, la revue américaine Circulation titrait : « Politique de santé sur les taux bas de cholestérol sanguin : Il est temps de changer de direction », « il ne semble plus sage de dépister et de traiter les taux de cholestérol élevés chez les femmes » (192, 86, 3 : 1026-29).

Les Phytostérols

Les phytostérols ou stérols végétaux, analogues botaniques du cholestérol, sont des composés naturels essentiellement présents dans les huiles végétales : les noix, les graines (sésame, tournesol), les fruits et les légumes. L’apport alimentaire moyen en stérols végétaux dans une alimentation occidentale est autour de 200 mg par jour.

En augmentant cet apport, on peut baisser le taux de cholestérol du sang. Les phytostérols inhibent l’absorption intestinale du cholestérol, grâce à la grande similitude des propriétés physico-chimiques des phytostérols avec celles du cholestérol. Une augmentation importante de la quantité de phytostérols entraîne une augmentation de sa précipitation et de son excrétion fécale.

Les hypercholestérolémies moyennes peuvent régresser en « mangeant mieux et meilleur ». La consommation de phytostérols dans l’alimentation permet de réduire les taux de LDL cholestérol de 12 à 17 % et ainsi de normaliser le taux de cholestérol total.

Les Phytostérols sont très en vogue pour leurs effets bénéfiques sur la santé cardio-vasculaires. L’industrie pharmaceutique ayant très vite mis sur le marché des produits « phytostérols » parés de toutes les vertus, ils s’avèrent sous cette forme ne pas agir comme les stérols naturels, mais au contraire aggraver les maladies qu’ils sont supposés soigner42. Il importe donc d’en limiter la consommation, devenue excessive par auto-médication pour des effets santé totalement inexistants, voire dangereux. Les phytostérols doivent être pris dans l’alimentation, sous la forme d’aliments végétaux naturels non dégradés.

5) Les vitamines

L’assimilation des différentes vitamines et minéraux étant étroitement interdépendante et liée aussi aux autres nutriments (acides gras, enzymes), il importe d’avoir une alimentation la plus diversifiée possible pour que les composants de chaque aliment consommé puisse compléter ceux auxquels il est associé, et la plus naturelle possible pour que ces composants soient préservés et assimilables.

Les vitamines sont présentes naturellement dans beaucoup d’aliments. L’organisme ne sachant pas les fabriquer, c’est à notre alimentation qu’il revient de nous fournir la quantité de ces substances répondant à nos besoins.

Si notre alimentation ne les contient pas – ou ne les contient plus du fait d’une mauvaise conservation ou préparation des aliments –, alors peuvent survenir des carences à plus ou moins long terme.

Notre époque est très sensibilisée à la fois aux carences et aux excès. De graves pathologies en découlent. Le scorbut vient d’un déficit en vita-mine C (acide ascorbique) et le rachitisme d’un déficit en vitamine D (voir note 9) et en soleil, lequel en permet sa fabrication par la peau43. Certains lobbies ont intérêt à promouvoir des suppléments alimentaires, supposés dotés de toutes les vertus, les derniers micronutriments à la mode… Alors qu’ils sont naturellement présents dans une saine alimentation, et qu’il ne faut ni les isoler des autres ni les consommer de manière excessive et non naturelle.

Remarquons, ce qui n’est pas sans intérêt au plan scientifique et même philosophique, que toutes les études apportant de fortes doses de telle ou telle vitamine (C, A et E) chez des patients à risque de cancer, n’ont pas démontré ce que l’on espérait, à savoir une réduction des risques, ni chez ceux qui étaient atteints de cancer une diminution de l’évolution de la maladie cancéreuse.


Tableau des limites de sécurité, et des apports nutritionnels
conseillés par le CSHPF (complété selon consommation classique*)



	Vitamines
	Limites de sécurité en plus de l’apport alimentaire
	Apports nutritionnels conseillés



	Vitamine A (rétinol)
Vitamine D
Vitamine E
Vitamine B6
Vitamine PP (Niacine)
Acide Folique (B9)
Vitamine C
	1 000 μg ou 3 300 UI
25 μg ou 1 000 UI
40 μg ou 60 UI
5 mg
33 mg
600 μg
1 000 mg
	identique = 50 g carottes*
2,5 fois moins = 80 g saumon*
4 fois moins = 5 g huile olive*
2 fois moins = riz complet*
2 fois moins = 3 avocats*
2 fois moins = 100 g persil*
12 fois moins = 1 kiwi* s



	Minéraux
	Limite de sécurité y compris l’apport alimentaire
	Apports nutritionnels conseillés



	Sélénium
Zinc
Fluor
	150 μg
15 μg
0,04 mg/kg
de poids corporel
	2 fois moins = ail + échalote*
identique = huître + lentilles*
2 fois moins = vin + épinards*




Ainsi des études précises montrent que les comprimés de suppléments vitaminés n’ont pas d’effet préventif sur l’apparition de divers cancers et maladies cardio-vasculaires. Ils peuvent même « avoir un effet négatif » (risque apparemment plus élevé), tandis qu’une alimentation riche en vitamines antioxydantes – par définition apportées naturellement – s’accompagne d’une diminution de la morbidité et de la mortalité cardio-vasculaire et cancérologique44.

La prévention de ces maladies passe par des comportements qui ont depuis longtemps fait leurs preuves : pas de tabac et une large consommation de fruits et légumes ! Ces médicaments préventifs que certains ont appelé « alicaments » n’y feront rien. C’est à la fois logique et rassurant quant aux capacités de l’organisme à se défendre contre l’envahisseur qu’est le cancer, au stade de pré-cancer, comme face au cancer déclaré.

L’étude en cours « Su.Vi.Max45 » montre, sur l’état nutritionnel des 13 735 personnes suivies, après 3 ans d’observation, un progrès relatif : une baisse de l’apport énergétique, de la ration lipidique, qui reste cependant supérieure à l’apport idéal (30 % de la ration totale) et trop chargée en graisses saturées (graisses animales) ; trop de carences en fer surtout chez la femme, et des apports insuffisants en vitamine D, en magnésium, et en calcium. Cette étude apporte aussi la preuve d’une consommation insuffisante de fruits et légumes frais chez les Français.

Effet de la Cuisson : les vitamines B2, E, et le carotène, sont stables à la cuisson. Jusqu’à 85 % de vitamine C peut être perdue à la cuisson, 20 % de la B9, 20 à 35 % de la B6, 35 % de la vitamine A dans une omelette.

Le rôle des vitamines A, C, E : antioxydants, anti-vieillissement, stimulants de l’immunité

La vitamine C, aussi fragile qu’utile.

Il faut citer de manière particulière cette vitamine au rôle physiologique stratégique et fondamental. Elle se retrouve à doses différentes dans tous les végétaux, mais reste particulièrement sensible à la cuisson qui, au-delà d’un certain seuil, la détruit.

En plus de son rôle immunitaire et anti-infectieux reconnu (prévention des affections respiratoires saisonnières, action antivirus), de ses qualités antioxydantes et de son rôle adjuvant dans la prévention des cancers, la vitamine C intervient dans de nombreux métabolismes :

– au niveau des tissus et cellules (protection contre les radicaux libres qui abîment les cellules, entretien du collagène, c’est-à-dire du tissu de sou tien),

– fonctionnement des neurotransmetteurs (transmission de l’influx nerveux au niveau du cerveau ; ce qui est essentiel pour la mémoire),

– rôle dans la fabrication des hormones du stress (la vitamine C naturelle n’énerve pas mais donne du tonus),

– absorption du fer et élimination des métaux toxiques, – inactivation des substances allergènes, à l’origine d’allergie et fabrication d’anticorps…

– protection des altérations oxydatives endogènes de l’ADN dans le sperme des fumeurs, responsables de stérilités et de malformations congénitales, génétiques, et/ou de cancers chez les enfants : la nette diminution des taux plasmatiques d’Acide Ascorbique chez les fumeurs due aux taux élevés des oxydants dans la fumée de cigarette semble être associée à une augmentation des leucémies et lymphomes chez leurs enfants. Fumer une cigarette correspond à la perte de l’équivalent en vitamine C d’1 kg d’oranges !

– la vitamine C est très sensible au trempage : elle est hydrosoluble (ne jamais laver ou tremper les légumes ou fruits après épluchage) ; à la chaleur : attention à cuire le moins possible (préserver couleur, odeur, texture, au maximum) ; et à l’oxydation, même si elle est « anti-oxydante » : donc consommez très vite vos fruits et légumes sans les stocker à la lumière et à la chaleur ambiante : ils se faneront très vite, signe de leur dégradation en vitamines et minéraux.

Une carence en vitamine C alimentaire corrélée au risque de polyarthrite

Selon une étude cas-témoins, une consommation basse de fruits et légumes, et particulièrement de vitamine C alimentaire, est associée à un risque accru de polyarthrite rhumatoïde46.

In vitro il aurait été montré que la vitamine C (naturelle dans les fruits et légumes, plantes fraîches, thé vert) a une action de destruction des adipocytes (cellules du tissu gras).

Fatigue, stress, croissance, grossesse ou convalescence augmentent nos besoins en vitamine C, qui varient entre 60 et 100 mg par jour pour un adulte ou adolescent.

Une crudité, 1 légume vert peu cuit, 2 fruits frais, à chaque repas, sont une bonne et suffisante source de vitamines quotidienne. En hiver et dans les cas cités ci-dessus, de même que dans les états infectieux ou grip-paux, privilégiez les sources les plus riches en vitamine C : pour 100 g : le persil à feuilles plates (170 mg), le poivron (140 mg), les kiwis (100 mg), le chou vert (80 mg), les fraises (60 mg), les jus de cassis, les salades de cresson (51 mg), en sont au moins autant ou plus riches que les agrumes (50 mg), et la tomate pas beaucoup moins (40 mg et l’on en mange plus).

Mais il ne faut pas confondre vitamine C et comprimés de vita-mine C.

Le métabolisme de la Vitamine C est très différent en nutrition et au niveau thérapeutique.

La Vitamine C de l’acerola (effet de mode : sa concentration est très faible : 1000 ou 1200 mg de poudre qui contiennent 10 % seulement de Vitamine C) est très fragile : elle subit des pertes énormes. Aujourd’hui, de 15 g par jour on revient à une prise fractionnée : toutes les 2 heures. Celle-ci est plus efficace : l’hyperexcitabilité de la vitamine C est souvent due à une carence en magnésium.

Attention une fois encore aux suppléments en comprimés, surtout en excès, qui ont des effets inverses à ceux qu’on leur attribue :absorber chaque jour 500 mg de vitamine C peut provoquer des altérations de l’ADN, au niveau du noyau de la cellule, par effet oxydant, comme l’a montré une étude britannique47. Les vitamines naturelles, seulement présentes dans les aliments, sont mieux assimilées, plus efficaces. Ainsi il n’y a pas de risque de surdosage. Les excès en vitamine A, quant à elles, peuvent avoir des graves conséquences pour le foie.

Nous avons eu l’occasion de rencontrer une jeune femme consommant plusieurs kilogrammes (cageots) de carottes chaque jour. Le teint de sa peau était devenu comme les carottes. Elle se rendit compte de son erreur alimentaire, quand très fatiguée elle consulta un médecin qui mit en évidence un début d’insuffisance hépatique. Son foie était abîmé par un stockage excessif en vitamines du groupe A.

La vitamine A et la provitamine A ; les caroténoïdes (lycopène, lutéine)

Ces pigments (jaune, orangé, rouge) agissent sur les radicaux libres : l’augmentation des taux de caroténoïdes entraîne une diminution du risque de maladie cardio-vasculaire ;les suppléments en ßcarotène, lycopène et tocophérol diminuent l’oxydation des LDL.

Le ß-carotène ou provitamine A se trouve principalement dans les fruits et légumes :carottes (6 à 10 mg/100 g) potimaron (17 mg), pissenlit (8,5 mg), persil (7 mg)…

Aux États-Unis une étude sur 4 ans a montré que le risque de cardiopathie coronarienne est diminué de 25 % chez les 20 % de malades qui consomment le plus de ß-carotène48. De même il a été montré une action des caroténoïdes sur la prévention des cancers du poumon49, sein50, col de l’utérus, cancers digestifs (pharynx, larynx, œsophage, esto mac, côlon, rectum) ; sur la stimulation des défenses immunitaires51, le bon fonctionnement de la division cellulaire, de la reproduction.

Le lycopène, pigment rouge de la tomate, piège les radicaux libres à 70 % mieux que le ß-carotène52 ; il a de grandes propriétés antimutagènes : d’après une étude sur 48 000 volontaires suivis pendant 7 ans, la consommation de lycopène réduit le risque d’apparition du cancer de la prostate.

La lutéine, caroténoïde extrait du kiwi, « présent dans le kiwi, la laitue, le cassis, mais aussi les épinards, les choux frisé ou cavalier », a une action antioxydante dans les tissus rétiniens, et prévient la dégénérescence et donc la cécité chez la personne âgée, elle réduit la dégénérescence maculaire par faiblesse pigmentaire en augmentant la pigmen tation53, et présente un intérêt dans les cas de photosensibilisation ou photodermatose (urticaire solaire, lucite, photosensibilité médicamenteuse) en interférant avec les processus de photo-oxydation. Un mélange de caroténoïdes naturels, présents dans l’alimentation, est plus efficace et agit en synergie en fonction de leurs propres caractéristiques de solubilité et de leurs activités antioxydantes spécifiques. La supplémentation en lutéine cependant a des effets très favorables sur les malades atteints de DMLA (dégénérescence Maculaire). L’équipe ophtalmologique de Stuart Richer (Chicago), en apportant 10 mg/j de lutéine pendant 1 an, a constaté et rapporté une amélioration de la récupération après éblouissement, de la sensibilité au contraste, et de l’acuité visuelle, avec, pour confirmer ces signes, une augmentation de la densité du pigment maculaire de 50 % par rapport aux témoins (Etude Last, J of the American Optometric Association, 7 avril 2004).

Dangers d’une surcharge en vitamine A exogène
(hors alimentation natu relle)

–Lésions du foie chez 41 patients : 6 décès (cirrhose ou hépatite) après administration prolongée de vitamine A (95 000 à 400 000 UI/jour en moyenne pendant 7,2 ans, de 2mois à 15 ans) pour des lésions dermatologiques ; les apports recommandés par jour sont de 5 000 UI pour les hommes, 4 000 les femmes, et 2 000 pour les enfants de 1 à 3 ans, 2500 de 4 à 6 ans. Nutr reviews, 1991, 49 (10) 309-312.

–Risques tératogènes chez la femme enceinte, aux périodes sensibles de l’embryogenèse (50 000 UI en une seule prise pour un sujet de 60 kg suffit : « la plus stricte prudence doit être respectée en matière de vitamine A pour les femmes jeunes » et donc il faut absolument éviter les doses massives qui entraînent dès la première dose une augmentation significative du taux d’acide rétinoïque circulant : d’où la prescription systématique de contraceptifs avec ces traitements.

– A surveiller et limiter : certains compléments alimentaires à visée esthétique (beauté de la peau, des cheveux, des ongles) non sans risques ; les foies d’agneau et de veau (sauf ceux « élevés sous la mère ») pour leur teneur considérable en vitamine A (de 66 000 à 130 000 UI pour 100 g).

La Vitamine E

Ce sont les alpha et bêta tocophérols et tocotriénols.

Les tocophérols sont des antioxydants protecteurs de la surface des lipoprotéines et des membranes cellulaires, des neurones, des maladies cardio-vasculaires54, surtout en présence de ß-carotène et de vitamine C qui potentialisent leurs effets.

La vitamine E (alpha et bêta tocophérols ensemble) augmente la réponse immunitaire, inhibe l’agrégation plaquettaire et a un effet anti-inflammatoire ; elle ralentit l’évolution de la cataracte, semble agir dans la prévention de l’épilepsie et de la stérilité ; de nombreuses études expérimentales montrent que la vitamine E naturelle, celle de l’alimentation, est plus efficace et mieux utilisée par l’organisme, donc plus bio-disponible55.

La Vitamine E chez les personnes âgées

La carence en vitamine E est corrélée avec un fort déclin physique, chez les personnes de plus de 65 ans. (JAMA 2008 ; 299 : 308-315)

On trouve de la vitamine E dans les céréales complètes et toutes les graines, germées surtout : les graines oléagineuses (noisette 21 mg, noix 7, noix de pécan 3,1), les huiles de germe de céréales (germe de blé 14 mg/100 g), l’huile d’olive 8 à 11 mg/100 g, certains fruits et légumes (fenouil 6 mg, abricot sec 4, kiwi, petit pois et salsifis 3, épinard 2,5, persil 2,2, avocat 1,850, mangue 1,800…)

La Vitamine D56

Elle est indispensable pour la fixation du calcium. Il est donc très important de s’exposer régulièrement au soleil, à la lumière extérieure. (10’/j). Un taux bas chez la femme enceinte entraîne une carence fœtale avec risque élevé d’hypocalcémie néonatale (en hiver surtout), et de prééclampsie. Elle est nécessaire à la croissance du système nerveux fœtal, à la maturation pulmonaire et celle du système immunitaire.

Loin d’être seulement « la vitamine de l’os » et de la prévention du rachitisme, la vitamine D joue un rôle fondamental : « Les états de carences et de déficiences ont de nombreuses répercussions à long terme sur de nombreuses pathologies » : cancer, pathologies cardio-vasculaires, diabète, certaines maladies neurologiques57. Elle est d’origine soit végé-tale (D2), soit animale (D3), et synthétisée par l’organisme à partir du cholestérol, sous l’action des UV : d’où l’importance du soleil.

La vitamine D a en outre des effets bénéfiques cardio-vasculaires, en diminuant l’hypertension artérielle, et même les risques de diabète. Elle accroîtrait également les défenses immunitaires. Elle est active sur la santé de la peau, des cheveux, sur les troubles de l’humeur et les performances cognitives, elle aiderait à prévenir la dégénérescence maculaire précoce.

Elle prévient le rachitisme chez l’enfant surtout le nourrisson, et préviendrait plus tard le diabète de type 1 : d’où l’importance du soleil ou de la vitamine en supplément chez l’enfant.

Synthèse endogène : de 50 à 70 %. Huile de foie de poisson (A et D).

Sources alimentaires animales : huile de foie de morue 200 µg/100g, poissons gras sauvages, saumon-hareng-sardine-maquereau : 10-20 µg.

A corréler avec une alimentation riche en calcium végétal (fruits et légumes, frais ou secs, graines), en AGMI (Acide Gras Mono-Insaturé tel l’acide oléique de l’huile d’olive, graines oléagineuses), en phytohormones (légumineuses et graines) ; pas d’excès en produits laitiers animaux (AG saturés) ou cuits/stérilisés, consommer plutôt ceux de petits animaux, au lait cru et affinés, et les viandes d’animaux non ruminants, plus riches en AG insaturés.

Les Sources alimentaires végétales en Vitamine D : Céréales, champignons, levures, algues : « une alimentation strictement végétarienne non accompagnée d’une exposition solaire adéquate et d’une complémentation par huile de foie de flétan ou de morue est un terrain de prédilection pour la déficience ou la carence en vitamine D »58.

Intérêt santé de la vitamine D : sa consommation pendant 6 ans réduit de 60 à 70 % les risques de décès par cancer, MCV ou diabète. (Archives of Inernal Medicine 2007, 167 : 1730-1737).

Les effets minimum se manifestent à la dose minimale de 800 UI par jour. Le dosage de la 25 hydroxy-vitamine D dans le sang est un bon mar queur du statut vitaminique D, obtenu par exposition solaire, et apport alimentaire direct (poissons gras, huile de foie de poisson).

La Vitamine K

C’est une vitamine liposoluble qui a des propriétés anti-hémorragiques, elle est également nécessaire à l’ossification du squelette. Une partie des besoins est couverte par la synthèse bactérienne de la vitamine K par les bactéries intestinales au niveau du colon droit. Elle se présente sous deux formes : la phytoménadionne ou vitamine K1, qui provient surtout des légumes verts (plus les feuilles sont vertes, plus elles sont riches en vita-mine K1 : chou, laitue, blettes, épinards, algues, cresson). La deuxième forme est la ménoquinone, ou vitamine K2, produite par les bactéries du colon, ou avec certains fromages, après processus de fermentation, comme le miso japonais.

La vitamine K n’est pas une vitamine comme les autres. Elle agit au niveau du cerveau et favorise l’intelligence. En plus de ses propriétés coagulantes et anti-hémorragiques, elle joue un rôle dans les mécanismes cognitifs.

La vitamine K est l’une des seules vitamines que notre organisme synthétise. Elle est absorbée par l’intestin grêle grâce aux sels biliaires et stockée dans le foie. Elle permet la sécrétion de la prothrombine, une substance contenue dans le sang et qui participe à la coagulation de celuici.

Pour les hommes, les apports quotidiens recommandés de vitamine K sont de 0,045 mg. Pour les femmes, ils passent à 0,035 mg. Les principales sources végétales de vitamine K sont les légumes verts (épinard, navet, chou), et l’huile de soja.

Les Vitamines du groupe B

Elles ont un rôle important sur la structuration et les fonctions du cerveau au cours du développement (chez les mammifères, 70 % des calories issues du placenta servent à la croissance du cerveau du fœtus) et du vieillissement. Du fait des habitudes alimentaires restreintes, et des dégradations dues à l’industrie et aux modes de cuisson, les besoins en ces vitamines sont généralement très mal couverts (cf. étude SUVIMAX en France).

• Vitamine B1 (thiamine)

Elle est essentielle au cerveau, dont les tissus en sont très riches. Vita-mine hydrosoluble anti-névritique nécessaire au passage de l’influx nerveux. Les céréales raffinées sont responsables en cas de carences, de béribéri, polyneuropathie, mais plus couramment lassitude, irritabilité, changement d’humeur, crampes, baisse des capacités cognitives et intel-lectuelles et de l’immunité, stress oxydant… C’est la vitamine anti-béribérique : le béribéri a été repéré par Christian Eijkman, médecin qui soignait des prisonniers de l’île de Java dans les années 1910 : il remarqua que les poules nourries de riz poli présentaient des troubles nerveux comparables à ceux des prisonniers : diminution de la sensibilité, voire anesthésie, fonte musculaire des membres inférieurs, œdème des membres inférieurs, essoufflement, palpitations, insuffisance cardiaque qui peut rétrocéder grâce à l’apport de vitamine B1 ; ces troubles disparaissaient en man geant du riz complet (voir riz, chapitre II, céréales).

La vitamine B1 permet de lutter contre les états dépressifs et améliore l’humeur : précurseur de la thiamine pyrophosphate, coenzyme essentiel à certaines décarboxylases, elle favorise la transformation des glucides en énergie et est nécessaire au bon fonctionnement du système nerveux et musculaire. Elle facilite également la dégradation de l’acide pyruvique, toxique pour le système nerveux.

Les sources principales en vitamine B1 sont les céréales, les légumineuses (petits pois, lentilles) et les levures ; elle passe dans l’eau de cuisson des aliments, d’où le vieil usage dans nos campagnes de boire cette eau comme bouillon ou en soupe. Apports recommandés : 0,3 à 5 mg selon l’âge, les besoins sont augmentés chez la femme enceinte et allaitante, chez les personnes âgées en général plus carencées. Elle est absorbée à 4,5 %, et à 1,5 % seulement en cas d’alcoolisme.

Aliments : levure de bière 5 à 10 mg/100 g ; germe de blé 1 à 2 ; œufs de poisson 1 à 1,2 ; légumineuse 0,4 à 0,8 ; noix, noisettes 0,5 ; foie et rognons 0,40 ; poisson 0,30 ; petits pois, riz complet 0,3 ; riz blanc cuit, 0,10 ; châtaignes, amandes, arachides 0,2 à 0,3 ; pomme de terre 0,12 ; pain complet 0,25 ; fruits 0,01 à 0,16.
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