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  DOMAINE DU POSSIBLE

  La crise profonde que connaissent nos sociétés est patente. Dérèglement écologique, exclusion sociale, exploitation sans limites des ressources naturelles, recherche acharnée et déshumanisante du profit, creusement des inégalités sont au cœur des problématiques contemporaines.

  Or, partout dans le monde, des hommes et des femmes s’organisent autour d’initiatives originales et innovantes, en vue d’apporter des perspectives nouvelles pour l’avenir. Des solutions existent, des propositions inédites voient le jour aux quatre coins de la planète, souvent à une petite échelle, mais toujours dans le but d’initier un véritable mouvement de transformation des sociétés.




  LE POINT DE VUE DES ÉDITEURS

  Que faut-il manger en 2023 ? Tandis que la plupart des habitants des pays occidentaux mangent à leur faim, ils n’ont jamais été aussi perdus quant à ce qu’il faudrait mettre dans leur assiette pour rester en bonne santé. On observe en effet une inquiétante perte de vitalité et une hausse des pathologies dites de civilisation. Faut-il arrêter le gluten ? le lait ? Manger bio, cétogène ou cru ? Jeûner ou sauter le petit-déjeuner ? Devenir flexitarien, voire végane ?

  Avec une approche à la croisée de l’évolutionnisme, de la biologie et de la nutrition, Anthony Berthou propose une explication lumineuse aux dérèglements que subissent nos corps et notre environnement à l’époque moderne. Son programme nutritionnel et écologique fait le pari de prendre à rebroussepoil les “régimes faciles” : comprendre nos mécanismes biologiques essentiels pour apprendre à les resynchroniser.

  La solution apparaît limpide à la lecture : nous réapproprier ces évidences héritées de nos ancêtres, que nous avons oubliées, et reconnecter notre assiette aux cycles de notre environnement.
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Ce que j’aime dans le livre d’Anthony Berthou, c’est son bon sens. Pour manger mieux et vivre mieux, la clef est de reconnecter notre alimentation aux cycles élémentaires de la nature, du sol, et du corps. Son texte se rapproche en cela d’une notion qui m’est chère : celle du « One Health » ou « une seule santé ». C’est à dire une prise de conscience des liens étroits qui unissent la santé humaine et l’état écologique global. Pour moi, cela signifie que nous devons apprendre à être à la fois solitaires et solidaires.

Solidaires d’abord. Rappelons avec force qu’il y a une dimension éminemment intime dans l’acte de manger. Manger, c’est faire entrer en soi un aliment, et le faire sien. Il y a dans ce que l’on mange « quelque chose » qui nous construit. Et c’est pour cette raison que » manger » signifie tout autre chose que « consommer », selon moi. Je ne veux pas faire de cette préface une tribune mais cet excellent livre me donne l’occasion de rappeler que si nous sommes des mangeurs, et pas seulement des consommateurs, nous avons l’obligation de lutter contre la mascarade cynique du low cost. Pour faire baisser les prix, ces produits sont bourrés de pesticides, de sucres et autres. Et cela, ouvrons les yeux, nous le payons trois fois : une fois à la caisse, une fois à la Sécurité sociale car ça ne peut pas faire de bien à notre corps, et une fois aux impôts pour réparer les sols pollués par les intrants chimiques et aider le monde agricole en crise. Il est pour moi très important que nous ne nous laissions pas ensuquer par les spots de publicités qui promettent du Bon à des prix dérisoires. Ce combat est collectif. Nous devons militer pour une alimentation qui prenne en compte l’impact social et l’impact environnemental, comme Anthony l’écrit avec clarté dans ces pages.

Et puis pour être solidairement fort, je suis intimement convaincu qu’il faut aussi être un solitaire épanoui. Pour vivre, nous avons besoin d’abord d’un projet et d’une discipline pour l’appliquer. Une alimentation équilibrée et du sport. Le sport fait partie de ma discipline quotidienne, je dirais même qu’il m’a permis de sortir de ma condition, qu’il m’a sauvé la vie.

Je suis sensible au développement du livre d’Anthony car pour moi aussi tout est lié. De nos bonnes pratiques quotidiennes au sort de la planète. Et son livre nous aide à réaliser ce programme qui à mes yeux a toujours été fondamental : être à la fois solitaire et plus que jamais solidaire.

THIERRY MARX








  
    
      Pour faciliter la lecture du texte et par souci écologique, les nombreuses références bibliographiques signalées par des appels de note tout au long de ce livre seront consultables uniquement en ligne, sur le site de l’auteur, à cette adresse : https://www.sante-et-nutrition.com/livre-ecologie-nutrition.

    

  






Laissez-moi vous présenter Homo modernus, l’homme de notre siècle. Homo modernus vit en ville. Il se rend à son bureau au volant de son SUV pour y passer toute la journée, assis bien au chaud sur sa chaise face à un ordinateur, éclairé par les LED de son plafond. Ses repas se limitent à des aliments ultratransformés emballés dans du plastique et réchauffés au micro-ondes, provenant de l’autre bout du monde, mais bio, car c’est bon pour la santé. Grâce à son smartphone, il n’a même pas eu besoin de se déplacer pour récupérer son plat. Ajoutez-y des sodas light et autres gourmandises industrialisées, issus d’un système agroalimentaire ayant priorisé les rendements économiques sur la santé de ses clients et, plus inquiétant, sur celle de la planète à grand renfort de pesticides et autres intrants. Avec le temps, Homo modernus, comme ses congénères, s’épuise, physiquement et moralement. Il voit même une nouvelle maladie, dont il ne cesse d’entendre parler, frapper à sa propre porte : une maladie de civilisation. Fort heureusement, les médicaments sont là pour sauver sa santé, au même titre que les nouvelles technologies vont lui permettre de dépasser le réchauffement climatique, les inondations, les pandémies, l’effondrement de la biodiversité, la pollution et autres crises sanitaires. Grâce au greenwashing soutenu par les politiques économiques, il va pouvoir conserver ses habitudes de vie, empreintes d’un principe fondamental ayant conditionné l’accès à son bonheur : la croissance infinie. Vous l’aurez compris, Homo modernus est une représentation ; une image volontairement provocatrice de notre déconnexion collective aux fondamentaux du monde vivant et de la biologie. Néanmoins, sommes-nous aussi éloignés de son mode de vie que nous le pensons ?

En l’espace de deux ans, l’humanité fait face à deux alertes d’envergure. La première est d’ordre sanitaire : la crise du Covid-19. En quelques semaines, le monde s’est trouvé confronté à une épidémie sans précédent, non pas dans sa gravité, mais par ses dimensions politique, sociale et économique. Elle met surtout en évidence, à mon sens, une problématique majeure : celle de l’état immunitaire des populations. Quelle est la part de responsabilité attribuable au mode de vie actuel dans la réponse de l’organisme face à ce type d’infection ? Vous avez probablement entendu parler du fameux orage cytokinique, à l’origine des complications du Sars-CoV-2 touchant en particulier les personnes diabétiques, obèses ou souffrant de maladies métaboliques. En revanche, avez-vous découvert une politique de santé visant à considérer non pas la solution vaccinale, mais les solutions permettant à notre système immunitaire de disposer de son plein potentiel ? Cette pandémie risque malheureusement d’en appeler d’autres. Leur ampleur dépendra en partie du mode de vie que nous choisissons d’adopter et des leçons que nous décidons de retenir de cette expérience. Il est donc plus qu’urgent de réagir.

La deuxième alerte est encore plus récente. Le 24 février 2022, la Russie envahit L’Ukraine. En plus d’avoir des conséquences humaines dramatiques, ce conflit révèle non seulement la fragilité du système énergétique mondial, mais également un autre enjeu tout aussi essentiel : celui de l’autonomie alimentaire. Qualifiés de “greniers de l’Europe”, l’Ukraine et la Russie sont les principaux producteurs de blé dans le monde. En guerre, la menace d’une pénurie alimentaire est grandissante. Or la grande majorité des pays occidentaux ne sont pas organisés actuellement pour répondre à leur besoin d’autonomie. Alors que la résilience alimentaire a été au cœur des préoccupations dès les premières civilisations, elle est désormais devenue secondaire, pour ne pas dire optionnelle, à l’ère de la mondialisation. La question des solutions à apporter pour que ces pays (re)deviennent autonomes est donc, elle aussi, majeure.

Enfin, alors que je mets la dernière main à ce livre, nous vivons un troisième événement significatif de la situation générale : la canicule. Il fait aujourd’hui 42 °C à mon thermomètre. Nous en avons déjà connu d’autres, me direz-vous. Certes. Loin de moi la volonté de vous démoraliser avec un tel tableau, mais les événements récents ne nous laissent d’autre choix que de repenser le modèle d’Homo modernus, en particulier sur le plan alimentaire.

Ce que l’on nomme aujourd’hui les maladies de civilisation sont pour partie une conséquence logique de notre mode de vie. Diabète, obésité, cancer, dépression, maladies cardiovasculaires, maladies auto-immunes, maladies neurodégénératives et, plus globalement, maladies inflammatoires chroniques. Toutes ces pathologies ont un point commun : elles sont le fruit d’une tentative d’adaptation de l’organisme devenue vaine au regard des niveaux de stress qu’il subit. Il en va de même pour les signes avant-coureurs que sont l’épuisement, les troubles digestifs, les infections à répétition, les troubles de l’humeur, la difficulté de récupération ou les bobos en -ite lorsqu’ils s’expriment de manière chronique, en dehors d’une cause ou d’une maladie bien identifiée. Nous allons le découvrir tout au long de ce livre, ces signes sont le reflet d’une inadaptation de l’organisme face au bouleversement de son environnement en l’espace de quelques décennies à peine. Pire, les adaptations mises en place au cours de l’évolution humaine, ayant permis à nos ancêtres chasseurs-cueilleurs de survivre, se retourneraient aujourd’hui en quelque sorte contre nous. Cette théorie porte le nom de mismatch hypothesis (“théorie des maladies de l’inadéquation évolutive”). Autrement formulé, les maladies de civilisation seraient logiques.

Pour mieux le comprendre, il est particulièrement utile de s’intéresser aux mitochondries. Logés au cours de nos cellules, ces petits organites historiquement d’origine bactérienne, disposant de leur propre code génétique, sont chargés de réguler les stimuli extérieurs. Les mitochondries nous permettent de nous adapter en permanence, qu’il s’agisse des aliments que nous ingérons, de l’air que nous respirons, de la température extérieure, de la façon dont nous bougeons et même de la lumière. Elles ont joué un rôle déterminant dans la capacité d’adaptation de nos ancêtres chasseurs-cueilleurs lorsqu’ils étaient exposés à des changements importants d’alimentation, de climat et de luminosité. De telles capacités nécessitent du temps ; un temps à l’échelle de l’évolution des espèces et non d’une vie humaine. Or, force est de constater que l’homme moderne va très vite, beaucoup trop vite, dans ses changements de mode de vie pour en espérer une adaptation positive. Par ailleurs, une telle adaptabilité a induit des spécificités selon les régions du monde. Parce que nous en avons hérité, notre alimentation mérite d’être personnalisée selon nos origines. Un individu dont les ancêtres ont connu le froid et une alimentation majoritairement grasse ne dispose en effet pas des mêmes capacités d’adaptation nutritionnelle qu’une personne dont les ancêtres mangeaient des aliments essentiellement glucidiques sous un climat chaud.

Alors, comment faut-il manger en 2023 ? Tandis que la plupart des habitants des pays occidentaux ont la chance de satisfaire l’un de leurs besoins fondamentaux – manger à leur faim – et que la science nutritionnelle n’a jamais été aussi prolifique qu’aujourd’hui, vous êtes très nombreux à ne plus savoir quoi mettre dans votre assiette pour être en bonne santé. Faut-il arrêter le gluten ? Les produits laitiers sont-ils nos amis, ou plutôt nos ennemis pour la vie ? Le sucre fait-il vraiment plus grossir que le gras ? Faut-il devenir végane ? Est-ce dangereux ? Quoi manger pour limiter le réchauffement climatique ? Faut-il éviter les féculents le soir ? Jeûner est-il bon pour la santé ? Puis-je sauter le petit-déjeuner ? Est-il dangereux pour le cœur de manger trop d’œufs ? Telles sont les questions, légitimes, que l’on me pose le plus souvent. Nous vivons une période de cacophonie, où ce qui est bon un jour devient mauvais le lendemain. Les informations nutritionnelles sont devenues tellement pléthoriques et contradictoires que certains professionnels de santé eux-mêmes sont perdus !

J’ai personnellement vécu trois principales révolutions nutritionnelles, de dix ans chacune. La première m’a permis de dépasser ce que j’avais appris de la vision conventionnelle de la diététique dans mon parcours universitaire. J’ai découvert que le statut nutritionnel d’un individu nécessite avant tout d’être corrélé avec les éventuels troubles fonctionnels qu’il exprime et à son mode de vie. Il est en effet impossible de prédire, à travers le seul contenu d’une assiette, le niveau de satisfaction des besoins individuels, y compris en adoptant une alimentation idéale, mais théorique. Ce que l’on appelle la micronutrition m’a beaucoup apporté en ce sens. Puis est venu le temps d’une seconde révolution, celle-ci bien plus systémique. La première m’a amené à explorer l’infiniment petit, la cellule, et la seconde à le confronter à l’infiniment grand, le vivant. Enseigner les “Enjeux mondiaux de l’alimentation 2050” au sein de l’École polytechnique fédérale de Lausanne en a été le principal catalyseur. Aussi passionnante fût-elle, cette période aura exigé de moi que j’étudie en détail la littérature scientifique disponible sur l’écologie, de vivre ce que l’on appelle désormais l’éco-anxiété, afin de mieux appréhender les solutions aux enjeux alimentaires actuels et futurs. Enfin, ma troisième révolution nutritionnelle, que je qualifie d’évolutionniste, est issue du constat auquel m’ont amené les deux autres. En tant qu’humains, nous appartenons à un écosystème avec lequel nous interagissons en permanence, dont nous sommes dépendants et vis-à-vis duquel nous n’avons aucun intérêt à nous affranchir. La force de la biologie est de savoir s’adapter à son environnement pour survivre et évoluer. Cette capacité existe depuis que le monde vivant est apparu et concerne toutes les espèces, y compris l’humain.

Je vais vous inviter à découvrir à quel point le monde de la biologie est fascinant. Nos cellules sont dotées d’une considérable capacité d’adaptation face aux différents stress de l’environnement, elles ont même besoin de sortir de leur zone de confort pour évoluer. Notre évolution en tant qu’espèce est conditionnée par deux principes fondamentaux de biologie : la capacité des cellules à revenir à leur état d’équilibre – l’homéostasie – et le besoin de stimulus pour développer leur capacité d’adaptation – l’effet hormèse. Retenez bien ces termes. Aussi techniques soient-ils, leur compréhension est indispensable pour appréhender la suite. Les conséquences ne dépendent alors “que” d’un subtil équilibre entre ces deux principes. Sans stimulus, l’organisme ne peut s’adapter. À l’inverse, un stress qui dépasse la capacité individuelle du moment génère une désadaptation… point de départ d’altération de la santé, voire de maladies de civilisation.

J’ai commencé à écrire ce livre en 2014. Il est évident que son contenu aurait été pour partie différent s’il avait été publié à cette époque. Depuis, ma position intellectuelle et scientifique a évolué mais, surtout, les événements de vie m’ont amené à le vivre dans ma chair. Il m’aura en effet fallu passer par plus de dix hospitalisations, une méningite, des péricardites, une paralysie latérale et de profonds questionnements pour intégrer à quel point cette santé est si précieuse, et soumise aux aléas de la vie. Donc si fragile. Ancien triathlète de haut niveau ayant réalisé des Ironman et autres épreuves d’ultra-endurance, mon objectif était devenu tout autre et bien plus humble : réussir à marcher à nouveau. La vie m’a amené à expérimenter précisément ce que j’explorais à titre professionnel : une inflammation de bas grade installée de manière pernicieuse durant des années ayant créé un affaiblissement immunitaire à la suite d’une infection bactérienne complexe à diagnostiquer, véhiculée par une tique. Cette même tique dont la population connaît depuis quelques années une croissance particulièrement forte du fait du réchauffement climatique et de la perte de biodiversité. Dysimmunité, enjeu écologique et résilience. Trois mots qui ne résonnent plus avec la même tonalité en moi et dont le sens m’aura guidé à travers l’écriture de ce livre, après m’avoir fait reconsidérer une certaine approche, plus conventionnelle, de la nutrition. Alors que la médecine intégrative occupe une place grandissante dans la prévention de la santé, je me plais à parler également de “nutrition intégrative”. J’espère de tout cœur que le fruit de ce cheminement contribuera à nourrir votre envie d’explorer ce monde merveilleux que sont l’alimentation et, plus globalement, le vivant.

Loin de tout régime miracle, je vous propose de découvrir à quel point nous pouvons enclencher un cercle vertueux pour notre santé, celles de nos enfants et de la planète. Les explications dans ce livre se veulent pédagogiques et les solutions, pratiques. Je pense que comprendre les mécanismes aide grandement à amorcer puis à pérenniser des changements alimentaires et, plus largement, de mode de vie. Toujours dans la bienveillance et la tolérance. En effet, quelle que soit la vitesse à laquelle vous réalisez ces évolutions, en fonction de vos besoins mais aussi de vos possibilités du moment, la stratégie des petits pas est souvent la plus efficace à terme. Certaines parties vous paraîtront peut-être techniques, voire complexes. J’ai souhaité trouver le meilleur compromis entre l’envie de vulgariser certaines informations pour les rendre accessibles au plus grand nombre et le besoin d’en préciser les mécanismes pour ne pas verser dans la caricature nutritionnelle, voire le dogme.

Je vous invite à plonger dans le monde merveilleux de la biologie et de l’alimentation évolutionniste, que je nomme la nutrition du bon sens, celui de notre biologie ancestrale, afin de devenir, comme déjà des millions de personnes dans le monde entier, un Homo conscientius – mais si vous êtes en train de me lire, c’est que vous en faites déjà partie…












En moins de trois siècles, l’espérance de vie à la naissance a triplé. En 2016, dans les pays occidentaux, elle était en moyenne de 79,5 ans pour les hommes et de 85,5 ans pour les femmes. La médecine a réalisé des progrès considérables, c’est indiscutable. Chirurgie, cardiologie, génétique, etc., autant de spécialités permettant un accès aux soins inédit dans l’histoire de l’humanité. À l’image des maladies infectieuses et respiratoires, l’incidence des pathologies cardiovasculaires a chuté en moins d’un siècle. Néanmoins, à y regarder de plus près, la situation n’est pas aussi réjouissante que l’on pourrait l’imaginer, notamment si l’on s’intéresse à l’espérance de vie en bonne santé. Selon l’Insee, celle-ci correspond à la durée de vie moyenne “sans limitation irréversible d’activité dans la vie quotidienne ni incapacités”. Après avoir stagné pendant environ dix ans, elle recule régulièrement depuis 2014. En 2017, elle était estimée en France à 64,9 ans pour les femmes et à 62,5 ans pour les hommes.

Je ne souhaite pas vous démoraliser avant l’heure, ni vous abreuver de statistiques, mais il me semble important de préciser certains chiffres, pour mieux comprendre les enjeux à venir en termes de santé. Vous êtes prêt ? Le nombre d’années de vie perdues par mortalité précoce a augmenté de 25 % entre 1990 et 2013. Selon l’OMS, les maladies chroniques non transmissibles ont provoqué 88 % des décès toutes causes confondues en Europe et 71 % dans le monde, dont 40 % de manière prématurée1,2. Une telle situation s’explique notamment par l’augmentation et le vieillissement de la population mondiale. Certes. On peut toutefois se demander si, au regard des progrès techniques et médicaux dont a bénéficié l’humanité au cours des dernières décennies, l’incidence de ces maladies n’aurait pas pu être bien moindre avec une alimentation de meilleure qualité, moins de sédentarité, de stress chronique et de pollution. En trente ans, le nombre de personnes obèses a doublé, il a même triplé depuis 1975. Dix fois plus d’enfants dans le monde aujourd’hui qu’il y a quarante ans souffrent d’obésité, cette dernière tuant désormais davantage que la dénutrition3. Selon les prévisions, la prévalence de l’obésité dite sévère (synonyme de complications importantes pour la santé) pourrait être multipliée par quatre à huit d’ici 20303,4. Le nombre de personnes diabétiques a quadruplé entre 1980 et 2019, et le diabète devrait représenter la septième cause de décès dans le monde avant la fin de la décennie5. Près d’un décès sur six est attribuable au cancer mais, plus inquiétant, l’incidence de cette maladie chez les enfants de moins de quatorze ans a fortement augmenté au cours des dernières décennies. Les maladies cardiovasculaires représentent la première cause de mortalité prématurée dans le monde6. Environ 70 % des démences sont attribuées à la maladie d’Alzheimer ; si la tendance persiste, le nombre de cas devrait tripler d’ici 20507. Plus de dix millions de personnes dans le monde sont touchées par la maladie de Parkinson ; sa prévalence a augmenté de 118 % en vingt ans et pourrait encore doubler d’ici 20308. On ne dénombre pas moins de quatre-vingts maladies auto-immunes, en constante augmentation depuis les années 1970 et dont certaines se déclarent de plus en plus tôt. 25 à 30 % de la population française serait concernée par au moins une allergie, contre seulement 2 à 3 % il y a moins de cinquante ans9. Nous sommes désormais confrontés à des infections dites froides, ou chroniques, sur lesquelles nous reviendrons en détail, à l’image du Covid long et de la maladie de Lyme. Cette dernière fait partie des infections dont la croissance est parmi les plus rapides dans le monde10. Selon l’OMS, le nombre de personnes souffrant de dépression aurait été multiplié par dix depuis 197011. Un quart de la population européenne souffre de dépression ou d’anxiété.

Au-delà du vieillissement de la population, un des principaux arguments mis en avant pour nuancer un tel constat est l’amélioration et la précocité des diagnostics. Bien évidemment, ces éléments sont à considérer, mais ils n’expliquent pas à eux seuls une telle évolution des maladies de civilisation. Et si l’on considère les projections, à savoir lorsque nous serons près de 10 milliards d’habitants sur Terre en 2050 et que la population de personnes âgées de plus de soixante-cinq ans devrait passer de 728 millions en 2020 à plus de 1,5 milliard, il y a de quoi s’inquiéter… Ne serait-ce que sur la stabilité économique du système de soins. Un rapport de l’institut McKinsey estime par exemple que la prise en charge des conséquences de l’obésité aurait coûté 2 000 milliards de dollars à l’économie mondiale en 2012, soit environ 2,8 % du PIB12 ! Il s’agissait déjà à l’époque du troisième poste de dépense de santé publique, juste après les décès par mort violente ou liés au tabagisme, bien loin devant l’alcoolisme. En France, dès lors qu’une personne souffre d’obésité, la prise en charge moyenne des dépenses de santé augmente de 27 %. En 2013, le coût annuel moyen des soins en France en cas de diabète était supérieur à 6 000 euros13. Selon l’Inserm, le montant d’une thérapie ciblée en cas de cancer est d’environ 50 000 euros par an, celui d’une journée d’hospitalisation de 1 600 à 2 170 euros. Un traitement par immunothérapie peut atteindre 116 000 euros. La prise en charge financière de la maladie d’Alzheimer est en moyenne de 10 000 euros par patient et par an, voire de 25 000 euros en cas d’institutionnalisation ; celle de la maladie de Parkinson est évaluée entre 5 000 et 10 000 euros14. La liste pourrait ainsi se poursuivre en ajoutant les troubles fonctionnels comme le stress chronique, la fatigue, les troubles digestifs, les douleurs ostéoarticulaires, les troubles du sommeil, les infections à répétition, etc. Le contexte est relativement simple : nous évoluons vers une impasse sanitaire et économique.










L’importance de la qualité nutritionnelle de l’alimentation sur la santé n’est plus à prouver. Selon une analyse parue en 2019 dans The Lancet, 22 % des décès dans le monde seraient attribuables aux habitudes alimentaires6. Les auteurs ont bien entendu défini au préalable les critères permettant de parvenir à de telles conclusions. Pour autant, comment réussir à prouver que la consommation de tel aliment exerce tel effet sur la santé ? Si je vous indique que manger trop de charcuterie augmente vos risques de maladies cardiovasculaires ou de cancer, selon quels indicateurs puis-je l’affirmer ? Leur teneur en graisses ? En acides gras saturés ? En sel ? En nitrosamines ? En fer ? En composés issus de la cuisson ? En contaminants ? Tous ? Et selon quelle fréquence ? Au bout de combien de temps ? Si je mange cette même charcuterie avec des légumes ou des frites, l’impact est-il réduit ? Et si je fais un peu de sport ? Pas simple à objectiver tout ça…

Le règne de la calorie

Lorsque j’ai commencé mes études de nutrition, le maître mot en matière de diététique était la calorie. Bien évidemment, c’est une notion fondamentale. Si vous ne consommez pas suffisamment de calories, vous allez maigrir, voire, à terme, souffrir de dénutrition, comme plus de 800 millions de personnes dans le monde. À l’inverse, si vous ingérez davantage de calories que vous n’en dépensez, vous allez grossir et potentiellement souffrir de surpoids, comme plus de 2 milliards d’habitants dans le monde. Mais ce critère suffit-il à caractériser la qualité nutritionnelle de votre alimentation ? Non, bien entendu. Un gramme de protéines ou de glucides apporte par exemple le même nombre de calories (4 kcal/g), mais les fonctions biologiques de ces nutriments sont loin d’être équivalentes. Alors que le premier est indispensable à la synthèse de vos tissus, de vos anticorps ou encore de vos hormones, le second a une vocation essentiellement énergétique. De même, sous prétexte que les lipides sont plus denses en calories (9 kcal/g), ces derniers ont été longtemps incriminés dans la prise de poids. C’est une vision bien évidemment caricaturale et réductionniste de l’impact de la qualité des graisses sur la santé… D’une part, certains constituants de ces graisses jouent un rôle crucial pour la santé, justifiant qu’on les qualifie d’acides gras essentiels. D’autre part, vous pourrez prendre autant, voire davantage de poids en consommant des glucides plutôt que des graisses, selon votre mode de vie et le contexte métabolique. Il existe de nombreux exemples de populations en bonne santé et sans surpoids alors qu’elles adoptent une alimentation hyperlipidique et, inversement, des modèles alimentaires riches en glucides mais favorisant les complications métaboliques. Ce n’est donc pas parce que l’alimentation occidentale se caractérise par une part importante de graisses que l’on peut attribuer à ces dernières l’épidémie d’obésité. Le sujet est plus systémique, car bien des facteurs peuvent expliquer une prise de poids. Par ailleurs, si l’on prend pour exemple les fruits et légumes, la façon dont ils ont été cultivés, stockés et découpés influence certes très peu leur densité énergétique, leur densité en micronutriments, en revanche, bien davantage. La manière dont vous allez ensuite les mastiquer, puis les digérer avant de les assimiler, peut également moduler votre statut nutritionnel. De même, la façon dont vos cellules vont être capables d’utiliser les nutriments est un autre facteur de variation. Il existe de plus des différences d’expression génétique importantes, ce que l’on nomme le polymorphisme, expliquant qu’un même nutriment, consommé dans les mêmes quantités, peut exercer des effets contrastés d’un individu à l’autre. L’ensemble de ces éléments de régulation est si subtil et si complexe qu’il est impossible de prédire à partir du simple contenu d’une assiette et de recommandations théoriques (établies pour des populations et non pour un individu) si votre besoin nutritionnel, à vous, est satisfait. C’est ainsi qu’est né un second courant de pensée dans le domaine de la nutrition.
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L’avènement de la micronutrition

Promue par une partie du corps scientifique et médicale, la micronutrition repose sur l’analyse du mode de vie et du statut nutritionnel d’un individu à partir de ses habitudes alimentaires et de marqueurs biologiques décelables par une prise de sang, par exemple. Le professionnel formé à cette pratique les corrèle ensuite avec l’existence de troubles fonctionnels, voire de pathologies. La micronutrition porte donc un regard plus global, particulièrement intéressant, sur la place de l’alimentation dans la santé. Malheureusement, elle est parfois galvaudée par une approche allopathique de la nutrition. Une fois le déficit identifié et associé à un effet spécifique, le micronutriment concerné est en effet isolé, puis concentré par des procédés industriels. Or avaler des gélules n’a absolument rien à voir avec le fait de croquer dans un aliment contenant ce même nutriment, aussi bénéfique soit-il. Pour illustrer ce point, une étude publiée en janvier 2020 dans la revue Nature Food me paraît particulièrement intéressante15. Les auteurs évoquent notamment la “part sombre” de la nutrition, révélant que, jusqu’à présent, la science s’était concentrée sur les effets nutritionnels d’à peine 150 composés actifs parmi plus de… 49 000 molécules biologiquement actives et identifiées dans les bases de données ! De quoi réinjecter un peu d’humilité scientifique dans la recherche scientifique, confrontée à l’immensité des inconnues nutritionnelles, d’autant plus que ces composés sont intégrés dans ce que l’on nomme une matrice alimentaire, permettant aux nutriments d’agir en synergie : certains peuvent potentialiser leurs effets entre eux, d’autres au contraire générer des actions antagonistes. En d’autres termes, considérer que l’on peut substituer les bénéfices sur la santé d’un aliment simplement en ingérant l’ensemble des nutriments identifiés qu’il contient est une vision bien trop réductionniste de l’alimentation.

Les nutriments consommés sous forme de compléments alimentaires peuvent par ailleurs être concentrés à des doses pharmacologiques sans commune mesure avec celles naturellement présentes dans les aliments. Prenons l’exemple d’un polyphénol devenu célèbre du fait de sa présence dans le vin rouge et à l’origine du french paradox, le resvératrol. À en croire de nombreux laboratoires, ce composé serait l’antioxydant de la longévité. Un grand nombre de propriétés lui ont en effet été attribuées dans le cadre de nombreuses maladies comme le cancer, le diabète ou les maladies cardiovasculaires, mais à partir d’études réalisées in vitro (c’est-à-dire sur des cellules et non sur un organisme humain) et chez le rongeur. Les essais cliniques menés chez l’homme ne révèlent quant à eux pas ou peu de corrélation directe entre l’apport de resvératrol et l’amélioration des paramètres cliniques16,17. Par ailleurs, les protocoles utilisent des quantités de l’ordre de 1 g/j en moyenne, voire 5 g/j, soit l’équivalent de ce que contiennent 505 à 2 762 litres de pinot noir de Bourgogne18 ! Inutile de vous préciser que vous risquez de subir les dégâts collatéraux de l’alcool bien avant de ressentir les prémices d’un quelconque bénéfice du resvératrol… Il ne s’agit pas de renier pour autant les propriétés du resvératrol ni, de manière plus générale, l’intérêt de la supplémentation.

Celle-ci a sa place dans l’arsenal nutritionnel, notamment pour permettre de restaurer rapidement un déficit identifié par des marqueurs biologiques et lorsqu’elle est conseillée de manière individualisée par un professionnel compétent dans ce domaine, et non par les sirènes dithyrambiques du marketing des laboratoires de micronutrition. C’est un fait : le mode de vie, la qualité de l’alimentation ont tellement évolué en quelques décennies qu’il devient très compliqué de couvrir de manière optimale les besoins en certains micronutriments, à l’image des vitamines C, D, et du magnésium, dont les taux recommandés deviennent de plus en plus difficiles à atteindre sans une attention particulière portée à la qualité de son alimentation. Néanmoins, et comme son nom l’indique très bien, ce complément alimentaire doit rester un complément à l’alimentation, permettant à un individu de se supplémenter ponctuellement en un certain nutriment et dans le cadre d’une évolution nutritionnelle globale. C’est là que se situe bien souvent la dérive de la micronutrition à l’égard des compléments alimentaires. Beaucoup utilisent ces produits simplement pour se rassurer, recherchent des effets thérapeutiques par une consommation à haute dose, voire s’en servent pour pallier une alimentation de piètre qualité. Aux États-Unis, en 2018, plus d’un adulte sur deux a eu recours à un complément alimentaire chaque mois19. Une telle consommation est aussi (et surtout) associée à des enjeux économiques croissants, ne nous leurrons pas. Il s’agit d’une économie parmi d’autres.

Les fondements historiques de la nutrition se sont construits selon une approche rationnelle consistant à réduire les propriétés de l’aliment à une simple addition des effets des nutriments (macro-ou micro-) qu’il contient. En soi, une telle orientation est légitime, voire nécessaire. Les fondements mêmes de la preuve scientifique sont élaborés de cette façon. Ils se sont révélés particulièrement utiles pour mieux comprendre les rôles spécifiques des nutriments sur le fonctionnement de l’organisme. Mais à trop vouloir comprendre leur intérêt de manière isolée, nous avons fini par perdre de vue le “système” aliment, comme nous avons isolé les mécanismes des systèmes biologiques ou l’organisme de son environnement naturel.












À l’instant où j’écris ces lignes, si je tape le mot-clé nutrition dans le moteur de recherche des études scientifiques validées sur le site PubMed, il ressort 726 401 occurrences. Plus de 10 000 nouvelles études sont apparues depuis que je l’ai fait un mois auparavant. De quoi être bien occupé pour qui cherche à maîtriser l’actualité nutritionnelle ! Pour autant, il n’a jamais été aussi difficile de s’y retrouver dans cette jungle d’informations. Vous avez d’ailleurs peut-être à l’esprit de nombreux exemples d’aliments considérés dans un premier temps comme mauvais, puis qui ont été qualifiés de bénéfiques pour la santé quelques années plus tard : les œufs et le cholestérol, le lait et l’ostéoporose, les graisses et la prise de poids, la viande et les risques cardiovasculaires, la graisse de coco et les risques d’infarctus, la nécessité ou non de prendre un petit-déjeuner, le bénéfice ou le danger de jeûner, etc. De quoi perdre son latin pour un non-initié, y compris pour un professionnel de la nutrition si celui-ci n’a pas été formé à l’interprétation des études scientifiques et s’il n’actualise pas ses connaissances régulièrement.

Attention aux raccourcis

Un aliment ne se résume pas à une simple addition de nutriments. Il est pourtant très fréquent de faire le raccourci intellectuel consistant à attribuer à un aliment, riche en un nutriment ayant fait l’objet de nombreuses études, les effets dudit nutriment. Prenons l’exemple du saumon. Il véhicule l’image d’un poisson sain pour la santé car riche en oméga 3. Pour autant, les graisses de ce même poisson sont particulièrement concentrées en métaux lourds, notamment en méthylmercure. L’impact écologique et éthique de son élevage intensif en aquaculture, permettant de répondre à la demande mondiale croissante, est par ailleurs fortement critiquable. Il est intellectuellement séduisant de considérer qu’il suffit de consommer des capsules d’oméga 3 pour bénéficier des mêmes effets que ceux des aliments qui en sont riches, qui plus est sous une forme concentrée. C’est le principe de la supplémentation proposée par les industriels (réalisant parfois eux-mêmes les études destinées à prouver les bénéfices du complément alimentaire). Or, les procédés industriels utilisés pour concentrer ces oméga 3 peuvent les fragiliser au point de les rendre potentiellement plus délétères que bénéfiques (via la lipopéroxydation20). Ils en sont à l’inverse bien mieux protégés lorsqu’ils sont contenus dans la matrice alimentaire, dans la chair du poisson ou un jaune d’œuf, par exemple21,22. De même, si l’on considère l’aliment, les modes de conservation et de cuisson peuvent être responsables de cette oxydation. Si nous mangeons notre saumon ultrafrais en carpaccio mariné avec de l’huile d’olive et du romarin, ou bien grillé au barbecue après avoir été conservé pendant un an au congélateur, nous ne pouvons pas nous attendre aux mêmes résultats concernant l’intégrité des oméga 3. De quoi en perdre son latin, n’est-ce pas ? Nous reviendrons en détail sur ces sujets par la suite. Retenons pour l’instant qu’il est non seulement réducteur, mais surtout faux, de considérer que la mise en évidence des propriétés par des études ayant analysé l’intérêt d’une supplémentation en oméga 3 permet de conseiller de manger du saumon pour satisfaire nos besoins en ce nutriment, et inversement. Pour certains aspects, le poisson présentera davantage de bénéfices, pour d’autres plutôt des inconvénients.

Manger des œufs augmente-t-il vraiment les risques cardiovasculaires ?

Je pense que cette question est celle qui m’a été le plus fréquemment posée en conférence ou lors d’une de mes formations au cours de ces vingt dernières années, par des patients dubitatifs : “Mon médecin m’a toujours dit de ne pas dépasser trois œufs par semaine pour éviter d’avoir trop de cholestérol.”

Selon Victor W. Zhong et son équipe, consommer 300 mg de cholestérol alimentaire majorerait les risques d’accident cardiovasculaire de 17 % et, pire, ceux de mortalité précoce de 18 %23. À l’inverse, une autre méta-analyse de 2020, menée par une équipe de recherche du département de nutrition de l’école de santé publique de Harvard, conclut à l’absence d’effets significatifs de la consommation d’un œuf quotidien sur les risques cardiovasculaires. Les auteurs identifient même une réduction des risques de 8 % au sein des cohortes asiatiques24.

Alors, qui croire ? Si l’on regarde de plus près les publications scientifiques des dix dernières années, il semblerait que les risques cardiovasculaires associés à une consommation importante d’œufs seraient surtout liés à l’état métabolique des individus, notamment à l’existence préalable d’un diabète25-27. Quel lien pourrait-il dès lors exister entre les risques de diabète et la consommation d’œufs ? Inutile d’aller chercher bien loin, cette corrélation semblerait avant tout liée au… mode de vie. En effet, les études mettant en évidence une augmentation des risques sont essentiellement issues de cohortes américaines. Loin de moi toute volonté de stigmatiser le modèle alimentaire ou le mode de vie outre-Atlantique, mais il est difficile de les considérer comme une référence en termes de santé…

Lorsque l’on écarte de ces analyses ces données, qu’en ressort-il ? Le risque diminue, voire disparaît, selon les études28. La méta-analyse menée par Luc Djoussé révèle par exemple que le risque statistique de déclencher un diabète passe de +39 à –11 %. L’étude de Kayo Kurotani, fondée sur l’analyse d’une cohorte japonaise, n’identifie aucun risque significatif pour les hommes et montre même un effet protecteur pour les femmes29. Une revue systématique menée par l’équipe de Catherine J. Field est particulièrement intéressante. Non seulement car elle évalue non pas des études de cohorte mais six essais contrôlés randomisés, mais aussi car elle révèle que, si les participants respectent les recommandations nutritionnelles, manger six à douze œufs par semaine n’augmente ni les risques de développer un diabète, ni les risques cardiovasculaires chez les diabétiques30. Globalement, même s’il est parfois constaté une augmentation de la cholestérolémie totale, les études d’intervention ne révèlent ni d’altération du profil lipidique plasmatique, ni de risque accru de diabète31-33.

Enfin, en 2020, un collectif de chercheurs a analysé, sur la base de 29 revues systématiques et méta-analyses, les effets de la consommation d’œufs sur 22 différents paramètres de santé34. Dans la majorité des cas, ils n’ont identifié aucune preuve d’effets délétères d’une consommation régulière de ces chers œufs. Un principe de précaution a juste été émis pour 3 paramètres (néoplasmes gastro-intestinaux, cancer des ovaires et insuffisance cardiaque), pour lesquels les auteurs suspectent le mode de cuisson. À l’inverse, les effets semblent protecteurs, notamment contre l’hypertension artérielle et les accidents vasculaires cérébraux.

Dans la très grande majorité des cas, le mode de cuisson, de consommation des œufs, et le mode d’élevage ne sont absolument pas considérés. Il n’est par exemple pas précisé si ces œufs sont consommés isolément ou via des pâtisseries et autres préparations pouvant fortement biaiser les conclusions. Un œuf à la coque mangé au petit-déjeuner n’a pas les mêmes propriétés qu’un œuf consommé dans un beignet à la confiture… Du bon sens, me direz-vous. Je suis bien d’accord. Malheureusement, la très grande majorité des cas se contentent de recueillir sporadiquement les informations selon un principe autodéclaratif. Cette problématique n’a d’ailleurs rien de spécifique à l’étude des effets des œufs, mais elle a le mérite de servir d’exemple.

Conclusion : si vous aimez manger un ou deux œufs au petit-déjeuner, hormis des situations très spécifiques (comme les personnes porteuses de l’allèle du gène dit ApoE4, pour qui une attention particulière doit être apportée), faites-vous plaisir !







Méfions-nous de la médiatisation des études

John Ioannidis s’est amusé à présenter une compilation de résultats quelque peu caricaturaux, à l’image d’une étude concluant que manger douze noisettes par jour permettrait d’augmenter l’espérance de vie de douze ans35. Concernant les mandarines, le gain apparent serait de cinq ans. Une portion d’endives par jour diminuerait quant à elle les risques de cancer de l’ovaire de 76 %. Que peut-on en conclure ? Qu’il est bénéfique pour la santé de manger des fruits et légumes, c’est certain. Pour le reste, je vous laisse juge… Cet exemple nous permet d’aborder un nouveau facteur participant à la cacophonie nutritionnelle actuelle : les biais dans les études scientifiques. Par principe, l’objectif d’une étude est de démontrer ou, au contraire, de réfuter l’existence des effets d’un nutriment, d’un aliment ou d’un modèle alimentaire sur un ou plusieurs paramètres de santé. Pour ce faire, la méthodologie utilisée par les auteurs est déterminante et peut fortement moduler la nature des résultats. La façon dont elle est établie peut en effet induire des biais d’interprétation, les “facteurs de confusion” en jargon scientifique.

Prenons un exemple. Une étude cherche à analyser les effets sur la prise de poids de la consommation de glucides le soir. Il est en effet fréquent de lire ou d’entendre que vous pouvez manger autant de glucides que vous le souhaitez le matin, voire qu’ils sont nécessaires pour éviter l’hypoglycémie matinale, mais que vous devez absolument les éviter le soir, au risque de prendre du poids. Indépendamment de la justesse d’une telle affirmation (vous aurez la réponse au cours du livre), plusieurs facteurs peuvent influencer les effets considérés, notamment l’activité physique, mais aussi le niveau de stress ou la qualité du sommeil. De même, si cette étude est réalisée chez le rongeur, elle n’aura pas le même poids scientifique que si elle est menée auprès d’individus. Il existe donc différents niveaux de preuve scientifique des études. Un essai clinique randomisé en double aveugle ou une méta-analyse compilant les résultats des différentes études publiées sur le sujet n’ont pas la même valeur qu’une étude observationnelle. Parvenir à isoler l’ensemble des facteurs de mode de vie auprès d’une quantité significative d’individus, pendant une durée suffisante pour voir émerger un trouble, une pathologie, ou identifier un effet positif du modèle alimentaire étudié relève quasiment d’une mission impossible… Raison pour laquelle les biostatisticiens tentent de limiter au maximum ces biais d’interprétation. En matière de nutrition, dans la mesure où il paraît difficile d’isoler des centaines de milliers de personnes en leur imposant un mode de vie précis, en contrôlant totalement leur alimentation pendant des années, les scientifiques se reposent sur les études épidémiologiques. Lorsqu’elles sont menées à grande échelle, à long terme, dans différents pays et qu’elles sont nombreuses à converger vers des résultats similaires, le niveau de confiance est suffisamment fort pour en décliner des recommandations nutritionnelles. En ce sens, l’alimentation d’inspiration méditerranéenne apparaît comme une référence évidente. À l’opposé, certains médias et industriels n’hésitent pas à communiquer sur des résultats d’études dont la valeur scientifique est faible, mais aux conclusions suffisamment alléchantes pour développer l’audimat ou la notoriété d’un produit commercialisé par le laboratoire ayant financé ladite étude. Il est indispensable d’appréhender les résultats d’études avec une grande humilité scientifique et un maximum de discernement.



Attention aux conflits d’intérêts

Par principe, la science se veut la plus objective possible, notamment en limitant au maximum les biais pouvant influencer les résultats. L’un de ces biais, bien connu, est le conflit d’intérêts, c’est-à-dire l’existence d’un lien financier, direct ou indirect, susceptible de biaiser les conclusions des scientifiques réalisant l’étude au profit d’une marque, d’une entreprise ou d’un secteur d’activité. C’est pourquoi, avant de publier une nouvelle étude, tout chercheur a l’obligation de préciser s’il y est soumis. L’équipe de Cary Gross de l’université de Yale a analysé les données de 1 140 études biomédicales36. Le résultat fut sans appel : une étude menée par des auteurs sujets à des conflits d’intérêts présente statistiquement 3,6 fois plus de probabilité d’avoir une conclusion favorable au financeur. Il est d’ailleurs intéressant de noter que, selon les résultats d’une autre publication, plus de 80 % des chercheurs interrogés estiment que les conflits d’intérêts n’altèrent que le jugement de leurs pairs, mais pas le leur37…

Dans l’industrie agroalimentaire, une méthode utilisée et historiquement éprouvée par l’industrie du tabac est la stratégie du doute. Comme son nom l’indique, il s’agit pour les lobbyistes de réussir à faire publier des études visant à contredire les résultats de certaines autres. Une telle stratégie permet de créer le doute dans le milieu scientifique, mais également dans l’esprit des consommateurs, voire dans le monde politique. Une équipe de chercheurs a par exemple tenté de mettre en évidence les associations possibles entre l’industrie agroalimentaire et les conclusions de 206 études sur les jus de fruits, le lait et les boissons de manière générale38. Les 111 publications financées par les industries ont présenté une probabilité 8 fois plus élevée de conclure dans leur sens. Une autre étude a vérifié les conclusions d’auteurs de 17 revues systématiques analysant les liens entre les boissons sucrées et les risques de prise de poids39. Alors que plus de 60 % des études issues d’auteurs se voulant indépendants (tous n’ont pas déclaré de potentiels conflits d’intérêts) ont conclu à une association positive entre la consommation de boissons sucrées et la prise de poids, ce pourcentage est tombé à 16 % lorsque les études étaient sponsorisées. Concernant les édulcorants, même combat. Parmi 31 revues systématiques, les études présentaient une probabilité d’obtenir des résultats favorables aux édulcorants 17 fois plus élevée quand elles étaient financées par cette industrie40. Le plus dommageable dans une telle pratique est que ces publications peuvent être utilisées par la suite auprès d’experts mandatés pour définir les politiques de recommandations nutritionnelles.

Prenons l’exemple de “nos amis pour la vie”, les produits laitiers. Rares sont les personnes n’ayant jamais entendu qu’il faut consommer au moins trois produits laitiers chaque jour pour prendre soin de son capital osseux, au risque de se voir souffrir d’ostéoporose à terme. En France, comme dans la plupart des pays occidentaux, les besoins quotidiens en calcium sont évalués au minimum à 950 mg chez l’adulte. Or une alimentation de type méditerranéen, pourtant considérée comme une référence en matière de santé, en apporte à peine 500 mg/j en moyenne. Atteindre près de 1 g/j est possible, mais nécessite d’appliquer ce modèle de manière particulièrement consciencieuse. La consommation de plusieurs produits laitiers devient donc quasi indispensable pour qui veut répondre aux recommandations nutritionnelles. Pour autant, nombreuses sont les publications et les méta-analyses mettant en évidence que la consommation de calcium via les produits laitiers ne réduit pas de manière significative les risques d’ostéoporose41-45. Pire, selon une analyse de 2020 reprenant les résultats de 43 études, alors que les conclusions d’auteurs indépendants ne démontrent pas de diminution significative des risques cardiovasculaires en cas de consommation de produits laitiers, celles sujettes à des conflits d’intérêts annoncent une réduction des risques de 22 %46. En 2019, le guide alimentaire canadien a cessé de recommander de consommer quotidiennement des produits laitiers une fois l’industrie du lait et les publications sponsorisées écartées de l’expertise. Ainsi, avant de vous ruer sur les produits laitiers de peur de manquer de calcium, je vous invite à concentrer vos efforts sur d’autres priorités bien plus utiles pour votre santé osseuse.












Depuis environ 3,8 milliards d’années, d’après les données dont on dispose, le vivant n’a cessé d’évoluer en s’adaptant aux changements environnementaux. Cette adaptation est le fruit d’un équilibre subtil entre le stress subi par les organismes, plus précisément par les cellules, et leur capacité à revenir à leur état le plus stable. Ces stimuli ont été intégrés de manière progressive (ou donnant lieu à une extinction d’espèces lorsqu’ils étaient brutaux) à l’échelle du temps, en l’espace de millions d’années, ou tout au mieux de milliers d’années. Nous allons le découvrir, nos ancêtres ont vécu plusieurs révolutions nutritionnelles, à commencer par le passage d’un modèle de chasseur-cueilleur au cours du Paléolithique à une période plus sédentaire, le Néolithique. Puis est venue une seconde révolution nutritionnelle, que l’on peut surtout dater de la période des Trente Glorieuses. La première révolution s’est réalisée en quelques milliers d’années, la seconde en quelques décennies, soit une vitesse bien trop rapide à l’échelle du vivant pour permettre à Homo modernus de s’adapter de manière harmonieuse. Le bouleversement du mode de vie qui a débuté au cours de cette dernière période a constitué un terreau particulièrement fertile pour les maladies de civilisation. Pour bien le comprendre et surtout pour vous apporter des solutions que je considère de bon sens, au sens de celui qui guide le fonctionnement de nos cellules depuis des millions d’années, je vous propose d’explorer d’abord quelques-unes de ces grandes capacités d’adaptation.

Pour ce faire, j’ai besoin de vous présenter deux principes fondamentaux de biologie. Le premier a été introduit pour la première fois en 1878 par le médecin et physiologiste Claude Bernard, il s’agit de l’homéostasie cellulaire, à savoir que “tous les mécanismes vitaux n’ont toujours qu’un but, celui de maintenir l’unité des conditions de la vie dans le milieu intérieur1”. Les cellules sont donc programmées pour revenir en permanence à leur point d’équilibre. Cette organisation est semblable à celle de notre organisme, structuré en systèmes capables de se réguler entre eux pour assurer une réponse coordonnée face à un stimulus.

[image: Image]

L’effet hormèse


Ce qui nous amène au second principe, dit d’hormèse. Pour le définir, revenons cent vingt ans avant J.-C. Le roi Mithridate V est empoisonné au cours d’un somptueux banquet. Son fils aîné, craignant de pâtir du même sort, s’exile aussitôt et ingère régulièrement de petites doses de ce poison, convaincu qu’une telle habitude allait le rendre plus résistant à un empoisonnement. Il ne revient au royaume que sept ans plus tard, pour occuper le trône pendant les soixante années suivantes et au cours desquelles il va boire chaque jour un cocktail de cinquante-quatre composés toxiques, nommé pour l’occasion Antidotum mithridaticum. Comble de l’histoire : lorsqu’il tentera de se suicider avec un poison, celui-ci ne fera plus suffisamment d’effet… Ce récit illustre à merveille le principe d’hormèse. Ce terme, issu de la toxicologie, décrit le fait qu’à faible dose certaines molécules exercent des effets positifs, à l’origine d’une amélioration des capacités cellulaires, alors qu’elles peuvent au contraire être toxiques lorsqu’elles sont ingérées en grande quantité. La courbe caractérisant leurs effets suit donc une forme de U. Comme le disait le physicien suisse Paracelse, “sola dosis facit venenum” (“la dose fait le poison”).

En synthèse, retenons que nos cellules ont besoin d’être stressées pour améliorer nos capacités d’adaptation. Toutefois, l’intensité de cette stimulation doit demeurer suffisamment faible pour permettre à nos cellules de revenir à leur état d’équilibre (principe d’homéostasie), au risque que ce stress devienne néfaste pour la cellule, voire la santé (principe d’hormèse). Avec un peu de second degré, je pourrais vous annoncer que nos cellules présentent une légère tendance masochiste !

Pour illustrer ce principe, j’utilise régulièrement l’exemple du sportif. Le propre de l’entraînement est de générer un stress sur l’organisme, donc de le désadapter ponctuellement, afin que celui-ci accroisse ses performances. Toutefois, si, pour un individu donné, l’intensité de l’effort est trop élevée et/ou si le délai de récupération entre les efforts se trouve être insuffisant, le stress cellulaire devient trop fort et la désadaptation se chronicise. Apparaissent alors la fatigue, les difficultés de récupération, puis les blessures, les contre-performances, voire un état de surentraînement, chez des sportifs réguliers. Bien entendu, et c’est un point important, le curseur de la quantification du stress cellulaire varie au cours du temps chez un même individu, en fonction de son état de santé initial, de son niveau d’entraînement et des autres facteurs de stress liés à son mode de vie, y compris son environnement et son alimentation. Plus l’état de santé est optimal, meilleure sera la réponse à une sollicitation. Inversement, plus l’individu est stressé par différents facteurs et/ou plus sa santé est fragile, moins l’amplitude de stimulation positive sera importante. Si vous réalisez un effort long après dix ans de sédentarité, fatigué, en dette de sommeil, stressé et/ou déficitaire en certains nutriments, non seulement votre capacité d’adaptation sera limitée, mais votre état initial sera tel que le seul stress induit par votre reprise d’activité pourra suffire à vous faire basculer vers la désadaptation, ou au mieux vers une fatigue importante. En d’autres termes, une mauvaise estimation de vos capacités physiques du moment pourra représenter la goutte d’eau qui fait déborder le vase. Si, en revanche, vous êtes un athlète aguerri par des années d’activité physique régulière et adoptant une hygiène de vie respectueuse de votre santé, vous serez en mesure de supporter une charge d’entraînement inaccessible pour la plupart de la population. Une fois ces mécanismes précisés, voyons en quoi ils ont déterminé une grande partie de notre évolution.









  

  
    
      Que mangeaient nos ancêtres chasseurs-cueilleurs ?

      Notre ancêtre chasseur-cueilleur était de grande taille, environ 1,80 m. Les os retrouvés sont dénués de traces de tuberculose, de cancer ou encore d’ostéomalacie. Loren Cordain, cardiologue et spécialiste historique de l’alimentation paléo, considère qu’il était “maigre, habile, indemne de pathologies cardiaques”, en s’appuyant notamment sur les observations de populations primitives des XIXe et XXe siècles affichant toutes un remarquable niveau de santé, de force et de vitalité (voir “Comparaison des apports nutritionnels entre le Paléolithique et le modèle alimentaire actuel en France”). Il est souvent fait référence à l’alimentation au cours du Paléolithique, ce terme signifiant “l’âge de la pierre ancienne”. Il constitue en effet la première et la plus longue période de la Préhistoire, ayant débuté 3 millions d’années avant notre ère et s’étant achevée il y a 11 700 ans, au Mésolithique. Selon Boyd Eaton, radiologue et également spécialiste du sujet, “la fréquence des mutations spontanées de l’ADN du noyau cellulaire est de l’ordre de 0,5 % par million d’années. Nos gènes sont donc très proches de ceux de nos ancêtres du Paléolithique vivant il y a 40 000 années”. Étudier le Paléolithique, c’est donc s’intéresser à l’homme sur environ 99,6 % de son existence. Il paraît dès lors cohérent de considérer que nous disposons d’un capital générique proche de celui d’Homo sapiens, celui-ci s’étant surtout développé il y a 300 000 ans (mais dont les premiers fossiles datent d’environ 500 000 ans), conditionnant à la fois nos fonctions physiologiques et nos capacités actuelles d’adaptation4.

      Au cours du Paléolithique supérieur (–43 000 à –11 700 avant J.-C.), les végétaux issus de la cueillette demeuraient la principale source alimentaire de nos ancêtres et représentaient environ 70 % des apports caloriques, soit jusqu’à 1,6 kg par jour ! Il s’agissait essentiellement de plantes, de rhizomes, de légumes, de fruits, de baies ou encore de graines. Les produits d’origine animale consommés étaient sauvages, issus de la chasse, comme le gibier, et probablement des œufs. L’élevage n’existait pas encore. Les espèces marines, lacustres et fluviales représentaient quant à elles une part variable de l’alimentation d’origine animale. Dès son enfance, Homo sapiens apprenait à se nourrir en fonction de ce qu’il trouvait : des mollusques, des crustacés et des petits animaux comme les lézards ou les oiseaux, mais aussi vraisemblablement des insectes5-7. La saisonnalité influençait beaucoup la disponibilité et la variété des aliments8. En moyenne, la part des produits d’origine animale représentait environ 30 % des apports caloriques, sauf lors des périodes glaciaires du Paléolithique au cours desquelles leur consommation a probablement été bien plus importante. Selon de nombreux experts, la proportion d’aliments d’origine végétale ou animale a fortement varié en fonction des régions3,9,10. En moyenne, la part des produits d’origine animale aurait représenté 35 à 65 %, celle des produits d’origine végétale 45 à 65 %. Contrairement à la majorité des informations vulgarisées sur ce modèle, il n’existait donc pas d’alimentation paléo au sens où nous l’entendons communément. Il n’y avait pas une, mais des alimentations paléolithiques. Homo sapiens mangeait avant tout les aliments auxquels il avait accès, en fonction des régions et des climats au sein desquels il évoluait11.

      Peut-être vous demandez-vous comment il peut être possible de tirer de telles conclusions quant à la nature de l’alimentation consommée il y a plusieurs dizaines de milliers d’années ? Et vous avez raison. Il existe plusieurs méthodes. L’une d’entre elles consiste à se référer aux habitudes alimentaires des populations vivant encore de manière traditionnelle. Il s’agit donc bien sûr d’une estimation, à considérer en conséquence, mais ayant le mérite d’identifier des tendances sur lesquelles s’appuyer. Les Eskimos, par exemple, couvrent 30 à 40 % de leur apport calorique sous forme de protéines issues de poissons, de phoques, de baleines, de foie de caribou et de rares plantes. Le reste des calories est essentiellement apporté par les graisses, faisant de leur alimentation un modèle de type cétogène et hyperprotéiné12. À l’inverse, l’alimentation des Gwi d’Afrique est constituée pour près des trois quarts d’aliments d’origine végétale. Loren Cordain avait déjà relevé un point majeur, à savoir la très forte capacité d’adaptation de ces populations à leur environnement, notamment en fonction de la latitude. Plus il faisait froid, plus la proportion de protéines animales augmentait au détriment des végétaux, et inversement dans les régions les plus chaudes.

      
        
          Comparaison des apports nutritionnels entre le Paléolithique et le modèle alimentaire actuel en France3,15-20

        

        
          
            
            
            
            
            
            
            
              
                	


                	Recommandations nutritionnelles (ANSES)


                	Apports actuels spontanés d’après Inca3


                	Alimentation

                  paléolithique

                  (moyenne)


              

              
                	Nutriments


                	


                	


                	


              

              
                	Glucides

                  (% énergie journalière)


                	45-65


                	47 (40-55)


                	35-40


              

              
                	Sucres ajoutés

                  (% énergie journalière)


                	< 10


                	4,7


                	2


              

              
                	Fibres (g/j)


                	Homme : 38

                  Femme : 25


                	19,6


                	> 70


              

              
                	Protéines

                  (% énergie journalière)


                	10-27


                	17 (10-20)


                	25-30


              

              
                	Lipides

                  (% énergie journalière)


                	35-40


                	34 (35-40)


                	35


              

              
                	Acides gras saturés

                  (% énergie journalière)


                	< 12


                	16,3


                	7,5-12


              

              
                	Ratio

                  oméga 3/oméga 6
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                	Vitamines


                	


                	


                	


              

              
                	Vitamine C (mg/j)


                	110


                	90,5


                	500


              

              
                	Vitamine B1 (mg/j)


                	0,1


                	1,2


                	1,3


              

              
                	Vitamine B2 (mg/j)


                	1,6


                	1,8


                	2,1


              

              
                	Folates (mg/j)


                	0,33


                	0,3


                	0,4


              

              
                	Vitamine A (mg/j)


                	Homme : 0,75

                  Femme : 0,65


                	0,47


                	5,7


              

              
                	Vitamine E (mg/j)


                	Homme : 10

                  Femme : 9


                	9,8


                	10,9


              

              
                	Minéraux


                	


                	


                	


              

              
                	Fer (mg/j)


                	11


                	10,5


                	18


              

              
                	Calcium (mg/j)


                	950


                	929,4


                	1 000


              

              
                	Zinc (mg/j)


                	Homme : 11,7

                  Femme : 9,3


                	9,5


                	N.D.


              

              
                	Sodium (mg/j)


                	1 500


                	3 000 à 5 000


                	< 1 000


              

              
                	Potassium (mg/j)


                	3 500


                	3 109


                	> 4 700


              

              
                	Sodium/potassium


                	0,43


                	> 1


                	0,01 à 0,1


              

            
          

        

      

      Les quantités de micronutriments associés aux fruits et légumes (fibres, potassium, vitamines du groupe B, C et E) sont bien supérieures au sein des modèles chasseurs-cueilleurs. De même, les statuts en vitamine A et en fer sont plus élevés, notamment du fait de la consommation d’abats (le fer était également apporté par les végétaux, sous une forme moins bien assimilée dite non héminique, mais associée à de fortes quantités de vitamine C améliorant sa biodisponibilité). À l’inverse, les taux d’acides gras saturés, de sucres ajoutés (essentiellement sous forme de miel) et de sodium sont très largement inférieurs à ceux des profils alimentaires occidentaux, de même que le ratio oméga 3/oméga 6 (notamment en acides gras polyinsaturés à longue chaîne). Nous allons les découvrir tout au long de ce livre, mais ces caractéristiques expliquent en grande partie les bénéfices d’un tel modèle alimentaire.

      
        Nos ancêtres chasseurs-cueilleurs étaient-ils en meilleure santé que nous ?

        
          Lorsque j’évoque le sujet de la longévité en conférence, il est rare qu’une personne ne prenne pas la parole dans la salle pour affirmer que nos ancêtres décédaient bien trop jeunes pour déclencher les pathologies actuelles. Certes. La plupart mouraient même avant 25 ans et l’espérance de vie n’était guère supérieure à 35 ans. Mais… une telle situation s’expliquait avant tout par l’existence d’une mortalité infantile particulièrement élevée (près d’un enfant sur deux mourait avant l’âge de 15 ans) et par les décès brutaux après 45 ans (70 % des cas de décès étaient imputables à des infections et 20 % à des morts violentes par accident ou à la suite de conflits). La mortalité consécutive à d’autres maladies était donc inférieure à 10 % et les survivants de ces épreuves bénéficiaient alors d’une espérance de vie supérieure à 66 ans en moyenne. Comme vous pouvez l’imaginer, nos ancêtres du Paléolithique ne tenaient point d’archives… Il est donc délicat d’affirmer qu’ils vivaient en meilleure santé que nous.

          C’est pourquoi les scientifiques analysent plutôt l’état de santé des populations adoptant un mode de vie similaire, à l’image des Hounzas, des Indiens tarahumaras, des Inuits, des Abkhaziens ou encore des Indiens du Vilcabamba. L’âge modal au décès, que l’on pourrait définir comme la durée “habituelle” de la vie, varie de 68 à 76 ans selon les peuplades21-23. Chez les Tsimanes, par exemple, il est de 78 ans, certains de ces chasseurs-horticulteurs atteignant même 90 ans. Les doyens des Kitavas de Papouasie ont plus de 96 ans et leur espérance de vie à 45 ans est supérieure à 80 ans. La plupart ne connaissent pas les maladies de civilisation occidentales, notamment les maladies dégénératives24. Historiquement, les habitants d’Abkhazie dans le Caucase dépassaient fréquemment les 100 ans, paraissaient bien plus jeunes que leur âge, étaient dotés d’une excellente vue, et leur dentition était parfaitement conservée25.

        

      

      Originaires d’Afrique, nos ancêtres chasseurs-cueilleurs sont partis à la conquête du monde. Au cours de leurs périples migratoires, ils ont dû faire face aux changements climatiques en fonction de la saison et des zones géographiques au sein desquelles ils évoluaient. Ce point est particulièrement important à considérer. En effet, qui dit changement climatique dit nécessité d’adaptation au froid et aux ressources alimentaires associées, y compris en fonction des saisons. Lorsqu’ils vivaient dans un climat chaud, les chasseurs-cueilleurs disposaient d’une grande quantité de calories et de végétaux. Leur alimentation était donc essentiellement constituée de glucides, créant ainsi un contexte métabolique permettant à l’organisme de réduire la production d’énergie à partir des graisses, pour favoriser leur stockage dans la perspective de périodes plus froides. Pendant ces dernières, les aliments glucidiques se faisant rares, l’organisme se voyait alors contraint de produire davantage de chaleur et d’énergie à partir des graisses mises en réserve et par ailleurs plus abondantes. C’est alors qu’entrent en scène de petits organites aux rôles déterminants : les mitochondries.

    

    
    
      Les mitochondries, ces organites ancestraux qui s’adaptent à tout… ou presque

      Si vous ne les connaissez pas, elles vous connaissent très bien. Sans les mitochondries, au cœur de nos cellules, nous n’existerions pas, du moins pas sous la forme qui nous caractérise, à savoir un organisme structuré en cellules autonomes et délimité par une membrane. Dotées de propriétés remarquables, c’est en grande partie grâce à elles que nous sommes capables de nous adapter à notre environnement, qu’il s’agisse des aliments que nous ingérons, de l’air que nous respirons, de la température extérieure, de la façon dont nous bougeons, et même de la lumière à laquelle nous sommes exposés. Lorsque nos ancêtres se sont éloignés de l’équateur pour des latitudes plus hautes, la pression environnementale s’est avérée suffisamment puissante pour entraîner des mutations au sein de ces mitochondries. Or, nous allons le voir, ces adaptations ayant sauvé nos ancêtres au cours de l’évolution semblent désormais se retourner contre Homo modernus au regard de son mode de vie, synonyme d’un niveau de sollicitation devenu bien trop important au regard de la vitesse de ces bouleversements. C’est tout l’objet de l’hypothèse de la mismatch hypothesis. Celle-ci défend l’idée selon laquelle de nombreuses maladies chroniques de l’homme seraient la résultante d’une inadaptation à son nouvel environnement, ce dernier ayant évolué trop rapidement à l’échelle biologique. Une telle hypothèse a été défendue au cours des années 1980, notamment par Loren Cordain et Boyd Eaton, connus pour avoir donné naissance au concept d’alimentation paléo. L’objectif ici n’est pas de vous proposer une nouvelle déclinaison de ce régime, non seulement car il a déjà été amplement médiatisé, mais aussi et surtout car, nous l’avons évoqué, l’alimentation était très différente selon les zones géographiques, sans compter son caractère peu applicable à l’environnement contemporain26-28.

      Les mitochondries ressemblent à de petites structures ovoïdes (0,5 à 10 microns), présentes dans la cellule et dont le nombre varie beaucoup selon les êtres vivants : en moyenne, une cellule humaine en possède 300 à 400, mais une seule cellule de foie en contient par exemple plusieurs milliers. Une de ses incroyables caractéristiques est de posséder son propre ADN. Vous avez bien lu. Contrairement à ce que nous apprenons régulièrement sur les bancs de l’école, nous possédons en effet deux ADN différents : celui qui constitue nos cellules, en double hélice, et un second, de forme circulaire, transmis par la mère et à l’origine des mitochondries. Pour en découvrir la raison, il nous faut remonter le temps d’environ deux milliards d’années29. Une bactérie proche de celle connue pour être à l’origine du typhus (Rickettsia prowazekii) aurait été ni plus ni moins avalée par un organisme procaryote, mais, plutôt que de chercher à se détruire l’un l’autre, ces deux organismes vivants auraient cohabité30. Un magnifique exemple de coopération aux conséquences inattendues.

      De cette symbiose est née une propriété qui a bouleversé l’histoire du vivant : la capacité des cellules à utiliser l’oxygène à partir des nutriments pour disposer d’encore plus d’énergie (voir “La mitochondrie transforme les nutriments en énergie et en chaleur”). Pour illustrer le rôle énergétique des mitochondries, je prends souvent l’image d’une centrale nucléaire. C’est grâce à elles que notre organisme fabrique la plupart de ce qui lui sert d’énergie : l’ATP. Et, comme une centrale nucléaire, les mitochondries peuvent devenir particulièrement dangereuses en cas de défaillance… Si elles dysfonctionnent, elles peuvent produire une grande quantité de composés à l’origine de dommages très néfastes pour la cellule et son environnement : les espèces radicalaires oxygénées (ERO).

      Je vous invite à retenir cette expression, car nous y reviendrons. Les mitochondries peuvent même aller jusqu’à programmer la mort de la cellule afin de permettre à une nouvelle cellule, plus fonctionnelle, de prendre le relais (principe d’apoptose)31. En cas de stress majeur, les mitochondries peuvent se diviser pour tenter de revenir à un état d’équilibre, voire être échangées entre cellules32. Si le stress demeure mineur, une mitochondrie active sa fusion avec l’une de ses consœurs pour former de nouvelles mitochondries plus efficaces. Ce processus se nomme biogenèse mitochondriale.

      
        La mitochondrie transforme les nutriments en énergie et en chaleur

        
          Pour bien fonctionner, vos cellules ont besoin d’un carburant spécifique, l’ATP. Celui-ci peut être fabriqué grâce aux sucres (plus précisément au glucose issu des glucides alimentaires ou de leur forme de stockage dans l’organisme, le glycogène), aux graisses, voire à certains acides aminés en cas d’urgence énergétique (par exemple lorsque vous dépensez plus d’énergie que vous n’en consommez). Quelle que soit la voie empruntée, en présence d’oxygène, il en résulte une synthèse d’une molécule majeure – l’acétyl-CoA – au sein de la mitochondrie. Une cascade de réactions enzymatiques est alors activée, dont certaines sont regroupées sous le nom ayant provoqué tant de sueurs froides à de nombreux étudiants, le cycle de Krebs (si vous l’avez déjà appris, vous comprenez certainement pourquoi…). Cette réaction en chaîne aboutit à un flux de protons entre l’intérieur de la mitochondrie et l’espace séparant ces deux membranes. Les différentes étapes permettant ce flux sont regroupées sous l’expression “chaîne respiratoire mitochondriale”. Ce même mécanisme peut aussi être utilisé par les mitochondries, non plus pour fabriquer de l’ATP cette fois-ci, mais de la chaleur, en particulier dans certains tissus comme le tissu adipeux brun. Notre organisme dispose en effet de deux types de tissu adipeux. Le plus connu est le tissu adipeux blanc, dont le rôle est de stocker l’énergie sous forme de graisses pour faire face aux périodes de disette. Le tissu adipeux brun produit donc, lui, plutôt de la chaleur afin de nous protéger du froid.
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        La mitochondrie au cœur de l’évolution

      
    

    
    
      Microbiote : il évolue selon votre alimentation,

        même en vingt-quatre heures

      Une des fabuleuses propriétés de notre microbiote intestinal est sa capacité à moduler sa composition très rapidement selon l’alimentation consommée, parfois en moins de vingt-quatre heures33-34. Une telle adaptabilité aurait été acquise au Paléolithique (et probablement bien avant), lorsque les bactéries intestinales de nos ancêtres chasseurs-cueilleurs ont dû s’adapter aux variations de disponibilité alimentaire35. L’analyse du microbiote des populations traditionnelles comme les Hadza révèle par exemple des changements importants de composition en fonction des saisons36. Cette évolution bactérienne aurait alors notamment pour objectif d’informer l’organisme de ces changements alimentaires, afin de l’inciter à modifier son métabolisme et son système immunitaire en conséquence37. Prenons l’exemple d’Euprymna scolopes, une seiche originaire de Hawaii, hébergeant une bactérie (Vibrio fischeri)38. Cette bactérie présente la spécificité d’être luminescente uniquement la nuit, permettant ainsi à la seiche de leurrer ses prédateurs et de chasser tranquillement les crevettes. Or, dès que les bactéries V. fischeri touchent la seiche, très peu de temps après sa naissance, elles changent l’expression des gènes de l’organe à l’origine de la luminescence. Les bactéries modifient également certains gènes de la seiche afin qu’elle produise des composés empêchant les autres bactéries, d’une part, de coloniser l’hôte et, d’autre part, d’attirer davantage de V. fischeri. Un véritable coup de foudre symbiotique !

      Une autre illustration de coopération, au détriment de l’hôte cette fois-ci, est la modification du comportement de ce dernier lorsqu’il est infecté par un parasite. Un exemple bien connu est celui du criquet, capable de se suicider en se noyant une fois infecté par le parasite Spinochordodes tellinii, afin que celui-ci puisse poursuivre son cycle de vie en dehors de l’insecte une fois adulte39. D’autres exemples pourraient ainsi être développés, à l’image du changement de couleur de fourmis infectées pour être confondues avec des baies par les oiseaux, des souris devenant plus attirantes pour les chats lorsqu’elles sont contaminées par Toxoplasma gondii ou encore de la castration parasitaire. Les études récentes mettant en évidence l’existence d’une corrélation entre la composition du microbiote et le comportement humain prennent dès lors une tout autre dimension. De nombreuses données confirment l’influence du microbiote sur certains troubles de l’humeur, voire sur des pathologies psychiatriques. Au regard de ces exemples se pose d’ailleurs la question de savoir dans quelle mesure de tels changements de comportement pourraient répondre à une influence d’agents infectieux comme les parasites ou les levures, à l’image de Candida albicans incitant les personnes en contenant de grandes quantités dans l’intestin à être plus attirées vers le sucré (ce dernier nourrissant la levure en cas de candidose). Cette prise de conscience amène également à porter un regard bien plus holistique sur l’impact possible du mode de vie d’Homo modernus sur sa santé, via les conséquences des bouleversements de son environnement sur le microbiote intestinal.

      Certains auteurs se sont intéressés au rôle de l’holobionte sur la santé humaine. Ce terme désigne l’ensemble des micro-organismes vivant en symbiose avec un hôte40,41. Selon ces scientifiques, les informations génétiques issues de l’hôte, de son microbiote et des micro-organismes présents dans l’environnement immédiat interagissent entre elles pour mieux s’y adapter. Le génome du microbiote étant plus réactif que celui de l’hôte, il peut s’adapter plus facilement aux changements environnementaux auxquels il est confronté, afin de maintenir une collaboration harmonieuse avec l’holobionte. Cette adaptabilité pourrait même favoriser l’évolution du génome de l’hôte à long terme si cette pression environnementale perdure. Il existerait toutefois un “noyau dur” du microbiote, persistant au fil des générations, transmis par la mère, interagissant en particulier avec les mitochondries42.

      En faveur de cette théorie, de nombreuses études ont mis en avant l’influence de la vie intra-utérine et de l’accouchement sur l’implantation du microbiote intestinal chez les nourrissons43-47. Les effets de la composition du lait maternel ont notamment été fortement étudiés. Il a par exemple été mis en évidence que certains sucres présents dans le lait stimulent la croissance des bactéries intestinales, de même qu’il existe des bactéries susceptibles d’influencer l’implantation de certaines populations du microbiote48,49. Le lait maternel apparaît donc comme un incubateur qui enrichit, protège et transporte certaines bactéries dans l’intestin du nourrisson. Une étude a par exemple comparé la composition du microbiote du lait maternel de 76 mères mams, issues de communautés rurales isolées des hauts plateaux de l’Ouest du Guatemala, soit au stade précoce de l’allaitement (6 à 46 jours post-partum), soit au stade tardif (109 à 184 jours post-partum)49. Le lait maternel au stade précoce présentait davantage de bactéries jouant un rôle important dans la colonisation du système digestif. En fin de lactation, d’autres familles aidant le bébé à tolérer les aliments lors de la diversification se sont avérées plus nombreuses. Cette étude est doublement intéressante car elle confirme l’impact du lait maternel sur l’évolution du microbiote, qui plus est auprès d’une population adoptant encore un mode de vie et une alimentation traditionnels. Dans le monde animal, de nombreuses espèces utilisent probablement leurs matières fécales, voire la coprophagie, pour permettre à leur microbiote d’influer sur la maturité digestive et immunitaire du nouveau-né50. Les koalas mangent par exemple les matières fécales de leur mère afin de pouvoir digérer les feuilles d’eucalyptus51.

    

    
    
      Vos mitochondries et votre microbiote communiquent en permanence

      Intéressons-nous à présent à la communication potentielle entre les bactéries intestinales et les mitochondries. Il existe en effet des points communs particulièrement frappants entre elles. Tout d’abord, l’origine ancestrale des mitochondries est bactérienne. Par ailleurs, elles sont toutes deux transmises par la mère. Enfin, les études sont nombreuses qui mettent en évidence une communication étroite de l’une et l’autre avec les organes dans le but d’adapter leur fonctionnement. Il paraît donc cohérent de se demander dans quelle mesure les messagers produits par la première peuvent impacter le fonctionnement de la seconde, et inversement, toujours dans un but d’adaptation de l’hôte à l’environnement. Le microbiote intestinal produit en effet de nombreuses molécules modulant le métabolisme des mitochondries selon la nature de l’alimentation, ce qui laisse penser que ce serait plutôt les bactéries qui “informeraient” nos précieux organites52-54.

      Plusieurs équipes de recherche ont toutefois tenté de mieux comprendre ces liens, en partant notamment du constat qu’un certain nombre de maladies de civilisation, comme le diabète de type 2 ou la maladie d’Alzheimer, présentent un déséquilibre du microbiote intestinal mais aussi des modifications de l’ADN mitochondrial. Le point commun entre ces différentes situations est l’existence d’une production accrue d’espèces radicalaires oxygénées, rappelez-vous, les ERO. Selon plusieurs scientifiques, dont le chercheur renommé Douglas Wallace, ces dernières seraient avant tout le moyen utilisé par les mitochondries pour communiquer leur activité aux bactéries du microbiote55-60. En faveur de cette hypothèse, une corrélation apparaît entre les changements d’ADN des mitochondries, la composition du microbiote intestinal et l’origine ethnique des populations (donc le modèle alimentaire)61,62. Une telle perspective est passionnante (voir “Les mitochondries, notre « hub biologique »”). Elle nous apporte en effet un regard bien plus holistique du rôle que joue l’alimentation, et plus globalement le mode de vie, sur le maintien d’une santé optimale et sur notre capacité d’adaptation à l’environnement.

      Ainsi, il est possible que l’activité des mitochondries, modulée en grande partie par les changements alimentaires et climatiques auxquels ont été exposés nos ancêtres, ait orienté la composition des bactéries intestinales pour que celles-ci s’adaptent à la nature des aliments à disposition. De plus, alors que les ERO ont pendant très longtemps été considérées (et le sont encore pour certains scientifiques) comme des molécules à l’origine du vieillissement cellulaire, elles apparaissent selon cette perspective davantage comme les messagers utilisés par les mitochondries pour communiquer avec les cellules de l’organisme. En retour, les composés produits par les bactéries intestinales à la suite de la consommation de végétaux assurent une communication depuis le microbiote vers les mitochondries, puis vers l’ensemble de l’organisme63,64. En clair, nos mitochondries et notre microbiote communiquent entre eux pour faire en sorte que nous nous adaptions au mieux à notre environnement.

    

    








Le temps : nous sommes programmés pour vivre selon des cycles

Si vous êtes parent, vous avez probablement constaté qu’un nouveau-né dort aussi bien le jour que la nuit. Ce n’est qu’à partir d’environ huit semaines qu’il commence à adopter un rythme proche de celui des adultes. Pour la plupart d’entre nous, il nous paraît naturel (c’est le terme) d’être actif le jour et de dormir la nuit. Nous sommes en effet des animaux diurnes, vivant selon un cycle biologique régulé sur vingt-quatre heures (le rythme circadien), sur la base de deux grands facteurs : une horloge biologique interne d’une part, modulée par différents stimuli environnementaux d’autre part. La lumière est le principal chef d’orchestre du système de régulation, situé dans l’hypothalamus. Elle stimule un pigment situé dans la rétine, la mélanopsine, jouant le rôle de photorécepteur particulièrement sensible à la lumière bleue (pour rappel, la lumière est constituée de différentes longueurs d’onde, à l’origine de couleurs spécifiques), celle-ci étant d’autant plus importante au cours de la journée que la luminosité est intense. Il existe d’autres stimuli environnementaux, notamment l’activité physique et l’alimentation, modulant le rythme circadien via des horloges biologiques dites périphériques. Le système digestif, notamment le foie, en est l’un des principaux régulateurs. Un tel constat est logique dans la mesure où le système digestif est au carrefour des voies énergétiques permettant de nourrir les cellules. Ce système est d’ailleurs également sensible aux variations de taux de cortisol, l’hormone appelant l’organisme à réagir en cas de danger, ayant fortement besoin d’énergie pour être en mesure de se défendre. Les hormones régulant les apports alimentaires et la faim (insuline, glucagon et leptine notamment), mais aussi l’induction du sommeil (mélatonine), sont également soumises à un rythme biologique65-67. Il existe donc une chronobiologie permettant d’adapter le fonctionnement de l’organisme au cours d’un cycle de vingt-quatre heures (ou presque, mais c’est une autre histoire). Se pose alors naturellement la question de savoir comment profiter de ce rythme biologique pour adapter au mieux notre alimentation, ou inversement, de savoir selon le moment de la journée pour respecter notre rythme circadien. Ce point, central, est intégré dans les conseils que vous allez découvrir tout au long de ce livre et, surtout, dans la dernière partie pratique (voir “Les outils pratiques de la nutrition du bon sens”).

Le moment où vous consommez certains nutriments module la réponse métabolique de l’organisme et, vice versa, celle-ci peut faire varier les effets des nutriments selon la période au cours de laquelle vous les ingérez. L’analyse de ces rythmes est appelée chronobiologie nutritionnelle, parfois galvaudée par le terme chrononutrition. Une des hormones particulièrement concernée est l’insuline68-69. La glycémie à jeun est par exemple plus élevée avant le réveil pour répondre aux besoins provoqués par des productions plus importantes de certaines hormones. Le pic de sensibilité à l’insuline semblerait atteindre son maximum à la mi-journée (vers 12 heures) avant de diminuer jusqu’à minuit (la sensibilité à l’insuline du tissu adipeux serait environ deux fois plus importante à midi qu’à minuit)70. Un essai clinique randomisé, réalisé auprès de quatre-vingt-treize femmes obèses ou en surpoids pendant douze semaines, a mis en évidence que les cellules étaient plus réceptives aux effets de l’insuline lorsque le petit-déjeuner avait été copieux (500 kcal/j) et le dîner léger (200 kcal/j), comparativement au même modèle alimentaire apportant une quantité identique de calories, mais selon un rythme inversé (petit-déjeuner léger et dîner copieux)71.

Plusieurs études mettent par ailleurs en évidence une réponse glycémique plus importante le soir que le matin à la suite de la consommation du même repas, y compris avec des aliments à faible charge glycémique, mais une sécrétion insulinique proportionnellement moindre (probablement due à la résistance plus forte à cette hormone en soirée). D’autres données confirment l’intérêt de privilégier les apports alimentaires dans la première partie de journée, pour profiter de la meilleure sensibilité à l’insuline, mais aussi pour mieux réguler la sécrétion de ghréline, l’hormone stimulant l’appétit72-75. La capacité à utiliser les graisses et certains acides aminés (les constituants de base des protéines) en tant que source énergétique est, elle aussi, accrue le matin76-78. Un tel constat peut encore une fois être considéré comme du bon sens, biologiquement parlant, dans la mesure où, en tant qu’animaux diurnes, nous sommes programmés pour être actifs dès le début de journée. La plus forte sécrétion de cortisol et la meilleure sensibilité à l’insuline créent donc un contexte hormonal optimal à l’action et à la prise alimentaire. L’exemple du travail de nuit, synonyme d’altération particulièrement importante du rythme circadien, est évocateur. Il augmente les risques d’obésité, de diabète, de cancer et de maladies cardiovasculaires, avant tout du fait de l’existence d’une plus forte résistance à l’insuline et d’une moindre sécrétion de l’hormone à l’origine de la satiété (la leptine) au cours de la nuit79-81. Il en est de même en cas de dette de sommeil, de réveils nocturnes réguliers ou de narcolepsie (une maladie générant des endormissements incontrôlables)82-84.

Au-delà de l’insuline, de nombreux paramètres métaboliques sont soumis à une chronobiologie. Prenons quelques exemples, essentiellement issus de modèles animaux. Le fait de concentrer les apports caloriques ou lipidiques en soirée, en d’autres termes de manger beaucoup et/ou gras le soir, accroît les taux plasmatiques de LDL-cholestérol (considéré à tort comme le mauvais cholestérol) et de triglycérides75,85, ces derniers apparaissant déjà spontanément plus élevés au cours de la nuit qu’en journée75,86. Lorsque l’on met à disposition des souris une alimentation riche en graisses à volonté, elles prennent du poids et voient leurs risques métaboliques augmenter, sauf si les apports sont concentrés uniquement pendant la phase active de la journée87. Ces effets demeurent toutefois transitoires et réversibles tant que la perturbation ne devient pas chronique88. Autre exemple, celui des apports en végétaux. In vitro, une forte consommation de resvératrol (pour rappel, un polyphénol) contribue à restaurer le rythme circadien, de même que l’EGCG (un autre polyphénol, présent dans le thé vert) réduit la résistance à l’insuline en améliorant le fonctionnement mitochondrial via des gènes régulant l’horloge circadienne89,90. De tels effets sont logiques dans la mesure où les végétaux (riches en polyphénols) ont vocation à être consommés au cours de la journée par l’homme.

Nos précieuses mitochondries se trouvent elles aussi impliquées dans la chronobiologie, leur activité étant fortement dépendante du rythme circadien91,92. Les gènes favorisant la production d’énergie au détriment de la chaleur sont par exemple davantage exprimés le matin93,94. Nous avons par ailleurs évoqué l’existence de liens étroits entre les mitochondries et le microbiote intestinal. Celui-ci est non seulement influencé par les horloges biologiques et par les moments de prise alimentaire, mais il possède aussi son propre rythme circardien95-98. Plusieurs études récentes ont mis en évidence que l’altération du rythme circadien du microbiote est un facteur prédictif de résistance à l’insuline et de diabète de type 299,100.

Le fait que l’insuline occupe une place centrale dans ce mécanisme semble particulièrement logique. Retenons simplement à ce stade qu’au regard de la chronobiologie de l’insuline et de son impact sur les mitochondries, il paraît cohérent de réduire la consommation d’aliments glucidiques favorisant sa sécrétion au petit-déjeuner, au profit des graisses, des fibres et des protéines pour réduire les risques d’hypoglycémie réactionnelle au cours de la première partie de journée101,102. Les aliments glucidiques seront donc plutôt à prioriser en seconde partie de journée. Toutefois, compte tenu de la réponse glycémique plus importante en soirée à quantité égale de glucides, les aliments à faible charge glycémique seront à privilégier dans tous les cas. Précisons par ailleurs que la consommation de sel semble être à limiter, surtout en première partie de journée, celui-ci pouvant potentialiser les effets des glucides sur la glycémie chez la souris103.

Le système immunitaire possède sa propre horloge biologique

Savez-vous que votre système immunitaire possède lui aussi sa propre horloge biologique ? Les réponses aux infections, allergiques ou inflammatoires, varient en effet selon un rythme spécifique104-107, expliquant par exemple que les symptômes et la gravité de nombreuses pathologies chroniques évoluent de manière cyclique à travers ce que l’on appelle communément des crises108,109. Les crises d’asthme sont par exemple plus importantes la nuit ou en début de matinée110,111. Chez la souris, les décès d’origine infectieuse sont plus fréquents en fin de nuit112,113. Pour Christoph Scheiermann de la faculté de médecine de Munich, cette horloge immunitaire aurait pour but d’anticiper une éventuelle exposition pathogène avant le début d’activité matinale en assurant une disponibilité énergétique optimale aux cellules de l’immunité à cette période de la journée114. Logique !







Les variations alimentaires : notre corps s’adapte aux aliments à disposition

L’insuline. Cette hormone est au cœur des adaptations alimentaires auxquelles ont fait face nos ancêtres chasseurs-cueilleurs. La perturbation de son activité, particulièrement importante de nos jours, est un reflet particulièrement révélateur de nos choix alimentaires et, plus globalement, de notre mode de vie.

L’organisme cherche en permanence à maintenir un état d’équilibre malgré les différentes sollicitations. Lorsque vous mangez un aliment ou un repas riche en glucides, celui-ci va être digéré avant de libérer du glucose dans le sang, provoquant une hyperglycémie. C’est alors qu’entre en scène l’insuline. Elle permet à l’organisme de ramener la glycémie à un taux physiologique (compris entre 0,7 et 1,1 g/litre de sang), en forçant les cellules à utiliser en priorité le glucose en excès et à réduire la transformation des graisses en énergie. La sécrétion d’insuline permet également de constituer une réserve énergétique bien précieuse en cas de besoin. Elle se réalise dans un premier temps sous forme de glycogène, soit dans le foie pour répondre au besoin permanent en glucose de certains organes comme le cerveau (car vous ne mangez pas de glucides à longueur de journée), soit dans les muscles pour apporter une partie de l’énergie nécessaire à la contraction musculaire (originellement, pour aller chasser ou cueillir des aliments). Or ces stocks de glycogène sont limités (de l’ordre de 50 à 80 g dans le foie et de 150 à 200 g dans les muscles, voire 600-700 g si vous êtes un sportif aguerri). Ainsi, si vous continuez à consommer des glucides alors que ces réserves sont pleines, que se passe-t-il ? L’organisme étant programmé pour s’adapter et anticiper, il ne va pas gaspiller ce précieux carburant et va le stocker autrement, à savoir… en graisses, dans la perspective d’une potentielle disette alimentaire. Imaginons maintenant que vous vous retrouviez à l’inverse en manque de glucose sanguin, parce que vous n’avez pas mangé de glucides depuis plusieurs repas et/ou parce que vos besoins ont augmenté brusquement, comme dans le cas d’un stress ou d’une activité physique. L’organisme va alors faire en sorte d’extraire le glucose à partir du glycogène stocké, pour le déverser dans le sang et ainsi nourrir les organes en réclamant. Lorsque, par la suite, vous reconsommerez des glucides, vous sécréterez à nouveau de l’insuline pour les mettre en réserve, ainsi de suite. La boucle est bouclée. Jusque-là, rien d’anormal, bien au contraire. C’est notamment grâce à ce fabuleux mécanisme régulateur que nos ancêtres ont pu s’adapter.
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Index glycémique


Plaçons-nous dans le contexte d’Homo modernus. Son mode de vie se traduit par une consommation importante de calories et d’aliments favorisant une forte sécrétion d’insuline, de manière chronique, associée à un manque d’activité physique, une pollution importante ou encore un manque régulier de sommeil, d’autres facteurs modifiant la sensibilité de l’organisme à l’insuline. Ce qui était historiquement un avantage devient dans de telles conditions un inconvénient majeur, pouvant mettre en péril la santé d’Homo modernus (voir “L’insulino-résistance, fléau du mode de vie moderne”). Nous en revenons au concept, évoqué précédemment, de mismatch hypothesis. La prise de poids, le diabète de type 2, le syndrome métabolique et les maladies associées sont des conséquences d’un mode de vie inadapté, générant une insulino-résistance, mais aussi et surtout un dysfonctionnement des mitochondries, pouvant aller jusqu’à provoquer des mutations de leur ADN. Ce mécanisme permet de mieux comprendre l’origine des complications du diabète, mais aussi pourquoi de nombreuses maladies mitochondriales sont à l’origine d’une altération du métabolisme insulinique (syndrome de Leigh, syndrome NARP, myopathies, neuropathie optique héréditaire de Leber, syndrome de Melas, etc.)115-118. De même, lorsqu’elles adoptent un modèle alimentaire de type occidental, les populations s’étant adaptées au cours du temps à vivre dans des régions froides, synonymes d’alimentation riche en graisses et pauvre en glucides, se trouvent aujourd’hui davantage exposées aux pathologies liées à un stress oxydatif accru du fait du dysfonctionnement mitochondrial, à l’image des maladies cardiovasculaires ou du diabète119-122.

L’insuline et la vitamine D nous préparent à l’hiver grâce aux mitochondries

Sans surprise, les mitochondries jouent des rôles majeurs dans le métabolisme de la vitamine D, notamment en assurant la transformation dans sa forme active123. Cette dernière est d’ailleurs considérée par certains auteurs comme le “gardien” de l’activité des mitochondries124-125. Elle oriente notamment leur activité vers un fonctionnement adapté à un environnement chaud et contribue à préserver une forte sensibilité à l’insuline, compte tenu du type d’alimentation disponible selon les saisons126-130. Comme cette hormone, la vitamine D suit une chronobiologie en fonction du rythme circadien131.

Si nous replaçons ces effets dans le contexte de nos ancêtres, tout s’harmonise. La période estivale, riche en fruits et légumes, favorisait une sécrétion modérée d’insuline et le microbiote facilitait l’activité des récepteurs à la vitamine D. La synthèse concomitante de cette vitamine D aidait l’organisme à mieux stocker l’énergie sous forme de graisses dans la perspective de l’hiver. L’insuline et la vitamine D, deux molécules-hormones particulièrement actives en période estivale, agissent donc de concert pour soutenir l’adaptation des mitochondries aux variations alimentaires selon les saisons.

La capacité de l’organisme à stocker cette vitamine aurait probablement aidé nos ancêtres à s’éloigner des régions ensoleillées tout en conservant un système immunitaire efficient132. Il est d’ailleurs fort probable qu’une pression sélective importante ait eu lieu, ayant permis aux individus synthétisant davantage de vitamine D et la métabolisant plus efficacement de survivre dans les zones éloignées de l’équateur, même avec une peau plus claire133,134. Cette pression sélective aurait été encore plus forte au Néolithique lorsque les hommes se sont sédentarisés, se retrouvant alors moins exposés au soleil135,136.







L’alimentation en temps restreint ou jeûne intermittent : faut-il manger régulièrement au cours de la journée ?

Difficile de passer à côté du jeûne intermittent tant il est devenu à la mode. Pour autant, la dénomination même de ce modèle alimentaire est galvaudée. Elle est en effet issue du milieu expérimental, mené généralement auprès de souris et consistant à les faire jeûner de manière intermittente, à savoir durant vingt-quatre heures toutes les quarante-huit heures. Chez l’homme, l’expression “jeûne 16/8” est plus adaptée. Plus précisément, les scientifiques parlent d’alimentation en temps restreint. En clair, les apports alimentaires sont concentrés sur une période s’étalant sur environ huit heures et la période de jeûne dure seize heures, en supprimant soit le repas du matin, soit celui du soir. Cette pratique peut être intéressante pour des personnes présentant des troubles métaboliques comme le diabète de type 2 ou un surpoids ; il contribue à améliorer la sensibilité à l’insuline et la resynchronisation du rythme circadien137-141. La réduction des apports caloriques, fréquente lors de la mise en place de cette pratique alimentaire du fait de la suppression d’un repas (et des grignotages potentiels), peut toutefois biaiser l’interprétation de ces résultats. La perte de masse grasse facilite en effet elle aussi le retour à une meilleure sensibilité à l’insuline, donc les bénéfices associés72,142. Il demeure à ce jour difficile d’obtenir des conclusions homogènes chez l’homme compte tenu de la variabilité des protocoles concernant la durée du jeûne, de l’étude ou la nature des prises alimentaires143,144.

Arrive ensuite la question que beaucoup de personnes souhaitant s’adonner à cette pratique se posent : quel est le moment opportun pour jeûner, le matin ou le soir ? La seconde option semble l’emporter. C’est d’ailleurs ce que confirme la majorité des études récentes réalisées sur ce sujet, même si les cohortes demeurent encore trop faibles pour obtenir des niveaux significatifs de preuve138,145-149. Il s’agit concrètement de débuter le jeûne vers 15 heures après une collation jusqu’au lendemain matin vers 7 heures. Néanmoins, le repas du soir est aussi synonyme pour beaucoup de convivialité, de partage et d’échanges (l’existence d’un pic de faim physiologique entre 17 et 21 heures n’aidant par ailleurs pas à jeûner à ce moment150-151). À mon sens, le principal frein à la mise en place de ce schéma de jeûne n’est pas tant le manque de données scientifiques que son caractère souvent difficilement accepté socialement.

Ainsi, sous couvert que vous satisfassiez vos besoins en protéines et en calories (si vous souhaitez mincir, quelques précautions mériteront d’être prises, notamment augmenter vos apports en protéines), l’alimentation en temps restreint paraît plutôt bénéfique lorsqu’elle est pratiquée régulièrement, en particulier si la période de jeûne débute en fin d’après-midi et dure jusqu’au lendemain matin. Il est néanmoins important que ce modèle s’inscrive dans vos habitudes. Vous pouvez par exemple le pratiquer cinq jours par semaine et vous offrir un joker si vous le souhaitez, à savoir opter pour un format plus conventionnel d’un ou deux jours, le week-end par exemple, mais pas l’inverse (ou alors, sans en attendre les mêmes bénéfices). De plus, si jeûner le matin vous convient davantage et que vous vous sentez mieux ainsi, ce schéma représente un compromis intéressant, à condition de ne pas tomber dans le piège des dîners copieux. À vous de choisir !



La lumière : notre corps se cale sur le rythme du jour et de la nuit

Une des caractéristiques du rythme circadien est de vous permettre de rester synchronisé avec le cycle terrestre ; en clair, d’alterner les périodes de veille et de sommeil en même temps que celles de lumière et d’obscurité. Se pose alors la question de savoir quels peuvent être les effets de la lumière – et de son absence – sur le fonctionnement de notre organisme et plus précisément sur celui de nos mitochondries. Pour le comprendre, intéressons-nous à la vitamine D, cette fameuse “vitamine-hormone du soleil”, votre statut dépendant en effet en grande partie de votre exposition à la lumière du jour. Longtemps cantonnée au rôle de facilitateur de la minéralisation osseuse (ce qu’elle est au demeurant), la vitamine D a toutefois des propriétés bien plus systémiques. De nombreuses études et méta-analyses ont par exemple identifié que son déficit est associé à une augmentation de la mortalité, toutes causes confondues152-154. Elle possède aussi des propriétés neuroprotectrices, limite la résistance à l’insuline, les risques de diabète de type 2 et possède une forte activité immunomodulatrice155-160, d’ailleurs amplement mise en évidence lors de la pandémie de Covid-19161-164. Certains chercheurs n’hésitent donc pas à la qualifier de molécule pro-survie165.

Concernant son métabolisme, la vitamine D est en grande partie fabriquée par l’organisme au niveau de la peau, avant d’être transformée dans le foie, puis dans les reins. Elle interagit avec plus de 400 types différents de cellules à travers des récepteurs spécifiques, dits Vitamin D Receptor (VDR)123,166. Il a de plus été identifié une forte corrélation entre son taux plasmatique et la composition du microbiote167. Certaines bactéries productrices d’acides gras à chaîne courte sont en effet capables de stimuler la synthèse locale de vitamine D et de faciliter l’expression de son récepteur, influençant lui-même la composition bactérienne168. De telles données permettent de préciser les liens entre le déficit en vitamine D et le déséquilibre du microbiote, mais également avec les pathologies de civilisation associées169-170. Si l’on remet notre casquette évolutionniste, cette situation apparaît encore une fois comme de bon sens. Les populations évoluant sous un climat ensoleillé sont fortement consommatrices de végétaux riches en fibres fermentescibles. Leur microbiote est abondant en bactéries utilisant ces sources énergétiques pour se nourrir et capables de faciliter l’activation de la vitamine D3. Par ailleurs, selon les origines ethniques, un taux plasmatique identique ne possède pas la même signification. Chez les personnes possédant une forte pigmentation de la peau, la teneur en vitamine D est par exemple souvent plus faible, sans pour autant que cela traduise un déficit biologique (ce point est d’ailleurs rarement connu des laboratoires d’analyses)171-174. Une telle situation s’explique notamment par une différence d’expression des gènes à l’origine du récepteur (VDR), fruit des flux migratoires de nos ancêtres chasseurs-cueilleurs175-178.

La nature étant bien faite, un mécanisme compensatoire s’est également mis en place pour rendre le transporteur de la vitamine D (VDBP) plus efficient. Ce constat permet également de mieux comprendre pourquoi une même quantité de vitamine D sous forme de complément alimentaire peut impacter différemment la teneur plasmatique selon les individus179-180. Le métabolisme de cette vitamine présente en effet la spécificité de s’autoréguler en fonction de la quantité présente dans le sang… comme une hormone ! Plusieurs hypothèses ont été émises pour tenter d’expliquer un tel polymorphisme. La plus probable concerne l’immunité. Les individus disposant d’un statut optimal malgré de faibles taux plasmatiques ont probablement mieux survécu grâce à leur système immunitaire, plus efficace. Une deuxième théorie évoque plutôt une pression sélective importante de certains ancêtres aux capacités physiologiques particulièrement fortes et ayant vécu dans la région de la Volga, les Yamnayas181. La troisième et plus connue est relative à la pigmentation de la peau. Il a longtemps été considéré que l’éclaircissement de la peau aurait permis de favoriser la synthèse de vitamine D182, mais cette hypothèse est désormais fortement remise en question183,184. Il est probable qu’une telle adaptation y ait contribué, mais elle ne semble pas tout expliquer.



Le sommeil : la mélatonine vous aide à vous endormir,
et bien plus encore

Nous avons commencé à aborder l’homéostasie, un principe fondamental de la vie cellulaire. Cette capacité à revenir à l’équilibre est permise grâce à l’existence de système de régulation et de contre-régulation permanent. Ce principe s’applique aussi à la vitamine D, la mélatonine étant à cette dernière ce que le yin est au yang. Comme celui de la vitamine D, le rôle de la mélatonine a également été galvaudé pendant de nombreuses années. Connue pour être “l’hormone du sommeil”, ses rôles sont bien plus systémiques. D’une part, si la mélatonine induit bien l’endormissement lorsque survient l’obscurité, elle n’est pas pour autant l’hormone du sommeil. En d’autres termes, la mélatonine est le marchand de sable de vos cellules et non un somnifère. Donc, si vous souffrez d’insomnie nocturne après vous êtes réveillé en pleine nuit, ingérer de la mélatonine ne vous sera guère utile.

D’autre part, cette hormone possède une autre facette, moins connue. Synthétisée par les mitochondries, elle possède en effet un pouvoir antioxydant parmi les plus puissants du monde vivant185,186. Même si le lien semble difficile à établir de prime abord, ces deux fonctions sont complémentaires et semblent bel et bien posséder une finalité commune. Pour bien le comprendre, je vous propose de remonter de 2,5 à 3 milliards d’années. L’atmosphère se gorge d’oxygène187. Les algues et bactéries photosynthétiques primitives doivent alors acquérir la capacité à se protéger contre le stress oxydatif associé. Quoi de plus efficace dans ce contexte qu’une molécule capable d’être sécrétée à la nuit tombante, particulièrement sensible à la luminosité et capable d’activer les réparations faisant suite aux agressions cellulaires subies par le soleil et les activités réalisées en journée188-190 ? C’est ce que semble avoir compris la nature en dotant ces cellules ancestrales de la capacité à synthétiser de la mélatonine191. Dans la perspective de créer un contexte favorable à la régénération, la mélatonine serait ainsi devenue l’inducteur du sommeil188,192, capable de communiquer avec l’ensemble des cellules de l’organisme pour que celles-ci s’adaptent à l’alternance de lumière et d’obscurité193. Selon l’un des experts mondiaux du sujet, Russel Reiter, la mélatonine aurait même été à l’origine de la capacité des mitochondries à utiliser l’oxygène pour transformer l’énergie issue des nutriments194. D’autres scientifiques estiment qu’elle aurait contribué à pérenniser la vie en dehors de l’eau190. Point intéressant, la mélatonine joue aussi son rôle de régulateur biologique au sein du tractus digestif, où elle est sécrétée dans des quantités environ cinq cents fois plus importantes que dans la glande pinéale195. Elle contribue en effet au rythme des prises alimentaires, de la faim et de la satiété196. La composition et le rythme circadien des bactéries du microbiote eux-mêmes semblent influencés par cette hormone96,197. Une forte concentration plasmatique en vitamine D réduit quant à elle la sécrétion de mélatonine tout en favorisant la production d’hormones associées à l’éveil comme le cortisol198-201. À l’inverse, un faible taux en vitamine D stimule l’hormone de l’endormissement202. Un fabuleux exemple de complémentarité !

Que penser de la supplémentation en mélatonine ?

La mélatonine est naturellement présente dans certains aliments comme le riz, certains fruits (fraises, kiwis, pommes, ananas, bananes, etc.) ou la pistache203. Il serait alors séduisant de vous conseiller d’en consommer davantage pour favoriser votre endormissement. Malheureusement, la mélatonine étant très sensible à la chaleur (elle est détruite au cours de la cuisson), l’apport alimentaire est insignifiant204.

Classiquement, les compléments alimentaires à base de mélatonine sont indiqués pour favoriser l’endormissement, notamment car la prise de cette hormone à faible dose est dénuée d’effets secondaires et ne génère pas de dépendance. Ne vous attendez toutefois pas à vous endormir dans les deux minutes qui suivent son ingestion ! Selon une méta-analyse de 19 études, la prise de 2 mg de mélatonine au coucher permet de raccourcir le délai d’endormissement de sept minutes, d’allonger la durée de sommeil de huit minutes et d’améliorer la qualité perçue du sommeil de 22 %205. D’autres méta-analyses ont confirmé l’intérêt de la prise de mélatonine pour cette indication, ou en cas de jet-lag pour faciliter la synchronisation au rythme local206.

Toutefois, au regard des multiples effets de la mélatonine sur la régulation du stress oxydatif, les bénéfices potentiels d’une supplémentation dans le cadre de certaines pathologies chroniques ont suscité la curiosité du monde scientifique. Des données issues de l’animal ont par exemple mis en évidence un effet positif sur les risques cardiovasculaires, métaboliques et neurodégénératifs208-211. La prise de cette hormone a également été mise en avant en cas de troubles de la fertilité212,213, mais aussi pour réduire les risques de prééclampsie au cours de la grossesse chez la femme214,215. La mélatonine exerce par ailleurs des effets immunomodulateurs216, ayant incité certains scientifiques, comme Russel Reiter, à recommander la mélatonine en cas d’infection de Covid-19217.

Quelle posologie envisager ? La réglementation du complément alimentaire ne préconise son usage qu’à des doses inférieures à 2 mg/j. À partir de cette quantité, la mélatonine est considérée comme un médicament, son usage devrait donc être soumis à un avis médical. L’ANSES la contre-indique notamment pour les femmes enceintes, les adolescents, les personnes souffrant d’épilepsie, d’asthme ou de trouble du comportement.

Concernant le choix du type de mélatonine, celle proposée classiquement est particulièrement bien assimilée, au point de provoquer une élévation importante et rapide de sa concentration plasmatique (expliquant son efficacité sur l’endormissement218). Pour cette raison, certains laboratoires commercialisent des formes dites retard, mais celles-ci n’ont pas démontré d’intérêt spécifique lorsque les études ont été menées par des équipes de recherche indépendantes, si ce n’est un effet potentiel sur le maintien du sommeil au cours de la nuit206,219.

Soluble dans les graisses, elle est à consommer plutôt avec des aliments gras et pauvres en protéines220.

Deux origines sont commercialisées : chimique ou végétale, cette dernière étant à privilégier.





Maintenant que les présentations de ces cycles naturels sont faites, voyons en quoi il est intéressant de transposer leurs mécanismes de régulation au mode de vie d’Homo modernus. En fonction des normes considérées, une personne sur deux, voire sur quatre, serait déficitaire en vitamine D dans le monde ; un milliard d’individus seraient même carencés (on parle de carence pour une teneur plasmatique inférieure à 10 ng/ml178). En France, plus de huit adultes sur dix possèdent un taux inférieur à 30 ng/ml, notamment l’hiver, soit des concentrations largement insuffisantes221. La première cause de ce déficit est probablement liée au mode de vie plutôt qu’au niveau d’apport alimentaire. Homo modernus passe en effet la majeure partie de sa journée enfermé à l’intérieur de bâtiments le jour et, à l’inverse, s’expose à de fortes quantités de lumière bleue en soirée, notamment issues de LED. Selon l’Inserm, la lumière bleue provenant de ce système d’éclairage exercerait une stimulation soixante-dix fois plus importante sur les photorécepteurs de la rétine comparativement à une lampe fluorescente (dite économique) de même intensité222. Or, une longueur d’onde de 420 nm – correspondant à celle de la lumière bleue – inhibe la sécrétion de mélatonine223,224. Chez la souris, son exposition au cours de la nuit, même brève, favorise à terme la dépression et la baisse de neurogenèse par l’altération du rythme circadien qu’elle provoque225,226. De même, l’apparition de certains troubles comme l’insulino-résistance peut être considérée comme une conséquence de cette exposition totalement inadaptée à la lumière, par le dysfonctionnement des mitochondries qu’elle provoque227,228.

Autre exemple, celui de la sclérose en plaques, une maladie neurodégénérative deux fois plus fréquente au sein des populations vivant à de hautes latitudes et/ou dans les régions froides229. Les habitants sont certes plus sujets aux déficits en vitamine D, mais également aux troubles du sommeil, la concentration plasmatique en mélatonine étant inversement corrélée avec la gravité de la maladie230-232. De nombreuses données confirment d’ailleurs l’intérêt de la luminothérapie (une méthode basée sur l’exposition hivernale et matinale à une forte intensité de lumière bleue, contribuant à réguler le cycle de la mélatonine) dans le cadre de la sclérose en plaques, mais également de pathologies en lien avec un dysfonctionnement mitochondrial comme la maladie de Parkinson ou le diabète de type 2233-235.

Vous l’avez probablement constaté pour vous-même ou votre entourage, le moral a tendance à baisser sous nos latitudes à partir de l’automne. Cette variation d’humeur peut aller jusqu’à la dépression pour certaines personnes, alors qualifiée de Seasonal Affective Disorder (SAD)236. Ce syndrome est le fruit d’un manque d’exposition à la lumière naturelle au cours de la journée. De manière simplifiée, la baisse de luminosité génère un décalage de la sécrétion de mélatonine, à l’origine de la somnolence souvent constatée et associée à une baisse de l’humeur par réduction de la synthèse de sérotonine, votre neuromédiateur du bien-être et de la zénitude237,238. Le syndrome SAD peut également se manifester par une augmentation de l’appétit et une prise de poids provoquée par des pulsions sucrées ou, plus globalement, par la consommation d’aliments glucidiques. Les mitochondries semblent être au cœur de ces manifestations et la sécrétion d’insuline, secondaire à l’ingestion de ces aliments, une réponse adaptative239.

Pour retrouver son rythme circadien, Homo modernus a besoin de respecter des périodes de luminosité naturelle et d’obscurité, régulant elles-mêmes des cycles biologiques aux rôles systémiques, comme ceux de la vitamine D et de la mélatonine. Vous exposer à la lumière naturelle est donc une priorité. Son intensité, notamment en lumière bleue, est bien supérieure à celle que vous pouvez recevoir devant un ordinateur et/ou via des lumières artificielles. Vous optimiserez par ailleurs ainsi votre statut en vitamine D. S’exposer au soleil sans crème solaire quinze à trente minutes par jour (de préférence en début d’après-midi) permet, à titre de repère, de couvrir les besoins quotidiens de la plupart de la population en vitamine D, indépendamment des bienfaits de la vie en extérieur. À l’inverse, lorsque l’obscurité survient, je ne peux que vous recommander de limiter l’exposition aux écrans ou, à défaut, d’activer les options disponibles sur les smartphones et écrans d’ordinateur via des minilogiciels permettant de filtrer la lumière bleue de manière progressive au fur et à mesure que la soirée avance. Quant aux lunettes disposant de verres antilumière bleue, au risque de vous décevoir, non seulement elles ne sont pas aussi efficaces qu’on l’espérait, mais, si elles peuvent éventuellement se justifier en soirée, elles sont au contraire à éviter en journée, justement car il s’agit du meilleur moment pour s’exposer à la lumière bleue…

Quel complément en vitamine D prendre ?

Le statut en vitamine D peut varier pour une même supplémentation selon les personnes. Un essai randomisé auprès de 484 individus a mis en évidence une différence de concentration d’environ 60 ng/ml (un delta particulièrement significatif), après douze mois de supplémentation de 20 000 UI de vitamine D3 par semaine240.

Par ailleurs, se pose la question de la concentration plasmatique optimale. L’intervalle de référence conventionnel est actuellement de 50 à 150 ng/ml241. Pour autant, selon certains experts, le seuil inférieur à considérer serait plutôt de 75 ng/ml242. De plus, il est souvent prescrit un apport à forte dose (70 000 à 100 000 UI), à renouveler généralement une fois par mois pendant plusieurs mois. Cette recommandation a toutefois avant tout pour objectif de faciliter l’observance, en d’autres termes, d’éviter que les personnes (âgées en particulier) oublient de prendre leur vitamine D tous les jours. Une prise en plus petites quantités, chaque jour, apparaît en effet plus efficace243. La posologie recommandée est généralement de 2 000 à 4 000 UI de vitamine D3 par jour (ou de 75 UI/kg poids corporel/j dans la limite maximale de 5 000 UI/j). Chez l’enfant entre un et cinq ans, un apport de 400 UI/j semble suffisant244.

Cette vitamine étant liposoluble, elle peut être stockée pendant plusieurs semaines afin de pallier le manque de luminosité lors des périodes hivernales. La synthèse par la peau nécessite en effet des longueurs d’onde situées entre 290 et 315 nm, soit celles présentes surtout du printemps à la fin de l’été en France. En d’autres termes, prendre un bain de soleil hivernal dans le Sud de la France, aussi agréable et bénéfique soit-il, ne modulera guère votre statut en vitamine D. Ainsi, de manière simplifiée, vous stockez votre vitamine D pendant la période estivale et vous puisez dedans de l’automne au printemps. Malheureusement, l’âge avançant, la capacité à synthétiser cette vitamine, même pendant l’été, peut s’avérer insuffisante chez certains individus. Pour cette raison, il est intéressant de réaliser votre dosage plasmatique en début d’automne afin d’envisager rapidement une supplémentation si nécessaire. Vérifier par ailleurs votre statut au printemps peut vous permettre d’étalonner le niveau de mobilisation de vos réserves pendant l’hiver. En cas de déficit, vous pouvez avoir recours à une supplémentation quotidienne pendant trois mois puis arrêter au moins une semaine, avant de vérifier à nouveau votre taux plasmatique. Grâce à cette méthode, vous connaîtrez mieux la tendance de votre propre réponse biologique à la supplémentation en vitamine D3 afin d’en tenir compte les années suivantes (à condition que le mode de vie soit équivalent, bien entendu).







Le froid titille vos mitochondries

Peut-être connaissez-vous Wim Hof, surnommé Ice Man ? Cet homme est devenu célèbre grâce à ses capacités à résister au froid dans des conditions extrêmes, en grimpant par exemple l’Everest jusqu’à 7 400 m ou en restant plus d’une heure dans un tube rempli de glace. Pour réaliser de tels exploits, Wim Hof a bien sûr appris à maîtriser certaines méthodes de méditation et de respiration comme l’hyperventilation, mais il s’est aussi et surtout adapté à supporter de basses températures. La connaissance des vertus du froid sur la santé, y compris dans un but thérapeutique, ne date pas d’hier. Le premier texte médical relatant les bienfaits de l’hypothermie remonterait en effet à environ 3 500 ans avant J.-C.245. Cette pratique, qualifiée de thérapie par le froid, a fait l’objet d’attentions particulières à la fin des années 1980 dans le cadre de situations d’urgence médicale comme les traumatismes crâniens et les arrêts cardiaques246. Le principe consiste à faire baisser la température corporelle à 35, voire 32 °C afin de réduire l’irrigation sanguine et ainsi générer une baisse d’oxygénation (techniquement qualifiée d’hypoxie). Les mitochondries sont au cœur du mécanisme permettant cette adaptation, y compris dans des conditions de froid bien moins extrêmes247-249. De telles propriétés sembleraient d’ailleurs expliquer la capacité de certaines populations à s’adapter à la baisse de disponibilité en oxygène en altitude, par exemple au Tibet ou en Éthiopie250-252.

Chez l’animal, un stress intermittent induit par le froid favorise la création de tissu adipeux brun, génère des frissons et une dépense énergétique jusqu’à 80 % plus importante grâce aux mitochondries253-255. Il a également été constaté une meilleure activité immunitaire, une protection antioxydante renforcée et une augmentation du taux d’une hormone produite par le tissu adipeux aux propriétés anti-inflammatoires (l’adiponectine)256-259. Attention toutefois, un stress thermique trop important peut générer un choc physiologique brutal, potentiellement mortel, connu sous le nom de cold shock response262,263. L’adaptation au froid doit donc se réaliser de manière progressive et en plaçant le curseur du stress selon les capacités individuelles de résistance du moment. Vous pouvez par exemple commencer par laisser une partie de votre corps (comme vos pieds) sous l’eau froide lors de votre douche, avant d’augmenter la surface exposée au fil des jours et adapter la durée à votre tolérance. Au bout de quelques semaines, les bains à l’eau froide, voire glacée, pourraient représenter les prochaines étapes. Je vous recommande néanmoins d’être accompagné par un professionnel formé à ces méthodes si vous souhaitez vous initier sérieusement, par exemple lors de stages.



Le mouvement : nous sommes tous programmés pour bouger (et nous l’oublions trop souvent)

J’espère enfoncer des portes ouvertes en vous disant que les effets bénéfiques de l’activité physique sur la santé ne sont plus à démontrer, tant sur le plan physique que sur celui du bien-être émotionnel. En bougeant régulièrement, vous vous sentez plus en forme, votre moral est meilleur, vous êtes plus tonique, votre silhouette est plus musclée. Bref, vous vous sentez bien ! Vous êtes pourtant peut-être en train de vous dire que faire une activité physique, voire du sport, relève plutôt du masochisme. Lorsque vous reprenez une activité après des mois, voire des années, d’arrêt, vous êtes en effet souvent fatigué, courbaturé, et vous ne prenez aucun plaisir… Si tel est le cas, rassurez-vous, c’est normal. Rappelez-vous le principe d’hormèse. Même si la réadaptation à l’effort à la suite d’une longue période d’inactivité peut être inconfortable pendant quelque temps, elle demeure transitoire lorsque le stress cellulaire associé à cette reprise d’activité est bien quantifié et le temps de repos adapté. J’ai d’ailleurs pour habitude de dire que ce n’est pas l’activité physique qui améliore votre santé, mais la sédentarité qui la détériore. La nuance est importante, car nous oublierions presque que l’homme est programmé pour bouger. En termes de santé, selon un groupe d’experts ayant analysé près de 1 800 documents scientifiques sur le sujet, une activité physique régulière est associée à une diminution de la mortalité précoce comprise entre 29 et 41 %264. Une publication récente conforte ces chiffres, ayant identifié une baisse de mortalité précoce de 40 % chez les personnes suivant les recommandations d’activité physique parmi près de 500 000 Américains265. Pourtant, selon l’OMS, en 2016, près de 28 % des adultes et plus inquiétant encore, 81 % des adolescents n’ont pas suivi les recommandations minimales d’activité physique. Une telle situation serait à l’origine de près d’un décès sur dix toutes causes confondues266-268.

Au cours d’un effort musculaire, vous produisez de très nombreuses hormones et autres messagers dont le but est de favoriser votre adaptation physique et cérébrale, désormais regroupés sous le terme générique d’exerkines269. Ces composés agissent sur vos mitochondries : lorsque vous réalisez un effort physique, vous consommez davantage d’oxygène et de nutriments pour permettre aux mitochondries des différents organes, notamment des muscles, de répondre à cette sollicitation. Il en résulte une augmentation importante d’espèces radicalaires oxygénées, qui génèrent un stress mitochondrial temporaire, transmis aux autres tissus pour permettre de bénéficier des bienfaits de l’activité physique sur la santé270-271. Si l’on provoque une crise cardiaque ou un accident vasculaire cérébral chez une souris, les conséquences en sont moins graves si celle-ci a été préalablement entraînée403. C’est ce que l’on appelle un préconditionnement. Celui-ci contribue à augmenter non seulement le nombre de mitochondries, mais aussi l’efficacité des enzymes antioxydantes273,275. Des efforts prolongés augmentent également le volume mitochondrial276. Il est d’ailleurs bien établi dans le monde sportif qu’une supplémentation en antioxydants après l’effort minimise en partie les processus adaptatifs.

Mais rassurez-vous, il n’est pas nécessaire de devenir marathonien ou triathlète pour obtenir des bénéfices pour votre santé. Un seul exercice d’endurance suffit à induire des adaptations mitochondriales positives277. Et si vous êtes plutôt adepte des sports de force ou de résistance, vos mitochondries en tirent aussi des bénéfices, notamment en cas d’avancée dans l’âge278-280. Ce type d’activité apparaît d’ailleurs plus adapté pour limiter les effets du vieillissement sur les fonctions musculaires281-283. Les efforts enchaînant des activités à haute intensité sur de courtes périodes (qualifiés dans le jargon sportif de HIIT ou d’interval training) sembleraient les plus efficaces pour stimuler les mitochondries et lutter contre les effets de la sédentarité284,285. C’est pourquoi, même si vous êtes plutôt adepte de prendre soin de vous par des activités douces et/ou d’endurance, il est bénéfique pour votre santé de sortir régulièrement de votre zone de confort physique par des efforts à haute intensité (en adaptant bien entendu cette dernière à vos capacités du moment. Rien de tel qu’un coach sportif pour vous accompagner, au moins au début). Les pratiques douces et plus intensives sont complémentaires, nullement opposables. En tout cas, la régularité de la pratique est la clé de votre santé.

Un dernier point important à préciser. L’expression “sportifs sédentaires” est de plus en plus utilisée, à juste titre. Il est en effet fréquent que de nombreux sportifs réalisent leur entraînement plusieurs fois par semaine, voire tous les jours, mais restent assis la plupart du temps, au bureau ou à domicile. Or votre organisme a besoin de bouger régulièrement, toutes les vingt minutes en moyenne, bien davantage que de réaliser une heure de sport, puis plus rien au cours de la journée. Si tel est votre cas et que vous en avez la possibilité, je ne peux donc que vous recommander de programmer de courts moments pour vous lever, vous étirer, marcher un peu, sortir à l’extérieur. Y compris si vous êtes un athlète de haut niveau ! À ce sujet, attention à ne pas en faire trop. Une production excessive d’ERO issues de l’exercice physique favorise les dommages mitochondriaux, dans la sphère musculaire mais aussi potentiellement neuronale, voire peut contribuer à un état de surentraînement286.

Le jeûne et l’activité physique ont-ils contribué à l’évolution humaine ?

Les capacités d’endurance acquises par le passage à la bipédie auraient contribué à l’évolution de nos ancêtres au cours des derniers millions d’années, sur le plan tant cérébral qu’immunitaire287-289. Selon certains auteurs, ces effets auraient été potentialisés par les périodes de jeûne, forçant le cerveau à se mobiliser en cas de faim. Le mécanisme en jeu est encore une fois lié au principe d’hormèse. Pour illustrer ce contexte métabolique particulier, Mark Mattson, du département de neurosciences de la faculté de médecine de Baltimore, utilise la métaphore du lion affamé traquant sa proie. Les individus capables de disposer d’un cerveau et d’un corps performants en période de jeûne ont probablement pu obtenir plus facilement de la nourriture, assurant ainsi fortement leur survie. Selon le scientifique, dont l’hypothèse est soutenue par le célèbre physiologiste du sport sud-africain Tim Noakes, les capacités les plus avancées du cerveau humain (imagination, créativité et langage) seraient nées de la sélection d’individus capables de coopérer pour chercher et partager de la nourriture dans ces conditions de stress cellulaire287,290–293.

Les périodes de jeûne associées à l’activité physique auraient régulièrement provoqué des switchs métaboliques aux effets significatifs sur le fonctionnement cérébral, notamment via la production d’un facteur de transcription cellulaire majeur (Brain-Derived Neurotrophic Factor ou BDNF), favorisant la neuroplasticité et le développement neuronal grâce aux mitochondries294-296. L’alternance de ces stimuli et de périodes de récupération (alimentation suffisante, repos, sommeil) aurait contribué à améliorer les performances physiques et cérébrales au cours du temps, y compris la résistance au stress, par exemple à la suite de blessures et de maladies297.

Mark Mattson considère par ailleurs que le processus d’apprentissage permettant de développer la neuroplasticité et la neurogenèse répond au même principe293. La stimulation intellectuelle favorise en effet la biogenèse mitochondriale et la résistance au stress cellulaire en empruntant des voies de signalisation similaires à celles de l’activité physique et du jeûne, deux déterminants majeurs dans l’évolution cérébrale.







Même notre ADN s’adapte ! Et si vous deveniez le héros de votre santé grâce à l’épigénétique ?

Littéralement, épigénétique signifie “ce qui est au-dessus/en périphérie de la génétique”. En 2003, près de 450 chercheurs issus de plus de trente laboratoires internationaux se sont regroupés autour du projet Encode pour explorer les abysses du mystère de la génétique. Ils ont notamment mis en évidence que, même si l’information des gènes est condensée sur une toute petite fraction du code génétique (environ 2 %), au moins 80 % de l’ADN est actif. Une telle découverte a constitué une véritable révolution pour la communauté scientifique. Cette dernière avait en effet dénigré jusqu’alors la part n’exprimant pas les gènes (la fraction dite non codante), au point de la qualifier de Junk DNA (“ADN poubelle”). À bien y réfléchir, comment pourrait-on imaginer qu’une machinerie aussi formidable et complexe qu’une cellule puisse assurer la vie biologique avec une si faible proportion de l’information génétique, et que le reste ne serait que futilité superficielle ? Cette part d’ADN non codant peut en réalité être comparée à des millions d’interrupteurs en charge d’activer ou de réprimer les gènes, comme un post-it que vous pourriez coller ou décoller d’un gène selon ce que vous souhaitez voir s’exprimer. Techniquement, on parle plutôt d’empreinte ou de marque épigénétique.

L’épigénétique est une science très récente consistant à décrire les modifications réversibles de l’information génétique pouvant être transmises à la génération suivante. De manière simplifiée, il s’agit du mécanisme permettant d’expliquer l’impact du mode de vie sur l’expression de nos gènes. En effet, contrairement à ce que les scientifiques ont longtemps considéré en matière de génétique, très peu de choses sont figées ; (presque) tout est évolutif. Des vrais jumeaux, dits homozygotes, possèdent par exemple le même capital génétique à la naissance, pourtant, leur santé peut, elle, évoluer bien différemment au cours de leur existence du fait d’une expression variable de leurs gènes298. Vous souvenez-vous de la collection “Un livre dont vous êtes le héros” ? Ces ouvrages m’ont passionné au cours de mon enfance. Dès la première page, il nous est demandé de choisir entre plusieurs options, chacune nous orientant vers un scénario différent. En fonction de notre décision, nous orientons le destin de l’histoire. Au détour d’une ruelle, elle pouvait tout autant s’arrêter brutalement que se traduire par la découverte d’un repas, d’une bourse d’or ou de l’aide précieuse d’un habitant du village pour terminer l’aventure avec brio. De même, l’information génétique n’est pas un simple livre à l’histoire écrite et figée, depuis le premier mot de la première page jusqu’au dernier de l’épilogue. Vous possédez, comme moi, un plan détaillé fourni par vos parents. Même si nous ne pouvons le modifier (c’est notre part génétique), nous sommes malgré tout responsables du roman que nous décidons d’écrire à partir de celui-ci. “Responsable” me semble en effet un terme juste et à ne pas confondre avec “culpabilisant”. Nous avons entre les mains un pouvoir extraordinaire, celui de faire évoluer l’histoire de notre santé selon nos propres choix, en fonction notamment de ce que nous mangeons (l’alimentation et les contaminants), de la façon dont nous bougeons (l’activité physique), dont nous pensons (la gestion des émotions, à laquelle on peut ajouter la qualité du sommeil) et de l’environnement dans lequel nous vivons. Pour cette raison, je me plais à préciser que la santé optimale passe par le fait d’être “bien dans sa tête, dans ses baskets et dans son assiette”.

Bien évidemment, l’épigénétique ne conditionne pas tout. La génétique est l’information la plus puissante, raison pour laquelle certaines maladies touchant les gènes peuvent avoir des conséquences déterminantes pour la santé, voire provoquer un décès précoce. Même si nous ne maîtrisons pas tous les facteurs épigénétiques auxquels nous sommes confrontés, savoir que l’on peut influencer notre santé, à l’échelle et à la vitesse qui sont les nôtres, offre de véritables perspectives. Le plus important est de s’engager dans une démarche active vous permettant de prendre soin de votre santé, toujours avec bienveillance et indulgence à votre égard. La stratégie des petits pas prend alors tout son sens.

Il est important de bien distinguer la mutation de l’empreinte épigénétique. La première est irréversible, la seconde ne l’est pas. Cette dernière peut néanmoins persister pendant une, voire plusieurs générations, même si le facteur ayant induit les empreintes épigénétiques a disparu entre-temps. Chez les vers, certaines empreintes peuvent ainsi persister jusqu’à quatorze générations299. Or, ce maintien peut avoir des conséquences majeures pour le futur bébé, susceptibles de persister à l’âge adulte. La vie embryonnaire et les premiers mois de vie sont des périodes clés pour la santé, les empreintes épigénétiques produites pouvant exercer des effets y compris au cours de la vie adulte300-302. Au niveau alimentaire, les principaux modulateurs épigénétiques sont le niveau d’apport calorique et la nature des nutriments les constituant, ce qui explique l’impact particulièrement important de pratiques comme le régime cétogène, la restriction calorique ou le jeûne303-305.

Prenons un exemple intéressant pour comprendre les conséquences d’un déficit énergétique306. À la fin de la Seconde Guerre mondiale, plusieurs provinces des Pays-Bas furent affamées à la suite d’un blocus organisé par l’Allemagne nazie. Les femmes ont accouché de bébés dont le poids de naissance fut anormalement bas. Une telle situation physiologique se traduit par une augmentation des risques d’obésité et de diabète de type 2 à l’âge adulte. Plus étonnant, en revanche, lorsque ces bébés sont devenus parents à leur tour, les mères ont elles aussi donné naissance à des nouveau-nés présentant une obésité anormale à la vie adulte, soit plus de quarante ans après l’événement initial. Il aura fallu attendre la troisième génération pour que le poids de la descendance évolue de manière similaire à l’ensemble de la population. D’autres études ont mis en évidence une augmentation des risques de mortalité par cancer chez les hommes dont les grands-pères ont été dénutris au cours de leur enfance307-309. Des pères, devenus diabétiques de type 2 par leur mode de vie, voient également augmenter les risques d’insulino-résistance chez leurs enfants via des mécanismes épigénétiques310,311.

Prenons désormais quelques exemples issus du monde animal. Savez-vous pour quelle raison une larve d’abeille, possédant la même information génétique initiale, va donner naissance à une reine plutôt qu’à une abeille ouvrière ? L’alimentation. La première, nourrie à la gelée royale, est fertile et vit entre trois et cinq ans, alors que la seconde, nourrie au miel, reste stérile et bénéficie d’une espérance de vie bien moindre, de l’ordre de cinq semaines312. Parmi les souris agouti, ainsi qualifiées en référence au gène codant notamment leur couleur, celles possédant un pelage jaune présentent davantage de risques de devenir obèses, diabétiques ou d’être atteintes de cancer. D’autres souris, bien que possédant la même version du gène, présentent une moindre susceptibilité aux maladies évoquées et ont un pelage brun. De telles différences s’expliquent uniquement du fait du statut micronutritionnel, car le gène agouti est dit éteint (il ne s’exprime pas). Si l’on supplémente en vitamine B9 (ou folates) des souris enceintes au pelage jaune, une vitamine particulièrement importante, mais aussi en vitamine B12, choline et bétaïne, les souriceaux deviennent non seulement bruns, mais voient par ailleurs leurs risques de développer les troubles cités diminuer, et ce pendant les deux générations suivantes313-315.

La vitamine B9, la vitamine de survie de l’espèce à l’origine de la pigmentation de la peau ?

Une étude menée chez des femmes habitant en Gambie est intéressante pour illustrer l’importance du statut en folates au cours de la grossesse316. Les femmes enceintes lors de la saison des pluies présentent un meilleur statut nutritionnel en folates car les légumes-feuilles sont les plus abondants au cours de cette période. Leurs enfants sont alors moins exposés à des risques de malformations comparativement aux femmes tombant enceintes au cours de la saison sèche. Les risques d’un défaut de méthylation par déficit de folates au cours de la grossesse sont en effet bien connus317-319. Il augmente notamment les risques de développement incomplet de la colonne vertébrale ou de survenue d’une fente palatine, plus connue sous le terme bec-de-lièvre. Les hommes voient quant à eux leur fertilité diminuer320. Cette vitamine est tellement nécessaire au bon déroulement de la grossesse que, pour certains scientifiques évolutionnistes, la pigmentation plus importante de la peau chez les personnes vivant dans des zones ensoleillées serait avant tout destinée à protéger leur descendance321. Il s’avère en effet que la forme active de cette vitamine est particulièrement sensible… aux UV du soleil322-324. À titre expérimental, lorsque l’on expose du sang à la lumière du jour, 30 à 50 % des folates sont détruits en tout juste une heure325. Ainsi, sans une pigmentation suffisante, une trop forte exposition aux UV du soleil aurait représenté une menace majeure pour l’espèce humaine.

Une supplémentation en folates de 400 µg/j est donc généralement proposée au tout début de la grossesse. Il est toutefois important de la débuter dès le début de programmation de la grossesse, la méthylation étant en effet particulièrement active au cours des quatre à six premières semaines de l’embryogenèse, soit une période… au cours de laquelle la future maman ne sait généralement pas encore qu’elle est enceinte.

Les légumes-feuilles tels que les choux, les salades, la mâche ou encore les épinards sont particulièrement riches en ce type de folates. D’une manière générale, les fruits et légumes le sont. Leur teneur peut néanmoins diminuer rapidement au cours du stockage ou de la cuisson, compte tenu de la sensibilité de cette vitamine à la lumière et à la chaleur, ce qui peut justifier le recours à une supplémentation même en cas d’apports alimentaires suffisants en apparence. Elle est alors à privilégier sous forme de méthylfolates plutôt que d’acide folique qui est pourtant la forme la plus fréquemment recommandée. Une partie des femmes caucasiennes, environ 10 % d’entre elles, ne peut en effet pas transformer l’acide folique en méthylfolates pour des raisons génétiques.

Cette vitamine est importante dans bien d’autres situations impliquant des mécanismes épigénétiques. Certaines personnes présentent par exemple un taux plasmatique élevé dans une molécule – l’homocystéine – pouvant provenir soit d’une mutation génétique, soit d’un déficit nutritionnel, en particulier en folates. Or, un excès d’homocystéine favorise les risques cardiovasculaires, de diabète de type 2, de troubles psychiatriques comme la schizophrénie, de cancer ou de défaut de fertilité326-330.

De nombreux autres composés nutritionnels interviennent dans la régulation des mécanismes épigénétiques, à l’image du zinc, de la plupart des vitamines, notamment du groupe B (B2, B3, B9 et B12), de certains acides gras comme les oméga 3 ou encore des fameux polyphénols331-334. Le microbiote est lui aussi impliqué dans les modulations épigénétiques, au même titre que certains contaminants alimentaires335-337.





L’épigénétique est un mécanisme majeur, permettant aux populations de s’adapter rapidement aux changements de leur environnement338,339. Il est fort probable que ces empreintes constituent le point d’initiation de changements plus profonds, sous forme de mutations génétiques, lorsqu’elles perdurent au cours du temps et offrent un avantage sélectif favorable à l’espèce. De telles adaptations surviennent toutefois selon une temporalité bien différente des bouleversements auxquels Homo modernus est confronté au cours de ces dernières décennies.












Le Néolithique, la première révolution nutritionnelle

Il y a environ onze mille ans, nos ancêtres ont progressivement réduit leurs déplacements et se sont pour partie sédentarisés. Cette période a signé l’entrée dans une nouvelle période succédant au Paléolithique, le Mésolithique (littéralement l’âge de pierre), ayant débuté au Proche-Orient dans le croissant fertile et plus tard en Europe. Les sociétés se sont complexifiées et organisées, donnant alors naissance à la période néolithique. Un tel bouleversement de mode de vie a logiquement été associé à un changement profond de l’alimentation. L’élevage et la culture des céréales et des légumineuses sont apparus il y a entre 4 000 et 10 500 ans selon les régions du monde. Elles sont en effet faciles à cultiver, bénéficient d’un rendement important tout en possédant une forte densité calorique. En revanche, de tels changements n’ont pas été sans conséquence sur l’évolution de la santé de nos ancêtres, par ailleurs devenus dépendants des variations de rendement et des aléas climatiques. Les périodes de famines apparaissent. Vivant à proximité immédiate des animaux domestiqués et des rongeurs attirés par la profusion des cultures, l’environnement microbien évolue, de même que le système immunitaire du fait des changements nutritionnels induits par ce nouveau mode alimentaire. Alors que les chasseurs-cueilleurs du Paléolithique vivaient en petits groupes et de manière nomade, laissant ainsi peu de possibilités aux épidémies infectieuses de se propager, la sédentarisation et l’exposition plus importante aux animaux vont au contraire favoriser leur propagation et les zoonoses486-489. C’est d’ailleurs à cette période que la différenciation des groupes sanguins serait apparue, afin de mieux résister aux infections selon le type de pathogènes rencontrés, en particulier via les élevages490. La sentence ne s’est alors pas fait attendre : l’espérance de vie a diminué de huit ans en moyenne. Selon Loren Cordain, la taille des individus vivant en Grèce et en Turquie au Paléolithique était également supérieure de 6 pouces par rapport à leurs descendants ayant vécu sept mille ans plus tard. L’origine d’un tel chamboulement se trouverait pour partie dans l’assiette. Le régime alimentaire, moins diversifié, s’est enrichi en glucides pouvant alors représenter de 50 à 70 % des apports caloriques quotidiens, non plus sous forme de fruits et de légumes, mais essentiellement d’amidon issu des céréales et des légumineuses. Ces dernières sont associées à de grandes quantités d’acide phytique, un puissant facteur antinutritionnel bloquant l’assimilation de minéraux essentiels comme le fer, le zinc et le calcium. Des traces d’ostéoporose ont d’ailleurs été retrouvées avec l’apparition de l’agriculture et de la sédentarisation345. Le sel a fait lui aussi son apparition dans l’alimentation à cette période, induisant une augmentation du rapport sodium/potassium d’autant plus fortement que la consommation de fruits et de légumes a diminué au profit des céréales346,347. Or une telle évolution contribue à favoriser les risques de développement d’ostéoporose348-353.

La balance acido-basique, un pilier d’une bonne solidité osseuse inspiré de nos ancêtres

Au sein des populations de chasseurs-cueilleurs, les apports en potassium étaient particulièrement élevés du fait de la forte consommation de fruits et légumes, alors que ceux en sodium s’avéraient très faibles (environ 750 mg/j contre 3 à 5 g/j actuellement), la seule source étant issue des aliments bruts. Il en résultait un ratio sodium/potassium très bas – environ 0,07 – comparativement à l’alimentation occidentale, évaluée à 1,6 en moyenne13,354. Un tel résultat traduit une alimentation riche en sels organiques comme les citrates, une situation particulièrement bénéfique pour limiter la fuite urinaire de calcium depuis la trame osseuse3,346,355,356. Plusieurs données mettent par exemple en évidence que la consommation de 8 à 18 g de sel de table par jour, soit des quantités équivalentes aux apports moyens actuels, génère non seulement une augmentation de la fuite urinaire de calcium de 34 à 44 %, mais également une déperdition de citrate urinaire de 10 à 20 %357,358.

En pratique, le respect de la balance acido-basique apparaît comme une priorité pour entretenir le statut osseux, bien au-delà de la question des produits laitiers. En effet, une alimentation riche en fruits et légumes vous apporte des sels riches en potassium, mais également d’autres nutriments importants au maintien de la densité osseuse comme les polyphénols et la vitamine C. Les fruits et légumes représentent de plus une source significative de calcium globalement bien assimilé, au même titre que les oléagineux (les amandes notamment).

Les aliments riches en magnésium (oléagineux, cacao, légumineuses), dont environ 50 % des réserves se situent dans l’os, sont aussi intéressants, de même que les produits fermentés comme le tempeh ou le nattō, riches en vitamine K2. À l’inverse, limitez votre consommation d’aliments salés (pain, charcuterie, fromages, produits ultratransformés, sel ajouté), de sodas, veillez à votre hygiène de vie (peu d’alcool, éviter le tabagisme, le stress chronique) et notamment à pratiquer une activité physique avec des exercices de renforcement musculaire, à l’extérieur pour favoriser votre synthèse de vitamine D.





Au regard de ces changements, le Néolithique a représenté une période de fortes adaptations enzymatiques, en particulier sur le plan digestif, pour contrer les troubles associés et plus spécialement les diarrhées potentiellement mortelles359. Une mutation d’un gène à l’origine de l’amylase salivaire a par exemple permis aux populations agricoles de mieux digérer l’amidon, donc de réduire la fréquence des diarrhées501. Une telle adaptation expliquerait également la moindre prédisposition des populations européennes au diabète, ces dernières ayant cultivé des céréales dès le début du Néolithique et subi une pression sélective en ce sens361,362.

Autre exemple bien connu, la tolérance au lactose. Avec l’apparition de l’élevage, pour la première fois de l’humanité, nos ancêtres, bien que sevrés, se sont mis à intégrer de manière régulière du lait d’autres mammifères dans leur alimentation quotidienne363. Il s’agissait essentiellement des ancêtres de chèvres (bézoards), de moutons (mouflons orientaux) et de bovins (aurochs)364. Dans des conditions physiologiques, après le sevrage, l’organisme humain réduit sa capacité génétique à produire de la lactase, l’enzyme digérant le lactose, entre cinq et onze ans365. Toutefois, l’intégration du lait animal dans l’alimentation courante a permis de maintenir cette activité lactasique chez les forts consommateurs, d’une part pour mieux bénéficier des calories issues du lactose, mais aussi pour limiter les risques de diarrhées, donc de mortalité infantile366. Pour d’autres scientifiques, cette situation s’expliquerait par la capacité de la lactase à hydrolyser également certains composés végétaux (glucosides flavonoïdes)367.

Le dernier exemple d’adaptation, particulièrement important à considérer pour comprendre la situation nutritionnelle actuelle, est la capacité à métaboliser les oméga 3 et 6. Alors que les graisses consommées par les chasseurs-cueilleurs provenaient essentiellement d’animaux sauvages à la viande maigre, de poissons et d’oléagineux, l’élevage a provoqué une modification du profil lipidique de l’alimentation via les matières grasses animales et laitières. Le ratio d’apport entre certains acides gras de la famille des oméga 6 (l’acide arachidonique) et des oméga 3 à longue chaîne (l’EPA et le DHA) va ainsi augmenter. Une enzyme jouant un rôle clé dans la métabolisation de ces acides gras – la delta-6-désaturase – a vu son activité se modifier du fait des flux migratoires des populations au cours du Paléolithique368,369. Au cours du Néolithique, des variations d’expression génétique seraient également apparues chez les Européens, probablement en réponse à une plus forte consommation de végétaux issus de l’agriculture et à la baisse d’apports lipidiques via les produits d’origine animale ou marine370,371. Or de telles adaptations, positives au moment où elles se sont mises en place, ne sont toutefois pas sans conséquence sur la santé actuelle au regard des apports alimentaires d’Homo modernus.



La seconde révolution nutritionnelle :
l’ère de la calorie vide

Au début du XIXe siècle, la planète comptait 1 milliard d’humains et nous serons potentiellement près de 10 milliards dans moins de trente ans. En l’espace de trois siècles, la population mondiale a été multipliée par dix. Une telle ascension est fulgurante à l’échelle de l’évolution et amène à se questionner sur les ressources disponibles pour répondre à une telle croissance, notamment sur le plan alimentaire. Ce sujet préoccupait déjà les économistes et scientifiques au cours des siècles précédents. Thomas Malthus, au XVIIIe siècle, a défendu l’idée selon laquelle il est nécessaire d’adapter la taille de la population pour que la quantité de nourriture disponible soit suffisante pour tous. Ester Boserup, économiste du XXe siècle, soutenait quant à elle le principe que l’homme est capable de trouver de nouvelles solutions pour accroître la disponibilité alimentaire. Jusqu’alors, l’histoire a plutôt donné raison à la seconde hypothèse. Mais à quel prix ? La sélection des variétés est apparue dès le XVIIIe siècle, les cultures fourragères ont remplacé les jachères. Au siècle suivant, l’homme a inventé ce qui constitue le socle du modèle actuel, à savoir l’industrialisation de l’agriculture et de la production alimentaire. La fameuse industrie agroalimentaire.

Toujours à la recherche de productivité, la révolution verte fait son apparition dans les années 1960. La sélection de variétés à haut rendement, l’irrigation plus importante des sols, l’utilisation accrue des intrants chimiques, pesticides et fertilisants, deviennent la norme. En quelques décennies, le modèle agroalimentaire est passé de la volonté de nourrir toute la population à la recherche de croissance économique infinie, au sein de chaque maillon de la chaîne alimentaire, y compris sa distribution. C’est ainsi que 80 % du chiffre d’affaires de l’industrie agroalimentaire est désormais détenu par 2 % des sociétés, notamment les six géants (PepsiCo, Unilever, Coca-Cola, Mondelēz, Nestlé et Danone). Les exemples de scandales illustrant cette recherche perpétuelle de rentabilité ne manquent pas, à l’image des lasagnes de viande de cheval, du Fipronil dans les œufs, du faux miel venant d’Asie ou encore de la confiture de fraises sans fraises. Homo modernus s’approprie par ailleurs le pouvoir sur les animaux, modifiant leur alimentation naturelle et allant jusqu’à les doper aux hormones de croissance et aux antibiotiques, simplement pour s’enrichir toujours plus. Des poulets élevés en batterie sont soumis à une telle pression de croissance qu’ils ne peuvent parfois même plus tenir sur leurs pattes. La production d’engrais, de pesticides ou d’OGM ne cesse de servir une monoculture intensive ayant déjà épuisé les sols et contribuant à l’extinction progressive de la biodiversité. Loin de moi la volonté de brosser un tableau caricatural, mais force est de constater que cette situation ne fait que décrire le modèle agroalimentaire dans lequel nous évoluons. Bienvenue dans le monde d’Homo modernus, dans l’ère de la perte de discernement alimentaire. Homo modernus ne mange plus, il consomme.



Les arbres à cornflakes n’existent pas
 (ou comment l’industrie s’est emparée de notre assiette)

Fort de sa créativité qu’il a décidé d’allouer au principe de croissance infinie, Homo modernus a inventé une nouvelle catégorie d’aliments, les aliments ultratransformés (AUT). Dans une logique de rendement économique et d’optimisation de tout ordre (de la production, de la conservation, du goût, de la texture, etc.), l’industrie agroalimentaire a défini de nombreux procédés permettant d’isoler certains ingrédients à partir d’un aliment pour mieux les utiliser, ce que l’on nomme le cracking. Les exemples ne manquent pas. Les farines destinées à fabriquer du pain se voient souvent enrichies en gluten pour mieux lever au cours de la fermentation. Elles peuvent au contraire être dépourvues de l’enveloppe du grain pour donner à la mie une couleur bien blanche et par là même leur faire perdre une partie de leurs micronutriments. Le sirop de glucose-fructose est utilisé dans les pâtisseries industrielles pour éviter que le sucre ne cristallise une fois refroidi. Les huiles subissent une hydrogénation partielle pour être intégrées dans des pâtes à tarte sous forme de margarine et leur conférer la texture recherchée. Les céréales sont soumises à un processus dit de soufflage-extrusion pour les rendre légères et croustillantes au petit-déjeuner, dorées à souhait. Les fruits sont transformés en jus de fruits pour qu’ils soient appréciés et bus en bien plus grande quantité (boire le jus de trois oranges en quelques secondes est facile, mastiquer les mêmes fruits, beaucoup moins…). Les noisettes sont noyées dans un mélange de sucre et de graisses elles-mêmes transformées pour faire en sorte que la pâte à tartiner glisse facilement sur le pain, mais pas trop pour ne pas couler entre les alvéoles de la mie. Rien de tel pour donner de l’appétit à nos chers enfants, voire éduquer leur palais et leur cerveau, tout en leur faisant perdre l’envie de croquer dans un fruit, des noisettes ou des flocons d’avoine. Une des caractéristiques de ces AUT est d’ailleurs leur texture, souvent plus molle pour réduire leur pouvoir de satiété. De manière générale, l’ingestion d’aliments liquides ou semi-liquides favorise davantage la prise alimentaire qu’un aliment solide bénéficiant encore de sa matrice originelle372-374. Selon une étude menée par Anthony Fardet, chercheur à l’Inrae, plus le degré de transformation des AUT augmente, plus l’indice de satiété diminue et plus l’indice glycémique est majoré375.

Un tel changement d’habitude fait le grand bonheur des industriels au détriment de la santé de nos enfants et des plus grands ayant acquis l’habitude d’en consommer. Plus de la moitié des calories quotidiennes est apportée par ces aliments dans de nombreux pays occidentaux376. Bienvenue dans le monde fabuleux des AUT. Cet acronyme a été utilisé pour la première fois en 2009 à la suite des travaux de Carlos A. Monteiro de l’université de São Paulo377. Avec le chercheur canadien Jean-Claude Moubarac, ils furent les premiers à distinguer les aliments selon leur niveau de transformation à travers la classification NOVA378. Anthony Fardet l’a quant à lui vulgarisé en France en 2017 auprès du grand public. Une telle classification permet d’objectiver les effets sur la santé de la consommation d’un aliment en fonction de son niveau de transformation et non uniquement par rapport à l’un de ses composants nutritionnels (sucre, matière grasse, sel, etc.)379. Les conséquences de l’ultratransformation commencent en effet tout juste à être mieux identifiées, les chercheurs ayant jusqu’à peu focalisé leur attention sur l’impact d’une catégorie d’aliments ou d’un procédé sur la santé. Citons notamment une réduction de la sensation de satiété (donc une accélération de celle de la faim), une perte de biodisponibilité de certains nutriments, une absence de principes actifs issus des aliments bruts, une modification de leur vitesse d’assimilation à l’origine d’une élévation de la réponse insulinique ou encore une altération du microbiote intestinal.

Les études récentes abondent toutes dans le même sens, à savoir que cette ultratransformation exerce bel et bien des effets délétères sur la santé : modification du comportement alimentaire380,381, obésité381-386, troubles métaboliques tels que le diabète de type 2 et les maladies cardiovasculaires387-389, dysbiose intestinale390,391, dépression392, cancer393, voire mortalité précoce394,395. Pour autant, ces aliments peuvent être classés positivement selon les critères officiellement définis pour juger de la qualité nutritionnelle, à l’image du Nutri-Score. Prenons l’exemple d’un bol de pétales de maïs d’une célèbre marque céréalière. On peut lire sur l’étiquette de son emballage que ces pétales sont riches en amidon, pauvres en glucides simples et en lipides. En soi, ces informations sont justes. Le Nutri-Score note d’ailleurs ce produit B, soit un bon score. Pour autant, un tel procédé industriel est à l’origine d’une augmentation majeure de la sécrétion d’insuline qui, lorsqu’elle se multiplie au cours du temps, favorise les complications métaboliques comme l’obésité ou le diabète de type 2 (voir “L’insulino-résistance, fléau du mode de vie moderne”).

Certes, les études analysant les effets sur la santé des AUT sont, elles aussi, critiquables. D’autre part, car il s’agit pour la plupart d’études d’observation. Les personnes consommant les AUT peuvent notamment appartenir à une population plus sédentaire ou moins soucieuse de son hygiène de vie que celles n’en consommant pas ou peu. De même, l’indice NOVA peut être considéré par certains comme trop généraliste, dans la mesure où l’un de ses objectifs est de simplifier l’accès à l’information. L’aspect non transformé d’un produit ne garantit pas toujours sa qualité nutritionnelle, mais présente au moins l’avantage de conserver sa matrice alimentaire, de ne pas contenir autant de sucres, graisses saturées, additifs qu’un AUT : dans la mesure du possible, éloignez-vous des produits ultratransformés.

Une fois cette brève évolution d’Homo modernus décrite, et le constat de l’inadéquation de son mode de vie avec les adaptations biologiques mises en place au cours du temps, notamment au Paléolithique, je vous propose d’explorer ce que je nomme les piliers nutritionnels, visant à exprimer pleinement les capacités d’adaptation naturelles de l’organisme, en particulier grâce aux mitochondries.












L’inflammation est indispensable à la vie et à la base de l’évolution. Elle représente en effet avant tout le moyen utilisé par l’organisme pour résoudre une agression et non l’origine de cette agression. Ne nous trompons donc pas de coupable. C’est par exemple grâce à l’inflammation que votre système immunitaire se défend contre des agents infectieux (bactérie, virus, parasite, champignon, etc.), mais également que notre corps se régénère après une agression physique (une blessure, le froid, la chaleur, les radiations, une baisse d’oxygénation) ou chimique (comme une contamination par un produit toxique). Pour ce faire, il mobilise un grand nombre de cellules et de messagers (notamment des cytokines), dont le rôle est d’amplifier ou, au contraire, de réduire la réponse inflammatoire. Dans des conditions adaptées, la situation se résout de manière optimale, l’inflammation demeure locale, contrôlée et ponctuelle. Le stimulus initial a même permis de renforcer les capacités d’adaptation de l’organisme, le rendant ainsi plus résistant, plus endurant, plus performant.

Malheureusement et pour de nombreuses raisons, cet état inflammatoire peut persister, voire se propager, si l’organisme n’est plus en mesure de le réguler. Celui-ci s’épuise alors progressivement, tentant en permanence de restaurer son état d’équilibre cellulaire. L’inflammation passe d’un stade aigu à chronique.

Selon l’antériorité, l’intensité et les origines de cet état inflammatoire, celui-ci peut s’exprimer de manière différente. Il peut être suffisamment fort pour être identifié à travers une prise de sang, mais aussi plus pernicieux, plus insidieux. Ce stade est d’ailleurs qualifié d’inflammation de bas grade (ou à bas bruit) car il est malheureusement difficile de disposer de marqueurs permettant de l’objectiver. Le dosage de la CRP ultrasensible (CRPus) est par exemple de plus en plus utilisé en ce sens, mais peut s’avérer insuffisant lorsque l’inflammation de bas grade est encore trop faible. Si cet état inflammatoire perdure, des altérations de la qualité de vie peuvent apparaître, notamment ces fameux bobos en -ite à répétition, traduisant une difficulté pour l’organisme à maintenir son état de vitalité. On parle alors de troubles fonctionnels, par exemple des troubles de l’humeur, des “petites” infections récidivantes, une altération de la qualité du sommeil, des difficultés de récupération ou de cicatrisation, des troubles digestifs ou une fatigue physique autant que morale. Bien évidemment, aucun de ces symptômes ne permet à lui seul d’objectiver une inflammation de bas grade. Néanmoins, le contexte dans lequel ils surviennent, l’analyse du mode de vie associé, la corrélation avec d’éventuels autres troubles – et si possible une analyse biologique ciblée – sont des éléments qu’un professionnel de santé formé est en mesure d’interpréter. Si cet état inflammatoire persiste, faute d’avoir identifié l’origine et mis en place un mode de vie adapté pour revenir à l’état d’homéostasie, des perturbations plus prononcées peuvent apparaître. Elles deviennent alors identifiables par une prise de sang et/ou une atteinte des fonctions de certains organes. C’est par exemple ce qu’il se passe lorsqu’une personne passe du stade de l’état d’insulino-résistance à celui de diabète de type 2. C’est également à cette étape que peut se faire ressentir l’état de préépuisement, à l’image des expériences de burn-out qui se multiplient de nos jours. À force de solliciter les hormones et neuromédiateurs du stress, l’organisme commence à entrer en résistance, avant de décompenser. Malheureusement, plus l’organisme progresse dans cette direction, plus le retour à l’homéostasie demandera du temps et des efforts. C’est un peu comme si vous rouliez à 130 km/h sur l’autoroute et qu’un voyant rouge s’allumait sur votre tableau de bord. Comment réagiriez-vous ? La logique voudrait que vous vous arrêtiez, que vous identifiiez la panne avant de la réparer et de repartir, prudemment. Si, à l’inverse, vous décidez de continuer à rouler, voire d’accélérer pour tenter de rattraper le temps perdu, un deuxième voyant rouge va s’allumer, puis un troisième, puis un quatrième, au risque de voir votre tableau de bord se transformer en véritable sapin de Noël. Pire, qu’une pièce du moteur lâche d’un moment à l’autre. Les troubles fonctionnels sont les voyants rouges et les fonctions d’un organe, les pièces de votre voiture. Si malgré tout vous continuez à rouler à toute vitesse, sur les jantes, avec le moteur enfumé et une odeur de brûlé à l’intérieur de votre voiture, l’arrêt risque de s’imposer rapidement à vous…

[image: Image]

De l’adaptation évolutive à la maladie


Je dresse un tableau particulièrement alarmant, certes. La caricature n’est toutefois pas aussi prononcée que l’on pourrait l’imaginer au regard du mode de vie d’Homo modernus, notamment dans des périodes au cours desquelles il ne veut pas (ou pense ne pas pouvoir) arrêter sa voiture. Cette dernière allume pourtant bien ses voyants rouges. Elle lui crie de prendre soin d’elle. Homo modernus se réveille fatigué, boit des cafés à longueur de journée pour assumer son quotidien. Il est irritable, à fleur de peau, tombe régulièrement malade (mais ces infections sont considérées comme bénignes, donc il continue), souffre de troubles digestifs, récupère de moins en moins bien, s’épuise, jusqu’au jour où le corps lui dit… stop. Le burn-out est une parfaite illustration de la décompensation des temps modernes. En ce sens, les maladies de civilisation, y compris les états d’épuisement physiques ou psycho-émotionnels, peuvent être considérées comme des systèmes d’alerte vitaux, destinés à préserver la santé d’un individu en le forçant à s’arrêter et à remettre en question son mode de vie. L’existence d’une inflammation de bas grade, voire d’une inflammation marquée à un stade avancé, est le point commun entre ces pathologies, à l’image du diabète de type 22,3, de l’obésité4-6, de la maladie d’Alzheimer7,8, de la maladie de Parkinson9-11, du cancer12-14, des maladies cardiovasculaires15-18, des maladies inflammatoires chroniques intestinales et auto-immunes19-21, du syndrome de fatigue chronique22,23 ou encore de la dépression24-27. Manque d’activité physique, d’exposition à la lumière naturelle, stress chronique, dette de sommeil, alimentation inadaptée, exposition importante aux polluants et autres xénobiotiques : d’un stade de stress positif synonyme d’évolution, l’organisme d’Homo modernus bascule par ces facteurs dans la désadaptation. Certains d’entre eux, qualifions-les de stresseurs, peuvent être volontaires. D’autres peuvent être le fruit d’une agression extérieure, comme dans le cas des infections froides. Il peut s’agir d’infections par des virus, des parasites ou des bactéries, passant bien souvent inaperçues, tant que le système immunitaire demeure capable de les contrôler. Néanmoins, celui-ci s’épuise au cours du temps, s’affaiblit, jusqu’à ce que, sous l’effet d’un autre facteur de stress parfois bénin (fatigue, autre infection, notamment virale, stress émotionnel, alimentation inadaptée), l’immunité décompense elle aussi en fonction de sa prédisposition génétique. On parle alors de dysimmunité. La maladie de Lyme, véhiculée essentiellement par les morsures de tiques, en est un exemple typique (voir “Les infections froides”).

La plupart des maladies de civilisation surviennent au sein d’un environnement devenu bien trop stressant, non pas par son intensité ponctuelle, mais du fait de la multiplicité et de la chronicité des stress cellulaires générés. Nous l’avons vu, l’évolution de nos ancêtres s’est réalisée essentiellement via les adaptations climatiques et alimentaires, voire par des stress bien plus intenses, mais de manière plus progressive que ne le vit Homo modernus en quelques décennies. Ce bouleversement biologique touche notamment le cœur du réacteur cellulaire, nos chères mitochondries. Selon l’origine du ou des foyers inflammatoires et de la prédisposition génétique de chacun (certains individus ont reçu une voiture de sport étincelante, de grosse cylindrée, résistante à la plupart des intempéries alors que d’autres ont plutôt hérité d’une petite citadine, fragile et très sensible aux agressions extérieures), certaines maladies s’exprimeront davantage ou plus rapidement que d’autres. Néanmoins, le mécanisme (l’inflammation de bas grade) et la cible (les mitochondries) demeurent identiques.

Quel que soit le type de voiture dont vous avez hérité, ce qui importe avant tout est ce que vous décidez d’en faire. Une petite voiture fragile bichonnée peut durer bien plus longtemps qu’une grosse cylindrée mal entretenue. Tout dépend de la façon dont vous la conduisez et la chouchoutez. Homo conscientius a, lui, parfaitement compris qu’il dispose d’un fabuleux pouvoir, celui de choisir la façon dont il va entretenir sa voiture (son alimentation), les chemins qu’il va emprunter avec, la vitesse à laquelle il va rouler (son activité physique), ses choix de conduite (ses émotions) et les temps de repos qu’il va lui accorder (son sommeil).

Je vous propose d’aborder, dans cette partie centrale du livre, les différents piliers nutritionnels altérés par le mode de vie d’Homo modernus, et expliquant l’installation d’une inflammation de bas grade, donc de potentielles maladies de civilisation.









  

  
    
      Le stress oxydatif non régulé, Dr Jekyll et M. Hyde

      Qui, parmi les personnes sensibilisées à la nutrition, n’a jamais entendu parler de cette expression ? Perçu comme un mécanisme négatif, voire dangereux pour la santé, le stress oxydatif est pourtant à la base de la vie, au même titre que l’inflammation. Sans lui, vous seriez incapable de vous défendre contre la moindre infection ou de cicatriser d’une blessure. Il porte par ailleurs très bien son nom : c’est un stress, au sens hormétique du terme, et oxydatif (ou oxydant) car l’oxygène est impliqué ; mais il s’agit surtout d’un équilibre oxydatif. Selon sa nature et son intensité, il peut en effet être à l’origine de la vie… comme de la mort.

      
        Ne pas confondre les responsables avec les coupables

        Une fois parvenues au contact d’une de vos centaines de millions d’alvéoles (par poumon) recouvertes de capillaires, les molécules d’oxygène issues de l’air que vous avez respiré sont accueillies par environ 20 000 milliards de globules rouges. Chacun d’entre eux peut transporter jusqu’à 1 milliard de molécules d’oxygène, avant d’entamer un voyage dont le principal objectif est d’alimenter chacune de vos cellules. Une fois parvenues à destination, les molécules d’oxygène sont captées par les mitochondries de chaque cellule afin de transformer les nutriments en énergie. Chez un adulte, environ 6 litres d’oxygène, voire 200 litres au cours d’un effort intense, sont ainsi puisés dans l’air chaque minute. De quoi donner le tournis ! Imaginons maintenant qu’environ 2 % de ces molécules d’oxygène perdent un de leurs électrons. Vous voici face aux espèces radicalaires oxygénées, les fameuses ERO, à l’origine du stress oxydatif.

        Un excès de stress oxydatif non contrôlé est constaté en cas de maladies chroniques et, de manière plus générale, dans le vieillissement cellulaire. Les ERO sont en effet susceptibles d’attaquer toutes les structures cellulaires, y compris l’ADN. Il s’agit d’ailleurs d’un mécanisme clé du développement des cellules cancéreuses. En plus d’atteindre ces structures cellulaires, les ERO peuvent amplifier la réponse inflammatoire au point de la rendre potentiellement incontrôlable, comme dans le cas d’un orage cytokinique, dont l’expression est devenue célèbre à la suite de la pandémie de Covid-19. Néanmoins, ces situations n’apparaissent néfastes que lorsque la production d’ERO devient excessive. Bien régulé, le stress oxydatif est indispensable aux processus d’adaptation. Il permet par exemple de déclencher le processus nécessaire à l’action du système immunitaire et à la réparation tissulaire27,28. Il est également à la base de l’amélioration des capacités physiques constatées en cas de pratique sportive régulière. Nous retrouvons donc ici le principe d’hormèse, à savoir que ce n’est pas tant la production d’ERO que l’emballement du système les produisant qui devient néfaste.

        Vous constatez probablement la similitude de raisonnement avec ce que nous avons évoqué précédemment concernant l’inflammation. En effet, cette dernière peut être considérée comme le mécanisme et les ERO comme les messagers. Une telle perspective permet d’appréhender le stress oxydatif non plus comme le responsable des maladies de civilisation mais davantage comme le reflet d’un dysfonctionnement bien plus subtil29-30. Les ERO sont les principaux signaux émis par les mitochondries pour communiquer avec le noyau cellulaire dans l’objectif de permettre une adaptation systémique de l’organisme, à condition bien entendu que le stimulus demeure modéré31-33. Un tel processus est qualifié par les scientifiques d’hormèse mitochondriale34-36. Si nous revenons à nos ancêtres chasseurs-cueilleurs, il est passionnant de comprendre à quel point ce processus leur a permis de s’adapter aux changements. Il explique en effet les bénéfices de l’activité physique, de la lumière, du froid ou de composés alimentaires spécifiques comme les polyphénols37. Selon certains scientifiques, l’hormèse mitochondriale et l’activation de la réponse immunitaire en résultant seraient étroitement liées à l’origine bactérienne des mitochondries, le stress oxydatif étant alors interprété par la cellule comme une infection bactérienne33,38. Par ailleurs, rappelez-vous que les mitochondries communiquent avec le microbiote grâce aux ERO, dans le but de moduler sa composition et de la rendre ainsi adaptée à l’environnement alimentaire, lui-même modifiant l’orientation du fonctionnement mitochondrial39-40. Quelle perspective ! Avant de développer quelques exemples, je vous propose de nous attarder sur les systèmes de défense dont dispose l’organisme pour éviter que le stress oxydatif ne s’emballe.

        
          L’alimentation méditerranéenne, un modèle de régulation positive de l’inflammation

          
            L’alimentation méditerranéenne est considérée dans la littérature scientifique comme une référence. Rappelons au préalable les fondamentaux : il s’agit d’un modèle alimentaire basé sur une quantité importante d’huile d’olive, fruits, légumes, céréales complètes, légumineuses, noix et graines, un apport modéré de poisson, crustacés, viande blanche, œufs, produits laitiers fermentés et vin rouge, une faible consommation de viande rouge ou transformée et d’aliments riches en sucres ajoutés41.

            Un tel modèle se traduit par un apport moyen en lipides de 40 à 50 % des calories, dont moins de 8 % issus d’acides gras saturés, 15 à 25 % d’acides gras mono-insaturés provenant essentiellement de l’huile d’olive. Le ratio oméga 3/oméga 6 est quant à lui évalué à environ 1/242,43, l’apport de fibres alimentaires et d’antioxydants (notamment de polyphénols) est particulièrement important et la charge glycémique faible.

            Ce modèle constitue donc le socle des conseils que vous allez découvrir, en intégrant toutefois d’autres facteurs visant à vous proposer une alimentation respectueuse de votre santé, résiliente pour l’environnement, adaptée à la culture et au climat français. En cas de troubles ou de pathologies spécifiques, bien entendu, ce modèle méritera d’être individualisé.

            Considérée comme la plus grande étude d’intervention menée dans le but d’évaluer les effets de l’alimentation méditerranéenne sur la santé, la cohorte PREDIMED est particulièrement connue dans le milieu scientifique44,45. Elle a été réalisée en Espagne de 2003 à 2011, auprès de 7 447 personnes âgées de cinquante-cinq à quatre-vingts ans, n’ayant jamais eu d’accidents cardiovasculaires mais présentant au moins trois facteurs de risque dont l’hypertension artérielle, un taux de LDL-cholestérol élevé, un surpoids, des antécédents de tabagisme ou de maladie coronarienne dans la famille46. Les participants ont été répartis en trois groupes : le premier a suivi un régime méditerranéen enrichi en huile d’olive et le deuxième a adopté le même régime, l’huile d’olive ayant été remplacée par des oléagineux (noix, noisettes, amandes). Le troisième groupe a quant à lui reçu une alimentation à faible teneur en matières grasses. Aucune intervention sur la quantité d’aliments consommés ou sur le niveau d’activité physique n’a été menée. Le groupe ayant consommé une alimentation méditerranéenne enrichie en huile d’olive a vu son risque cardiovasculaire diminuer de 31 % et le deuxième groupe de 28 % comparativement au modèle alimentaire pauvre en matières grasses.

            D’autres études ont par la suite été menées pour évaluer les effets de ce modèle sur des facteurs de santé spécifiques. Il a notamment été constaté une diminution de l’incidence du diabète de type 2 de 40 et 18 %47 (respectivement dans les groupes à l’alimentation enrichie en huile d’olive ou en oléagineux), une baisse du taux de masse grasse malgré l’absence de restriction énergétique48, une forte amélioration de la protection antioxydante et des fonctions cognitives49, ainsi qu’une réduction du cancer du sein de 68 %50,51.

            Une autre cohorte, de Framingham, constituée de 1 918 participants suivis pendant sept ans, a également révélé une diminution de plus de 20 % des risques de syndrome métabolique chez les personnes les plus fidèles à une alimentation de type méditerranéen52.

            Une troisième étude, menée pendant un an auprès de 612 individus, a mis en évidence que la baisse des marqueurs inflammatoires était corrélée avec le niveau d’adhésion au régime méditerranéen40. De nombreuses autres études d’intervention et méta-analyses ont confirmé les effets positifs de ce modèle alimentaire sur l’inflammation, y compris après plusieurs années54-59.

          

        

      

      
        Les effets du sommeil et des émotions sont régis par le stress oxydatif

        Une production modérée d’ERO, telle qu’elle a lieu durant les périodes d’activité au cours de la journée, semble favoriser l’état de veille60-62. Si en revanche le niveau de stress oxydatif devient important, celui-ci semblerait au contraire favoriser l’induction du sommeil, traduisant ainsi le besoin de lancer le processus de réparation des dommages cellulaires. Chez l’animal, un manque de sommeil ponctuel a plutôt tendance à renforcer l’activité antioxydante de l’organisme afin que celui-ci s’adapte au contexte. Si elle se chronicise, la dette de sommeil a toutefois tendance à favoriser l’inflammation de bas grade par affaiblissement progressif de la protection antioxydante63-65. Un tel contexte pourrait d’ailleurs représenter un des facteurs à l’origine de l’augmentation de la perméabilité de la barrière cérébrale (dite hémato-encéphalique), dont on connaît les effets néfastes sur la santé neuronale66. L’allongement de la durée de sommeil (supérieure à neuf heures) semblerait elle aussi associée à une inflammation de bas grade67. Nous voici donc à nouveau face au principe d’hormèse. Les conclusions de ces études demeurent toutefois difficilement exploitables dans la mesure où il existe de nombreux facteurs de confusion possibles. Un état inflammatoire peut par exemple représenter une cause de l’augmentation du temps de sommeil, davantage qu’une conséquence68. Comme nous l’avons vu, la lumière bleue des écrans visionnés en soirée perturbe le cycle de la mélatonine et plus globalement le fonctionnement mitochondrial69. Il en résulte une altération du rythme circadien, un facteur déterminant d’inflammation de bas grade, indépendamment du nombre d’heures de sommeil70-71.

        Selon certains scientifiques, l’hormèse induite par le stress psychologique, que celui-ci soit vécu comme positif ou délétère, constituerait un mécanisme adaptatif visant à mieux se préparer à un futur stress, au même titre que lorsque ce dernier est physique72. Une production modérée d’ERO exerce en effet des effets bénéfiques sur le fonctionnement cérébral73,74. Ils participent notamment au développement et à la régénération des neurones, mais également à la régulation des neuromédiateurs. De même, un faible niveau de stress renforce les activités des mitochondries et, à l’inverse, les altère s’il est perçu comme important77. Le cerveau est particulièrement sensible à l’excès d’ERO, ce qui peut expliquer les liens constatés entre le stress oxydatif non régulé et les maladies neurodégénératives, l’anxiété, la dépression ou encore les troubles psychiatriques78-80. Il est d’ailleurs intéressant de noter que certains antidépresseurs agissent en réduisant les dommages oxydatifs neuronaux81,82. À l’inverse, d’autres, comme le célèbre Prozac ou certains traitements antipsychotiques, altèrent le fonctionnement mitochondrial chez la souris83. Les personnes pratiquant régulièrement des techniques de gestion du stress bénéficient, elles, d’une meilleure expression des gènes de régulation du stress oxydatif et du fonctionnement mitochondrial84.

      

      
        Les composés alimentaires protecteurs de l’excès de stress oxydatif

        L’organisme possède deux principaux systèmes enzymatiques répondant aux noms barbares de superoxyde dismutase (SOD) et de glutathion peroxydase (GPx). Loin de moi la volonté de vous abreuver de données techniques, retenons simplement que le fonctionnement de ces enzymes est dépendant du statut nutritionnel, notamment de quatre minéraux : le zinc, le cuivre et le manganèse pour la première, le sélénium pour la seconde. Au-delà des enzymes, l’organisme fabrique des composés spécifiques agissant comme des antioxydants, en particulier le glutathion, l’ubiquinol (le CoQ10) et l’acide alpha-lipoïque. Ces derniers sont particulièrement importants car ils présentent la spécificité d’être également apportés par l’alimentation, donc potentiellement sous forme de compléments alimentaires. Les aliments contiennent par ailleurs de nombreuses autres molécules, plus connues pour leurs rôles antioxydants comme les vitamines A, C ou E, et bien sûr les polyphénols.

        
          Le LDL-cholestérol est-il aussi coupable qu’on le dit ?

          
            Lorsque l’on évoque la question des risques cardiovasculaires, il est très fréquent d’y associer la consommation d’œufs à cause de sa teneur en cholestérol et donc sa propension à augmenter le taux de LDL-cholestérol, considéré comme le “mauvais” cholestérol. Or, l’une des principales complications des maladies cardiovasculaires, l’athérosclérose (à l’origine de l’infarctus du myocarde, de l’AVC ou de l’artérite des membres inférieurs) est un processus inflammatoire bien plus complexe qu’une simple accumulation de cholestérol sur la paroi des artères17,85. Cette notion est particulièrement importante pour comprendre la réelle implication du cholestérol.

            Historiquement mis au pilori des cardiologues en tant que grand coupable de la formation de la plaque d’athérome le long des vaisseaux, le processus inflammatoire n’est en réalité pas délétère en soi. Les LDL sont ce que l’on appelle des lipoprotéines, à savoir les “camions” véhiculant le cholestérol plasmatique. Or, bien plus que l’accumulation de LDL-cholestérol dans le sang, c’est l’oxydation des composés lipidiques transportés au sein des LDL, notamment lorsque celles-ci sont petites et denses, qui est considérée comme un des principaux facteurs de risque. En soi, le processus inflammatoire est même bénéfique car il permet d’éliminer les LDL devenues incapables d’exercer leurs fonctions. Il s’agit donc d’un nouvel exemple de tentative d’adaptation par l’organisme. En revanche, lorsqu’elles sont présentes en trop grande quantité, ce processus endommage la paroi des vaisseaux. Ainsi, bien plus que de considérer le taux de LDL-cholestérol comme le principal coupable, la priorité nutritionnelle est de réguler le stress oxydatif. La mesure de ce que l’on nomme le taux plasmatique d’anticorps anti-LDL oxydés par prise de sang renseigne de façon plus précise le niveau de risque cardiovasculaire que la seule valeur du LDL-cholestérol86-89. Si vous vous sentez concerné, je ne peux que vous inviter à vous rapprocher d’un médecin formé en nutrition. Il vous accompagnera dans la réalisation d’un bilan de stress oxydatif et dans le dosage des différents paramètres qui refléteront au mieux votre niveau de risque cardiovasculaire (Lp[a], Lp-PLA2, rapport vitamine E/cholestérol, Apo A1 et B, folates, vitamine B12 active) afin de personnaliser votre programme nutritionnel.

          

        

        Prenons l’exemple de la vitamine C. Considérée comme l’antioxydant hydrosoluble le plus puissant, elle est en première ligne de défense en cas d’exposition aux ERO90,91. Elle est particulièrement sensible aux effets de la lumière et de la chaleur, raison pour laquelle il est conseillé de consommer les fruits et les légumes les plus frais possibles, dont une partie crue. Les aliments les plus riches en vitamine C sont les poivrons, les crucifères, la goyave et les kiwis. Aux États-Unis, 7 % de la cohorte NHANES présentait des déficits plasmatiques en vitamine C92. Plusieurs cas de scorbut ont également été relevés, ces derniers pouvant représenter jusqu’à 10 % des patients âgés hospitalisés93. On observe par ailleurs de faibles taux chez les personnes présentant des situations de stress oxydatif important, à l’image des personnes fumeuses ou diabétiques94-96. Se pose alors la question de savoir si cette faible concentration est causée par un manque d’apport alimentaire ou si elle constitue plutôt une conséquence de ce stress oxydatif accru. Au regard de l’impact systémique de ce dernier et du mode de vie de la plupart des personnes concernées, il est probable que les deux soient impliqués ; quoi qu’il en soit, il en résulte un véritable cercle vicieux oxydatif. Alors que les recommandations actuelles en France sont de 110 mg/j pour la personne adulte, de nombreux experts – à l’instar de Balz Frei, professeur de nutrition à l’université de Harvard, ou du prix Nobel Linus Pauling – estiment que l’apport optimal est d’au moins 200 mg/j, en dehors de toute pathologie97. Or, de tels apports sont difficilement atteignables par l’alimentation, sauf si celle-ci fait l’objet d’une attention particulièrement importante, en adoptant par exemple un modèle d’inspiration méditerranéenne. Cette situation s’explique d’une part par l’augmentation des besoins associés au mode de vie d’Homo modernus, d’autre part par l’appauvrissement de la densité nutritionnelle des végétaux au regard du modèle agricole dominant actuel. Ainsi, selon certains auteurs, une supplémentation d’environ 200 mg/j (voire 400 mg chez les faibles mangeurs de fruits et légumes frais) permettrait de répondre aux besoins de base en vitamine C.

        
          Comment se supplémenter correctement en vitamine C ?

          
            La voie d’assimilation intestinale de la vitamine C est très rapidement saturable, à une quantité d’environ 200 mg par prise98. Si vous souhaitez avoir recours à des quantités plus importantes, notamment en cas d’infection, il sera donc nécessaire de fractionner les prises en conséquence. En d’autres termes, si vous consommez 1 g en une seule fois, la plupart de la vitamine C se retrouvera… dans les toilettes. Je vous recommande donc plutôt de fractionner les prises par 200 mg à différents moments de la journée. C’est d’ailleurs pour cette raison que certains protocoles thérapeutiques recommandent ces quantités toutes les heures, voire utilisent directement la voie intraveineuse.

            Concernant le choix de la forme, l’acide ascorbique d’origine chimique est similaire à la vitamine C naturelle. Toutefois, étant acide au goût, il peut être plus intéressant de privilégier la forme ascorbate (de calcium ou de sodium) si vous en consommez régulièrement.

            De nombreuses alternatives, dites retard, liposomales ou Ester-C sont également proposées sur le marché. Néanmoins, les rares données disponibles sont peu concluantes au regard du rapport entre l’augmentation de biodisponibilité et le surcoût associé99-101.

            Quant à l’acérola, il s’agit d’un arbre dont le fruit est appelé cerise de la Barbade ou des Antilles. La présence de flavonoïdes dans la matrice alimentaire permet de potentialiser l’assimilation de la vitamine C102,103. Toutefois, lorsque vous achetez de la vitamine C à base d’acérola, il s’agit avant tout d’une forme concentrée, à laquelle peut même être rajoutée de l’acide ascorbique chimique par certains laboratoires. De même, attention à la mention “Acérola 1000” présente sur certains produits, faisant insidieusement référence à un apport de 1 000 mg de vitamine C alors qu’elle caractérise en réalité la quantité… d’acérola.

          

        

        Les propriétés antioxydantes des autres vitamines, A et E, pourraient, elles aussi, être développées. De manière synthétique, retenons que la vitamine E est la vitamine liposoluble aux effets antioxydants les plus puissants. Elle possède par ailleurs des propriétés plus systémiques sur la régulation de l’inflammation, notamment en cas de maladies neurodégénératives104-106. Elle est abondante dans les huiles végétales, notamment de germe de blé, de tournesol, d’avocat, d’amande et de noix. Les poissons gras, le beurre ou encore les œufs en contiennent dans une moindre mesure. Il existe huit molécules différentes de vitamine E (ce que l’on nomme des isomères) dans l’alimentation. Leur assimilation est très variable selon leur nature et les individus, rendant délicate la recommandation d’une quantité précise. Il est par ailleurs important d’assurer un apport dans l’ensemble des isomères, un excès de la forme la plus utilisée dans les compléments alimentaires, l’alpha-tocophérol, pouvant en effet réduire l’assimilation d’autres formes104,107.

        Passons à la vitamine A. Avez-vous déjà entendu dire que manger des carottes permettrait d’obtenir des fesses roses ? Ce phénomène est dû à un excès de caroténoïdes dans le sang, pouvant provoquer temporairement une coloration rose/orangée de la peau, la caroténodermie ou xanthodermie. Cet effet, non toxique et transitoire, est lié à un défaut de conversion du bêta-carotène en rétinol. Le terme vitamine A est en réalité générique ; il définit en effet une grande famille de composés, les rétinoïdes et les caroténoïdes (ou provitamine A), comportant plus de six cent cinquante pigments naturels dont le plus connu est le bêta-carotène. Il est également possible d’apporter directement de la vitamine A sous forme de rétinol via des produits d’origine animale gras, essentiellement les œufs, les huiles de poisson, les produits laitiers, le beurre ou le foie. Les rôles de la vitamine A sont si multiples qu’elle est parfois considérée, à l’instar de la vitamine D, comme une hormone régulatrice de nombreux gènes, en particulier au niveau immunitaire, de la vision et des muqueuses, bien davantage que comme une vitamine108-110.

        
          Que penser des fortes doses d’antioxydants ?

          
            La plupart des antioxydants répondent au principe d’hormèse, ce qui amène à s’interroger sur la pertinence d’une consommation à haute dose sous la forme de compléments alimentaires, qui plus est à long terme. Plusieurs études d’intervention relatent en effet une augmentation des risques cardiovasculaires, d’altération des fonctions cognitives, de cancer, voire de mortalité prématurée, en particulier chez les personnes soumises à un stress oxydatif important, comme les fumeurs111-115.

            Plusieurs raisons, variables selon les nutriments concernés, peuvent expliquer une telle situation. Ces risques ont par exemple été relatés dans le cas de la vitamine E lors de supplémentations à haute dose (200 à 400 mg/j en moyenne)111,116-119. Les conséquences délétères seraient essentiellement liées à la forme régulièrement utilisée dans les compléments alimentaires, l’alpha-tocophérol. Dans de telles conditions, la supplémentation diminue la quantité de vitamine E disponible pour l’organisme dans l’ensemble des autres formes120-121. Conclusion : rien de tel que de croquer dans une amande si vous souhaitez bénéficier des bienfaits de la vitamine E. Si vous souhaitez avoir recours à une supplémentation, je vous conseille alors de veiller que soit précisé “vitamine E naturelle” dans la liste des ingrédients. La posologie recommandée est de 12 à 30 mg/j.

            La vitamine A fait partie des vitamines pouvant présenter une toxicité à forte dose, ce que l’on nomme une hypervitaminose. Une anecdote est d’ailleurs bien connue dans le milieu de la nutrition. En 1597, les membres d’un groupe d’explorateurs, contraints de manger le foie d’un ours, ont alors vu leur peau… peler122. Le bêta-carotène est également devenu célèbre pour son effet potentiel sur l’augmentation des risques de survenue de certains cancers dans le cadre d’une supplémentation à forte dose chez des personnes soumises à un stress oxydatif important, les fumeurs notamment123-126. Pour ces raisons, l’EFSA déconseille de dépasser des doses de 15 mg/j, soit des apports déjà bien supérieurs à ceux issus de l’alimentation127.

            Qu’il s’agisse de bêta-carotène ou de vitamine E, les effets délétères constatés d’une supplémentation à forte dose sont identifiés chez les personnes présentant initialement un stress oxydatif majeur, à l’image des fumeurs. Ils s’expliquent avant tout par leurs conséquences sur les mécanismes de régulation du stress oxydatif, alors altérés du fait des grandes quantités absorbées. Les fumeurs étant déjà soumis à un déséquilibre de la balance oxydative, ce dernier se retrouve encore plus prononcé.

          

        

      

      
        Les polyphénols, ces agresseurs qui améliorent nos capacités de défense

        Abordons désormais le cas particulier de l’effet hormétique des polyphénols. Il s’agit d’une grande famille de composés végétaux (plus de huit mille ont été identifiés) aux propriétés bénéfiques sur la santé bien établies178. Les plus abondants dans les aliments sont, par ordre décroissant, les flavonoïdes, puis les acides phénoliques et les stilbènes. Appelés à tort antioxydants, il s’agit en réalité de molécules qui, pour simplifier, renforcent l’activité des enzymes de régulation du stress oxydatif129-130. Les fruits et légumes bio présentent la spécificité d’être plus abondants en polyphénols car il s’agit avant tout de composés destinés à défendre le végétal contre les agressions (voir “Choisir des aliments avec le moins possible d’intrants chimiques”). Une étude menée sur des fraisiers a par exemple mis en évidence que les blessures induites par les insectes augmentent les teneurs jusqu’à 190 % selon les catégories131. Ainsi, un plant recevant de fortes quantités de pesticides et de fertilisants n’a en effet pas besoin de se défendre autant qu’un plant cultivé de manière traditionnelle. Les teneurs s’avèrent donc très variables selon les conditions environnementales, le degré de maturité et le mode de culture132. C’est par ailleurs probablement pour dissuader les prédateurs que les aliments riches en polyphénols sont particulièrement amers et astringents (la peau en particulier), à l’image du thé ou du cacao. Il est également probable que les composés provoquant des effets neurobiologiques aient été eux aussi synthétisés par les végétaux pour décourager les prédateurs de les consommer, à l’image de la caféine du café ou de la capsaïcine du piment133.

        Au niveau intestinal, les bactéries du microbiote jouent là encore un rôle majeur. Elles transforment les polyphénols en composés biologiquement actifs sur l’organisme, y compris en exerçant des effets antimicrobiens134,135. En contrepartie, non seulement ils soutiennent la croissance des bactéries, permettant justement de rendre ces molécules plus biodisponibles pour l’homme, mais inhibent aussi le développement de certaines bactéries pathogènes136-138. Un nouvel exemple de collaboration vertueuse. En renforçant les systèmes de protection antioxydante de l’organisme grâce à l’effet hormèse, les molécules issues de la transformation des polyphénols par le microbiote apparaissent particulièrement précieuses dans la prévention des maladies de civilisation comme le diabète, les maladies neurodégénératives, cardiovasculaires139-141 ou encore le cancer141-144. De nombreuses publications ont d’ailleurs précisé les effets spécifiques de certains polyphénols sur le fonctionnement mitochondrial200-203, en particulier le resvératrol du raisin, la quercétine de l’oignon ou l’EGCG du thé vert149-152. En revanche, ces propriétés ont été mises en évidence essentiellement in vitro et/ou à des dosages pharmacologiques, sans commune mesure avec les concentrations retrouvées dans les aliments.

        L’effet hormétique des polyphénols explique, au moins pour partie, les bénéfices du modèle méditerranéen constatés sur la santé, mais également d’aliments réputés comme particulièrement intéressants153-154. Prenons quelques exemples. Ces composés représentent en moyenne 18 % du poids sec des fèves fraîches de cacao, les teneurs variant selon l’origine des fèves, leur maturation et les conditions de culture155. La torréfaction et la fermentation modifient également fortement la nature et les quantités de polyphénols du cacao une fois consommé sous forme de chocolat. De nombreuses propriétés sont attribuées aux flavanols du cacao (une famille de polyphénols dont il est particulièrement riche), comme leur contribution à la prévention cardiovasculaire, notamment via une régulation de la tension artérielle156-158. La fève de cacao contient également d’autres principes actifs bénéfiques, à l’instar de la théobromine dont la structure est proche de celle de la caféine159. Cette similitude explique d’ailleurs l’effet stimulant parfois ressenti à la suite de la consommation de chocolat, mais de manière moindre et plus progressive que la caféine (il faut ingérer l’équivalent de 100 g de chocolat noir pour atteindre les quantités de théobromine utilisées dans les études, soit environ 1 g/j)160. Selon certains scientifiques, les effets de cette molécule sur le système nerveux central pourraient également contribuer, en association avec les autres composants du cacao, à la sensation de bien-être et à l’attirance pour le chocolat161,162.

        Passons au fameux thé vert. Qui n’a jamais entendu dire que ce breuvage était bon pour la santé ? Une telle réputation est essentiellement attribuée à la présence de son antioxydant phare, l’EGCG, un des polyphénols identifiés comme possédant l’activité biologique parmi les plus fortes (voir “Comment optimiser la teneur en épicatéchines de votre thé ?”)163. Ses propriétés ont été étudiées dans le cadre de la prévention cardiovasculaire, de la sensibilité à l’insuline, du cancer, des maladies neurodégénératives, mais aussi des fonctions cognitives. Selon les données récentes, ces effets semblent en partie à attribuer, une nouvelle fois, au microbiote intestinal. Une fois dégradés, les métabolites des épicatéchines du thé pourraient mieux passer la barrière cérébrale et ainsi stimuler la neurogenèse164-166. Il existe toutefois bien d’autres composés dans le thé susceptibles d’agir sur les fonctions cognitives, à l’image de la caféine (on parle souvent de théine mais il s’agit en réalité de la même molécule) et de la L-théanine167. Ce sont également ces catéchines qui sont à l’origine du principe selon lequel le thé bloquerait une partie de l’assimilation du fer lorsqu’il est consommé au cours d’un même repas (il en est d’ailleurs de même avec le magnésium et le calcium). C’est bien le cas, mais ce raisonnement peut aussi s’étendre aux autres aliments contenant des catéchines, à l’image du cacao et du café (voir “Le foie, le grand filtre de l’organisme, mais pas que…”). Ainsi, si vous souffrez d’anémie ferriprive, je vous conseille d’éviter de consommer du thé, du café ou du chocolat en même temps que des aliments riches en fer. Il ne s’agit donc pas de vous en priver, simplement de les déguster en dehors des repas.

        
          Comment optimiser la teneur en épicatéchines de votre thé ?

          
            La légende raconte qu’au cours de la dynastie Tsin, plus de deux cents ans avant J.-C., une vieille femme se rendait au marché tous les jours, dès l’aube et jusqu’au coucher du soleil, pour vendre son thé sans jamais être épuisée, simplement en buvant une tasse de cette boisson. Le thé contient en effet de la caféine (30 à 60 mg par tasse, soit trois à six fois moins qu’une tasse de café filtre) mais également de grandes quantités de flavanols, une famille de polyphénols.

            Il est toutefois souvent évoqué des propriétés différentes de thés en fonction de leur nature (thés blanc, vert, oolong, noir ou Pu’erh). Tous proviennent de la même variété de plante, Camellia sinensis. Leur différence réside dans leur niveau d’oxydation ou de fermentation. Le thé vert est presque immédiatement chauffé, soit dans de grandes cuves métalliques, soit cuit à la vapeur, afin d’inactiver les enzymes à l’origine de la fermentation. Le thé blanc subit quant à lui une très légère oxydation alors que les thés Pu’erh, oolong et noir sont fermentés selon un niveau croissant168. Ainsi, tous les thés contiennent de grandes quantités de polyphénols, ce sont leurs natures qui diffèrent. Il existe également de grandes variations de teneurs selon le lieu de culture, le climat, le sol, l’usage de pesticides, le nombre et le moment de récoltes.

            Parmi les catéchines présentes dans le thé, l’une d’entre elles est surtout présente dans le thé vert (dans le thé blanc dans une moindre mesure) et en a fait sa notoriété, l’EGCG ou épigallocatéchine gallate169. Néanmoins, la qualité et l’origine des feuilles peuvent modifier grandement les teneurs. Le Sencha Benifuki est par exemple beaucoup plus concentré en EGCG que le Gyokuro. Quant au thé matcha, bien qu’il en soit moins riche, le fait de consommer l’ensemble de la feuille permet d’en obtenir une forte quantité.

            Au-delà du choix du thé, la façon de le préparer influence également la teneur. Plus vous le laissez infuser, plus il sera riche en EGCG (expliquant en partie sa saveur astringente prononcée). À peine 20 % sont extraits après cinq minutes et la plupart le sont après dix minutes, mais il faut patienter jusqu’à quatre-vingts minutes pour en obtenir la totalité170. Une température élevée est par ailleurs nécessaire pour extraire les polyphénols, idéalement de l’ordre de 85 à 90 °C (ne pas atteindre 100 °C au risque de brûler la feuille et de rendre le thé désagréable au goût).

            Ces conseils peuvent s’opposer à ceux que vous recommanderont les amateurs de thé, préférant une température plus basse et un temps d’infusion plus court selon l’origine. Tout dépend donc de vos attentes… À titre personnel, mon compromis est de laisser un fond d’eau infuser en permanence dans ma théière puis de rajouter de l’eau chaude pour obtenir le goût et la température que j’apprécie.

            Si vous aimez le goût du citron, vous pouvez en ajouter quelques gouttes pour améliorer la biodisponibilité des catéchines absorbées. Le lait provoque quant à lui l’effet inverse. Enfin, je vous invite à dénicher près de chez vous un revendeur connaisseur des lieux et des méthodes de culture du thé. Une enquête de soixante millions de consommateurs a en effet révélé que certains thés d’origine biologique ou réputés de bonne qualité contenaient de grandes quantités de pesticides – jusqu’à dix-sept pesticides différents selon les marques171 ! –, les feuilles n’étant pas lavées après récolte pour conserver au maximum leur saveur.

            Les feuilles présentent un autre inconvénient, celui de contenir naturellement de l’aluminium, qu’elles soient cultivées en bio ou non. Je vous conseille donc de jeter la première eau, l’aluminium étant particulièrement soluble. Dernier point : l’EGCG est très sensible à l’humidité et à la température, conservez donc plutôt vos thés dans des boîtes hermétiques à température ambiante (voire au réfrigérateur pour les grands crus) et ne tardez pas pour les consommer172.

          

        

      

      
        Il n’y a pas que les polyphénols !

        Les propriétés des végétaux ne se cantonnent pas à la présence de polyphénols. Prenons par exemple l’ail. Certains écrits zoroastriens d’Iran datant du VIe siècle avant J.-C. faisaient déjà référence à ses vertus thérapeutiques173. L’ail contient en effet une grande quantité de composés, plus de deux mille ayant été identifiés. Les plus actifs sont les molécules dites soufrées, notamment l’allicine174. De très nombreuses publications ont mis en évidence les effets bénéfiques de sa consommation régulière sur l’hypertension artérielle, mais également sur la sensibilité à l’insuline et dans la prévention de certains cancers, ou encore des propriétés antibactériennes, antifongiques et antiparasitaires175-183. Et la liste ne s’arrête pas là. L’ail possède également des vertus de protection des cellules du foie, des neurones et, plus globalement, contre l’inflammation intestinale184-186. En pratique, la consommation d’une gousse d’ail par jour peut être considérée comme un véritable geste santé. Il est toutefois important de le consommer frais et de bien le mastiquer pour former l’allicine (fabriquée à partir d’alliine sous l’effet de la mâche grâce à une enzyme spécifique), même si ce n’est pas le seul composé bénéfique. L’enzyme étant par ailleurs inactivée à 70 °C, je vous recommande de ne pas chauffer l’ail à haute température et de le mélanger au plat au dernier moment (vous pouvez par exemple utiliser une gousse d’ail pour faire mijoter votre plat et en ajouter, frais, au moment du service)187. L’ail mariné représente une alternative intéressante, notamment pour limiter la mauvaise haleine caractéristique des mangeurs d’ail (due à la libération de composés soufrés lors de la mastication). Lorsqu’il est consommé sous sa forme vieillie (ail bruni à basse température dans une enceinte humide durant deux à trois semaines), les propriétés de l’ail sont encore plus marquées. Compte tenu de ses effets antiplaquettaires et par principe de précaution, la consommation d’ail doit toutefois être évitée avant une opération chez les patients atteints de troubles de la coagulation. Sa consommation doit également être surveillée en cas de traitement par des anticoagulants ou des antiplaquettaires188. Il peut par ailleurs interagir avec certains médicaments en agissant sur les systèmes de détoxication du foie179.

        Autre aliment riche en antioxydants, le brocoli. Il contient en effet du sélénium, des vitamines C et E, des caroténoïdes, des polyphénols, mais également des composés lui ayant valu une réputation particulièrement positive dans le monde de la nutrition, les glucosinolates. Comme pour les polyphénols, ces molécules sont produites par les plantes pour se défendre en cas d’agression. Ainsi, plus le végétal est soumis à un stress, plus forte en sera la teneur, en particulier dans l’un des métabolites des glucosinolates, le sulforaphane189. S’il est présent dans tous les choux, mais aussi dans la moutarde, les radis, le raifort, la roquette ou le cresson, les jeunes pousses de brocoli en sont les plus riches. Le sulforaphane soutient également les enzymes de détoxication du foie190,191. Comme pour l’ail, le végétal a besoin d’être agressé, en l’occurrence mastiqué, pour mieux libérer les glucosinolates. Par ailleurs, ces derniers sont partiellement détruits par la cuisson et l’eau192. C’est pourquoi le blanchiment réalisé avant la surgélation industrielle est à l’origine d’une perte du tiers de l’activité antioxydante totale du brocoli192,193. Rien de tel que de consommer vos brocolis jeunes, frais, al dente, et de bien les mastiquer. Prenez également soin de votre microbiote, celui-ci est en mesure de métaboliser efficacement les glucosinolates194-195.

        La liste des aliments riches en polyphénols et présentant des bénéfices santé pourrait ainsi se poursuivre longtemps, à l’image du gingérol du gingembre, du curcuma et de ses curcuminoïdes, du soja et de ses isoflavones, ou des graines de lin et de sésame riches en lignanes. Les végétaux jouent donc des rôles essentiels dans la régulation du stress oxydatif, en particulier les fruits, les légumes, les épices et les aromates. Nous avons aussi et surtout vu au début de ce livre à quel point le mode de vie et certains modèles alimentaires comme les périodes de disette ou les variations d’apports en nutriments impactent nos capacités d’adaptation via la modulation de la balance oxydative.

      

    

    
    
      L’insulino-résistance, fléau du mode de vie moderne

      Le système hormonal, également appelé endocrinien, est essentiel au maintien d’une santé optimale. De nombreux facteurs régulent les activités de chaque hormone. Je vous propose toutefois ici de nous intéresser spécifiquement à l’une d’entre elles, au cœur de la régulation des apports alimentaires et particulièrement malmenée par la vie d’Homo modernus : l’insuline.

      
        Le fléau métabolique d’Homo modernus

        Homo modernus se lève et prépare son petit-déjeuner avant d’entamer une nouvelle journée de travail. Il va donc chercher dans le placard son bol de céréales soufflées préférées ou, selon l’envie, une baguette de pain blanc avec de la confiture, un verre de jus d’orange et un yaourt (de préférence 0 % et édulcoré aux extraits de stévia, pour éviter le sucre grâce à un édulcorant naturel). Il avale rapidement ce qu’il considère comme son repas avant de prendre sa voiture pour se rendre à son bureau (à deux kilomètres de là), où il va passer toute la journée, la plupart du temps assis. Il va bien se lever de temps en temps, notamment pour profiter des chouquettes gentiment apportées par son collègue à la pause café (ce qui tombe bien car il avait un petit creux et se sentait un peu fatigué). Son repas du midi est lui aussi pris sur le pouce. Un sandwich dans le distributeur, c’est bien pratique et rapide. Il va ainsi en profiter pour avancer sur ce dossier à rendre à la fin de la journée. Malheureusement, son coup de fatigue de début d’après-midi, devenu quotidien, l’empêche de se concentrer devant son ordinateur, d’autant plus qu’il est bien, là, au chaud dans son bureau… Avaler quelques bonbons et deux carrés de ce nouveau chocolat au lait croustillant (voire trois ou quatre… l’après-midi est longue, surtout à cause de ce dossier urgent qui le stresse) lui donne l’impression de retrouver de l’énergie. Il en reprendra donc quelques-uns d’ici la fin d’après-midi. La soirée arrive enfin, Homo modernus est épuisé. Il s’était promis que, cette fois-ci, il irait à la salle de sport après le travail, mais il n’a pas le courage aujourd’hui non plus… ça fait bien longtemps qu’il a arrêté de pratiquer une activité physique, il n’a plus le temps, et puis ça serait bien trop dur de reprendre après une telle période d’arrêt, surtout avec ce ventre grandissant qui le fatigue encore plus… Il préfère donc rentrer chez lui pour regarder un bon film en streaming, sur son nouvel écran plat multi-LED, après avoir commandé une succulente pizza, directement livrée via sa nouvelle application (il en a obtenu deux pour le prix d’une, de quoi se dépanner en cas de petit creux le lendemain). Il en profite pour déguster ces nouveaux biscuits qu’il a découverts en promotion dans son hypermarché… croquants à souhait ! Éreinté, il va se coucher, en espérant qu’il dormira mieux cette nuit, enfin… une nouvelle journée l’attend demain.

        Que se passe-t-il dans l’organisme d’Homo modernus lors d’une telle journée ? En optant pour ce petit-déjeuner, il a consommé une forte quantité de glucides, qu’il pense être des “sucres lents” répondant aux standards nutritionnels. Tous ces aliments se sont mélangés dans son estomac avant de parvenir dans le sang en y provoquant une forte montée du taux de sucre (une hyperglycémie). Il a donc libéré une grande quantité d’insuline. Malheureusement, une sécrétion aussi forte induit un temps de décalage entre le retour à la normale de la glycémie et l’action de l’hormone, entraînant ce que l’on appelle une hypoglycémie réactionnelle. Paradoxalement, cette situation traduit un manque de sucre dans le sang alors qu’Homo modernus a consommé une quantité importante de glucides rapidement assimilés. Elle se manifeste de manière insidieuse comparativement à une véritable hypoglycémie (au sens conventionnel du terme), la baisse de glycémie demeurant faible. Elle peut se traduire par une envie de grignoter un aliment sucré, une baisse de concentration et de vigilance, une altération des capacités physiques, des maux de tête, mais aussi, en cas d’hypoglycémie franche, par des sueurs, des vertiges, voire une perte de connaissance. Ces symptômes sont cohérents car le cerveau, en tant qu’organe glucodépendant, est particulièrement sensible aux variations de glycémie.

        Par ailleurs, Homo modernus étant devenu sédentaire, il ne bouge plus suffisamment, que ce soit au travail ou pour ses loisirs. Ce mode de vie signifie qu’il n’épuise plus suffisamment ses réserves de glycogène entre les repas. Or, nous l’avons vu, une telle situation se traduit par la synthèse de graisses, qui vont se loger dans le tissu adipeux pour être stockées dans la perspective d’une possible disette alimentaire, en particulier au niveau abdominal (le fameux gros ventre, qualifié d’obésité androïde car touchant davantage les hommes et synonyme de complications métaboliques). D’autre part, l’organisme étant confronté à cette sécrétion d’insuline de manière chronique du fait d’une alimentation trop riche en glucides, qui plus est ultratransformée par l’industrie agroalimentaire, les cellules s’adaptent. Saturées de glucose alors que l’organisme n’en dépense plus suffisamment, elles deviennent insulino-résistantes au cours du temps. Cette situation est aussi renforcée en cas d’inflammation de bas grade, notamment à la suite d’une perturbation du microbiote intestinal (voir “Le triptyque IDH, le point de départ des maladies de civilisation ?”). L’exposition à la lumière bleue des écrans en soirée contribue d’ailleurs à perturber son rythme circadien, donc à augmenter l’insulino-résistance à terme. Homo modernus se retrouve à nouveau dans un cercle vicieux, pouvant aller jusqu’à épuiser son pancréas197.

        Si seulement tout cela restait une fiction, il n’y aurait pas lieu de s’inquiéter… Malheureusement, l’état de santé de la population mondiale montre à quel point il s’agit du triste reflet de la réalité pour un nombre croissant de personnes. Le nombre d’individus souffrant de diabète a par exemple quadruplé entre 1980 et 2019 selon l’OMS, dont 90 % sont des diabètes de type 2197. La perte de capacité de régulation de l’insuline constitue le principal fléau métabolique provoqué par le mode de vie d’Homo modernus. Un tableau clinique a d’ailleurs été établi pour décrire une partie des conséquences de l’insulino-résistance, le syndrome métabolique ou syndrome X, associant un tour de taille et/ou une glycémie à jeun élevés, un excès de triglycérides plasmatiques (reflet d’une synthèse accrue de graisses par le foie à partir de glucides ou d’alcool), un faible taux de HDL-cholestérol et/ou une tension artérielle élevée. La nature et la quantité de glucides consommés jouent un rôle majeur dans l’apparition de ce syndrome, pouvant être considéré comme une forme de conséquence caricaturale de l’insulino-résistance associée à une inflammation de bas grade, s’entretenant l’une l’autre198-201. Un cercle vicieux, dont l’issue positive ne peut s’envisager que par une réforme du mode de vie. Les complications de cette insulino-résistance sont nombreuses, notamment un risque accru de prise de poids, d’apparition de diabète de type 2, mais également d’accumulation de graisses dans le foie, d’hypertriglycéridémie, de maladies cardiovasculaires, de troubles de la fertilité ou encore d’apnée du sommeil202,203. Les hyperglycémies chroniques favorisent par ailleurs la glycation, considérée par certains scientifiques comme le principal responsable des complications du diabète204. Il s’agit d’une réaction entre un acide aminé et le sucre, à l’origine d’un stress oxydatif majeur. La glycémie d’une personne diabétique étant plus élevée lorsque la maladie n’est pas régulée, cette réaction est importante (on dose d’ailleurs pour cette raison régulièrement son taux d’hémoglobine glyquée ou HBA1c). Il en résulte un risque accru de maladies cardiovasculaires, de perte de sensibilité, de baisse de la vision, d’atteintes rénales, d’arthrose ou encore de troubles neurologiques205-208. Le diabète est par exemple à l’origine de neuf amputations sur dix en France et représente la première cause de cécité. Selon plusieurs scientifiques dont Loren Cordain, l’hyperinsulinémie chronique pourrait même être à l’origine de troubles tels que l’acné, le syndrome des ovaires polykystiques, voire certaines formes de myopie chez l’enfant209-214. Les risques de cancer seraient également augmentés215-217.

        Plaçons-nous maintenant dans la perspective du régime alimentaire des hommes du Paléolithique et du Néolithique : leur alimentation a été riche en végétaux, donc plus riche en glucides au cours des périodes les plus chaudes et/ou au sein des régions proches de l’équateur. Un tel environnement est opportun pour favoriser le stockage de l’excès calorique sous forme de graisses dans la perspective des périodes froides. De nos jours, l’alimentation d’Homo modernus se traduit elle aussi par une forte consommation d’aliments insulino-sécréteurs, mais de manière plus forte et chronique, dans un contexte d’abondance alimentaire, qui plus est dénué de périodes de disette et/ou d’exposition au froid. Il en résulte une altération du fonctionnement des mitochondries pouvant aller jusqu’à altérer leur ADN et générer la fameuse résistance à l’insuline218-220. Si l’on y ajoute la sédentarité, la dette de sommeil et la pollution, toutes les conditions favorables au diabète sont réunies. Le lien entre mitochondries et perturbation du métabolisme de l’insuline permet de comprendre les mécanismes à l’origine des complications de cette maladie, mais aussi pourquoi de nombreuses pathologies issues de mutations de l’ADN des mitochondries provoquent une altération du métabolisme insulinique221-224. Un tel mécanisme explique également pourquoi les populations s’étant adaptées au cours du temps à vivre dans des régions froides – synonymes d’alimentation riche en graisses et pauvre en glucides – s’exposent davantage à des pathologies comme les maladies cardiovasculaires ou le diabète de type 2 lorsqu’elles adoptent un modèle alimentaire de type occidental225-229. À l’inverse, la restriction calorique “force” les mitochondries à mieux utiliser les graisses et à réduire le stress oxydatif, expliquant les effets bénéfiques constatés sur la sensibilité à l’insuline.

        Cette situation d’insulino-résistance chronique potentialise le développement d’une inflammation de bas grade par le stress oxydatif qu’elle provoque et les conséquences systémiques majeures. Le tissu adipeux est en effet bien plus qu’une simple zone de stockage des graisses. Il est désormais considéré comme un organe producteur d’hormones, particulièrement riche en cellules immunitaires. Or, en cas d’obésité importante, les cellules graisseuses sont contraintes d’augmenter leur taille pour stocker l’excédent de masse grasse. Malheureusement, une telle situation accroît le stress oxydatif et la sécrétion de puissantes molécules pro-inflammatoires230-232. L’insulino-résistance oriente par ailleurs l’accumulation de graisses au niveau abdominal, amplifiant encore l’inflammation, donc l’insulino-résistance, etc.233-235 Encore et toujours ce cercle vicieux.

        Les graisses s’accumulent également dans le foie, provoquant une stéatose hépatique non alcoolique, plus communément qualifiée de… foie gras236. Première cause de maladie hépatique, ce trouble concernerait plus de 25 % de la population mondiale237. Elle touche désormais des personnes jeunes et sans surpoids, notamment à la suite d’une consommation chronique de fructose via les aliments ultratransformés (voir “Le fructose, de la survie au foie gras”)238,239. Le principal risque de complication est l’évolution vers la phase inflammatoire, qualifiée de syndrome nonalcoholic steatohepatitis ou NASH, pouvant elle-même se transformer en cirrhose. Et l’histoire ne s’arrête pas là… Ce foyer inflammatoire peut s’additionner à d’autres, notamment au niveau intestinal, amplifiant le cercle vicieux ; je développerai d’ailleurs les mécanismes (voir “Le triptyque IDH, le point de départ des maladies de civilisation ?”). Retenons simplement à ce stade qu’une altération de l’écosystème intestinal augmente les risques d’insulino-résistance, voire de diabète de type 2. Pour l’ensemble de ces raisons, l’obésité est aujourd’hui reconnue comme une maladie inflammatoire chronique5,240-243 pouvant être à l’origine de ce que certains scientifiques appellent une méta-inflammation242-244. Ce mécanisme explique par exemple pourquoi les personnes obèses sont plus sujettes à des formes graves de Covid-19245,246.

        Au jeu de l’œuf ou de la poule, il est difficile de savoir si l’insulino-résistance cause l’inflammation ou l’inverse. Dans tous les cas, adopter un mode de vie maintenant une sensibilité optimale à l’insuline est essentiel à votre santé. Je vous propose de découvrir les solutions en ce sens.

        
          Le fructose, de la survie au foie gras

          
            Dans l’esprit commun, qui dit “fructose” dit “fruit”. Et, en effet, les fruits contiennent bien du fructose, mais en faible quantité, de l’ordre de 2 à 10 % selon les variétés (6 à 10 % dans le kaki, la mangue, le raisin, les pommes et les bananes, 1 à 3 % dans les petites baies et les agrumes). Le miel en contient, lui, bien plus, 30 à 50 % selon son origine (plus un miel est liquide, plus il en contient, et inversement, un miel crémeux est plus riche en glucose).

            Le fructose a connu ses heures de gloire pendant des années au regard de sa réputation, réelle, de glucide possédant un faible index glycémique. Autre avantage sur le papier, son pouvoir sucrant plus élevé que le glucose, permettant ainsi d’en consommer moins pour une perception sucrée équivalente. Toutefois, au risque de vous décevoir, il n’existe pas de sucre miraculeux, même lorsqu’il est naturel…

            Pour le comprendre, revenons à nos ancêtres chasseurs-cueilleurs. Pour rappel, la saison estivale était idéale pour constituer des réserves de graisses grâce aux aliments glucidiques alors plus abondants, via la sécrétion d’insuline qu’ils généraient. Le fructose, dont l’index glycémique est bas, pouvait donc apparaître comme moins avantageux. Il n’en a rien été, sa consommation exerçant des effets multiples. Il stimule en effet l’appétit via une autre hormone, la ghréline247, favorise la résistance à l’insuline et l’accumulation de graisses dans le foie, mais également dans les tissus en modifiant le fonctionnement des mitochondries248-251. Il présente un autre avantage, celui de stimuler la soif et de faciliter la rétention d’eau, indispensable à la formation de glycogène252,253.

            Le qualifier de “sucre de la survie” me paraît donc juste. Mais qu’en est-il désormais dans le contexte d’Homo modernus ? Friand d’aliments ultratransformés, celui-ci se délecte de pâtisseries industrielles, de glaces, de sodas et autres friandises riches en sirop de glucose-fructose généreusement utilisé par l’industrie agroalimentaire. C’est ainsi que la consommation moyenne de fructose aurait été multipliée par cent en un siècle254. Rien de tel pour faire du gras, en particulier dans le foie. Ce dernier est en effet l’organe régulant le devenir de ce sucre. Lorsqu’il est consommé en forte quantité, notamment sous forme liquide, le foie n’a d’autre solution que de le stocker en formant des triglycérides, à l’origine de cette accumulation de graisses (une stéatose hépatique en jargon médical) et les complications associées. C’est pourquoi l’expression “maladie du soda” est utilisée pour décrire cette atteinte hépatique inflammatoire, faisant suite à une consommation excessive de produits ultratransformés riches en fructose, du soda effectivement, mais pas uniquement.

            L’histoire ne s’arrête malheureusement pas là. Le fructose est aussi potentiellement impliqué dans l’augmentation des risques de crise de goutte, d’obésité, d’insulino-résistance, de diabète, d’hypertension artérielle, de maladies métaboliques et cardiovasculaires49,255-261 . Rien que ça ! Pour certains auteurs, l’excès de fructose pourrait même contribuer au développement de certains cancers262.

            La problématique liée à l’excès de fructose concerne surtout sa surconsommation sous forme industrielle. En effet, lorsque ce sucre est ingéré en faible quantité et progressivement, l’intestin et le foie sont capables de le métaboliser263. C’est ce qui se passe lorsque vous croquez dans un fruit, en particulier grâce à la présence de fibres et de polyphénols, réduisant la vitesse de libération du sucre dans le sang. Mais, surtout, le fructose est présent sous forme solide et en quantité modérée. C’est pourquoi consommer deux à trois fruits par jour n’augmente en rien les risques de stéatose ou autres complications liées à un excès de ce sucre, bien au contraire, soyez donc rassuré si vous êtes amateur de fruits264-267.

            Si, en revanche, vous remplacez ces deux à trois fruits par un verre contenant leur jus, la réponse métabolique sera bien différente264,268. Je vous invite d’ailleurs à essayer de manger trois fruits les uns après les autres, des pommes ou des oranges par exemple, pour observer votre état de satiété comparativement à un verre de jus réalisé avec ces trois mêmes fruits. Assimiler les effets sur la santé d’une consommation chronique de jus de fruits avec ceux d’un fruit n’a donc aucun sens, si ce n’est pour l’industrie.

          

        

      

      
        Et si on s’était trompés de coupable en accusant le gras dans la prise de poids ?

        Nous voici face à l’une des principales caricatures de la nutrition. Dans la mesure où le corps peut stocker ses réserves énergétiques sous la forme de lipides, il est en effet facile d’imaginer qu’il faille éviter ces nutriments dans l’assiette pour ne pas les mettre en réserve. Certes, si vous consommez plus de calories issues de graisses que vous n’en dépensez, vous allez prendre du poids, comme avec tout nutriment. Il s’agit d’un principe fondamental, ne constituant toutefois en rien une spécificité des lipides. Ils ne méritent donc nullement d’être ainsi condamnés au tribunal de la diététique. En consommant des aliments riches en glucides et fortement insulino-sécréteurs, vous pourrez non seulement prendre du poids, mais aussi générer une résistance à l’insuline. L’excès de consommation de protéines, en plus de créer des déchets azotés, peut provoquer une prise de masse grasse dès lors que les apports caloriques totaux sont supérieurs aux besoins, même s’il ne s’agit pas de son rôle principal et que le rendement s’avère moindre. À charge des graisses, un gramme de lipides apporte plus du double de calories qu’un gramme de glucides, ce qui explique qu’ils représentent une forme de stockage énergétique optimale. En revanche, la satiété associée est, elle aussi, plus importante. Une des principales problématiques de l’alimentation d’Homo modernus est la consommation d’aliments ultratransformés associant des graisses et des glucides à forte charge glycémique, souvent de manière excessive par rapport à un mode de vie sédentaire. Ne nous trompons donc pas de coupable là non plus.

        Les lipides jouent de très nombreux rôles sur l’organisme. Ils représentent une source d’énergie directement stockable sous forme de tissu adipeux pour se protéger du froid, véhiculent des composés liposolubles comme les vitamines A, D, E et K mais aussi les molécules aromatiques (expliquant que le gras donne du goût aux plats). Ils jouent également des rôles métaboliques majeurs, en participant notamment à la synthèse de certaines hormones (comme les hormones stéroïdes), à la structure des membranes cellulaires, y compris des neurones, et à la régulation de l’inflammation. Pour assurer l’ensemble de ces fonctions, l’organisme a toutefois besoin de consommer certains acides gras qu’il ne sait pas synthétiser, dont les oméga 3 et 6.

        Les oméga 6 regroupent essentiellement l’acide linoléique (LA), l’acide gamma-linolénique (GLA), l’acide dihomo-gamma-linolénique (DGLA) et l’acide arachidonique (ARA). Les trois premiers sont d’origine végétale. Le LA est abondant dans les huiles de soja, de tournesol, de pépins de raisin ou encore de maïs. Les huiles d’onagre et de bourrache sont quant à elles plus riches en GLA et en DGLA, des oméga 6 impliqués dans la régulation hormonale et la qualité de la peau. L’ARA est, lui, issu du règne animal. On le retrouve dans les viandes, en particulier de bœuf et de porc, surtout lorsqu’elles sont issues d’élevage intensif, mais aussi dans les produits dérivés comme la charcuterie, ainsi que dans les œufs et les poissons gras dans une moindre mesure. Il peut également être synthétisé à partir des autres oméga 6 d’origine végétale.

        Passons aux oméga 3. L’acide alpha-linolénique (ALA), d’origine végétale, est abondant dans l’huile de colza, de lin, de cameline, de chanvre, dans les noix, le pourpier, les graines de lin ou de chia. Les acides eicosapentaénoïque (EPA) et docosahexaénoïque (DHA) sont quant à eux contenus dans les graisses d’origine marine (thon, saumon, maquereau, sardine, anchois, capelan, bonite, etc.) mais aussi, selon le mode d’élevage, dans les produits d’origine animale comme les œufs, le lait et la viande. Qu’il s’agisse d’oméga 3 ou 6, tous deux jouent des rôles bénéfiques pour l’organisme.

        La caricature dichotomique, qualifiant les oméga 3 de bons et les oméga 6 de mauvais, n’a aucun sens. Nous en revenons toujours au principe d’homéostasie, à savoir que l’équilibre prévaut, en l’occurrence le ratio entre les différents acides gras à longue chaîne, que l’on décrit de la façon suivante : ARA/(EPA + DHA). Idéalement, celui-ci devrait être compris entre 3 et 5. Il pourrait même être inférieur, de l’ordre de 1 comme ce fut probablement le cas à l’époque des chasseurs-cueilleurs, mais la composition actuelle des aliments le permettrait difficilement, notamment du fait des modes d’élevage pratiqués. Quoi qu’il en soit, le ratio de l’alimentation d’Homo modernus en est bien loin, puisqu’il est d’environ 15 (12 en France)269. Seuls 8 et 15 % de la population française satisfont leurs besoins respectivement en EPA et en DHA270. Or, en consommant ainsi trop d’ARA par rapport au DHA et à l’EPA, les enzymes sont orientées vers la voie des oméga 6 au détriment de celle des oméga 3271. Une telle situation est bien sûr liée à la qualité des graisses consommées, notamment à un déficit d’apports en DHA et en EPA. Les Français consomment chaque jour en moyenne 169 mg de DHA et 117 mg d’EPA, alors que les recommandations sont de 250 mg de chaque272,273. Aux États-Unis, l’apport médian est encore plus faible (68 mg/j)274. Indépendamment des choix alimentaires, ce ratio peut s’avérer déséquilibré du fait d’une capacité très variable des individus à convertir les acides gras végétaux en forme à longue chaîne (ARA, EPA, DHA). Il est d’à peine 8 % en moyenne, avec de fortes disparités en fonction de l’origine ethnique275-277. L’âge, l’obésité, la résistance à l’insuline, le diabète, le déficit en micronutriments (magnésium, fer, zinc, vitamines B1, B3, C) ou l’excès d’acides gras trans peuvent également accroître le défaut de conversion278-282. Des états inflammatoires chroniques, une dénutrition par anorexie, une malabsorption intestinale ou des régimes amincissants mal conduits peuvent également être impliqués dans ce déséquilibre283-285.

        Une altération du ratio ARA/(EPA + DHA) n’est pas sans conséquence sur la santé. À l’échelle de la structure des cellules d’une part. La souplesse des membranes, déterminante pour assurer une bonne communication, en est en effet dépendante. Les membranes mitochondriales sont elles aussi concernées, étant constituées de phospholipides spécifiques, appelés cardiolipines, particulièrement riches en oméga 3. Un déficit altère la fluidité des échanges cellulaires et mitochondriaux. Les scientifiques ont donc établi un indice oméga 3 : il est idéalement de 8 pour permettre aux cellules d’assurer leurs fonctions de manière optimale. En Europe, il est de 5 à 6 en moyenne286. Selon une étude menée auprès des Canadiens, plus de 40 % d’entre eux présentent un indice inférieur à 4287. L’équilibre dans ces acides gras est par ailleurs fortement impliqué dans la régulation de l’inflammation. Retenons qu’ils constituent les précurseurs de molécules appelées prostaglandines. L’acide arachidonique est à l’origine de prostaglandines favorisant l’inflammation, à l’inverse de l’EPA. Le DHA est quant à lui à l’origine d’autres molécules, les résolvines, en charge de résoudre rapidement l’inflammation, comme leur nom l’indique.

        Au regard de ces éléments, la question de l’intérêt d’une supplémentation en EPA et en DHA paraît légitime, notamment compte tenu de l’implication du statut en acides gras à longue chaîne dans la prévention de nombreuses pathologies comme les maladies cardiovasculaires, le diabète, les maladies neurodégénératives, les maladies inflammatoires chroniques, la DMLA ou encore la dépression (y compris post-partum). Les effets sont toutefois dépendants des doses consommées, méritant d’être au minimum de 2 g par jour pendant au moins trois mois288,289. À condition que ces oméga 3 soient de qualité… Et c’est toute la problématique. En effet, ce qui fait la force de ces acides gras représente également leur tendon d’Achille. Leur structure biochimique les rend beaucoup plus sensibles au stress oxydatif que les autres acides gras. De nombreuses études ont ainsi révélé un taux élevé de peroxydation dans la majorité des compléments alimentaires analysés290-294. À titre d’exemple, une étude réalisée en Norvège révélait des taux d’oxydation dans certains produits équivalents à ceux obtenus après avoir chauffé une huile végétale pendant vingt-cinq minutes à plus de 225 °C290. Malheureusement, les études analysant les effets d’une supplémentation en oméga 3 ne considèrent que très rarement ce paramètre, ce qui pourrait pourtant expliquer l’absence d’effets positifs parfois constatés, voire l’apparition de conséquences délétères295.

        Fort heureusement, tous les produits proposés sur le marché ne sont pas concernés, mais la difficulté réside dans l’identification de leur niveau de peroxydation. Au regard de ses effets, il est par ailleurs intéressant de connaître la politique de conservation menée par le laboratoire (process de production, conservation au froid, indice TOTOX, etc.), d’acheter les produits les plus frais possibles, de les conserver au congélateur (vous avez bien lu, la surgélation ralentit l’oxydation mais ne la bloque pas, raison pour laquelle les poissons gras doivent être consommés rapidement296), et de privilégier ceux contenant des extraits végétaux protecteurs comme le romarin. Dernier conseil : croquez dans une capsule. Si l’huile a un goût de rance, vous êtes fixé… Par ailleurs, avant toute supplémentation en oméga 3, je vous recommande de réaliser une analyse de sang évaluant d’une part le profil en acides gras de vos globules rouges (ou PAG), d’autre part votre niveau de protection contre le stress oxydatif. Concernant les aliments, la situation est relativement plus rassurante dans la mesure où non seulement les oméga 3 sont bien moins concentrés, mais aussi et surtout car ils sont protégés par la matrice alimentaire, à l’image des acides gras présents dans le jaune d’œuf297. Concernant la cuisson des poissons gras frais, la vapeur demeure la meilleure solution298. Vous pouvez également les faire mariner avec des aromates riches en antioxydants, comme du romarin.

        
          Le ratio oméga 3/oméga 6 sous le poids de la pression sélective ?

          
            Selon les travaux de Remko S. Kuipers et Stanley Boyd Eaton, les populations africaines présentaient au cours du Paléolithique des ratios ARA/(EPA + DHA) de 0,5 à 2,5, résultant avant tout de la nature de leur alimentation299. Les organismes de l’époque n’avaient donc pas besoin de métaboliser efficacement les oméga 3 et 6 végétaux en dérivés à longue chaîne. Ce n’est qu’à la suite de leurs flux migratoires et des changements alimentaires associés que ce facteur est devenu important, pour ne pas dire essentiel, pour leur santé.

            Une mutation du gène codant pour une enzyme clé, la delta-6-désaturase, semble être apparue il y a entre 85 000 et 200 000 ans300,301. Ce polymorphisme important explique en partie pourquoi les personnes d’origine africaine disposent d’une enzyme plus efficace que les Asiatiques et encore davantage que les Européens515,516. Cette situation a en effet permis aux populations consommant une dominante de végétaux de métaboliser plus efficacement les acides gras polyinsaturés d’origine végétale en acides gras à longue chaîne300,303.

            Nous voici ici face à un nouvel exemple du principe de mismatch hypothesis, cette adaptation se retournant aujourd’hui contre une partie d’Homo modernus. L’alimentation est en effet non seulement bien plus riche en acide arachidonique, mais également en oméga 6 végétaux. Une telle situation favorise les risques inflammatoires et métaboliques de nombreuses populations, notamment d’origine africaine et asiatique304-311. D’autres gènes codant les enzymes de conversion ont eux aussi été soumis à une pression sélective, mais cette fois-ci chez les populations fortement consommatrices de poissons, comme les Inuits312. Cette adaptation leur a procuré de nombreux avantages métaboliques, comme celui d’éviter les effets délétères d’un excès d’EPA et de DHA, de mieux utiliser les graisses en tant que source énergétique ou encore de stabiliser leur glycémie malgré un régime très pauvre en glucides277,313. Dans le contexte d’Homo modernus, ces avantages historiques augmentent désormais leurs risques de complications cardiovasculaires et métaboliques228,299.

          

        

      

      
        L’index glycémique

        Les effets des glucides sur la glycémie ont été historiquement définis selon leur nature biochimique. Les mono- et disaccharides ont été considérés comme des sucres rapides au regard de leur structure biochimique simple. Le glucose, le fructose (abondant dans les fruits), le saccharose (constituant le sucre de table) et le lactose (le sucre du lait) sont classés dans cette catégorie. L’industrie agroalimentaire utilise également d’autres glucides simples comme le dextrose ou les sirops à base de glucose-fructose. L’amidon représente quant à lui une autre famille de glucides, dits complexes. Il s’agit de la forme de réserve de glucides au sein des végétaux, présents notamment dans les produits céréaliers ou pseudo-céréales (riz, blé, seigle, avoine, orge, millet, sarrasin, quinoa et leurs produits dérivés : farine, pâtes, pain, semoule, etc.), dans les légumineuses (lentilles, fèves, haricots secs, soja, pois cassés, pois chiches, etc.), dans certaines racines ou certains tubercules de végétaux (pommes de terre, patate douce, manioc, etc.), dans la châtaigne ou encore dans la banane verte. La cellulose est un autre type de glucides complexes, présentant la caractéristique d’être utilisée par les bactéries intestinales, l’homme ne disposant pas des enzymes nécessaires à leur digestion. Le regard porté sur ces familles de glucides a été relativement dichotomique pendant des années : les glucides simples exerceraient une élévation “rapide” de la glycémie, alors que les sources d’amidon seraient des sucres “lents” compte tenu du temps nécessaire pour les digérer. Or, un glucide simple peut n’exercer qu’une faible perturbation de la glycémie, à l’image du fructose, et, à l’inverse, un glucide complexe peut entraîner une forte élévation de glycémie, comme le fait de la purée de pommes de terre en flocons.

        La notion d’index glycémique (IG) a été introduite en 1981 par David Jenkins314. La logique théorique est relativement simple : plus l’index glycémique d’un aliment est élevé, plus la perturbation de glycémie est importante, et inversement. Cette méthode a par exemple permis de mettre en évidence que des aliments riches en glucides complexes comme les pommes de terre (surtout en purée), les céréales soufflées du petit-déjeuner (y compris allégées) et autres galettes de maïs ou de riz, les produits céréaliers à base de farine blanche (comme le pain blanc à fermentation rapide), le riz et les pâtes à cuisson rapide ou les biscottes se comportent davantage comme des glucides “rapides” que “lents”315. De manière synthétique, voici les principaux facteurs pouvant expliquer les variations d’IG.

        La nature de l’amidon. Selon son origine, l’amidon est constitué de deux formes de molécules en proportion variable, l’amylose (générant un IG élevé) et l’amylopectine (procurant un faible IG). Les légumineuses possèdent par exemple un IG bas car elles sont riches en amylopectine, à l’inverse des pommes de terre ou du manioc.

        La variété des céréales. Un riz rond à risotto possède un IG plus élevé qu’un riz long de Camargue, lui-même ayant un IG plus important qu’un riz basmati ou thaï.

        La présence de fibres. Plus un aliment contient de fibres, plus la glycémie aura tendance à être stable à la suite de sa consommation316. C’est notamment grâce à leur présence qu’un fruit possède un IG plus faible que le jus de ce même fruit (y compris lorsqu’il est fraîchement pressé). Il en va de même pour les produits céréaliers consommés complets plutôt que raffinés ; ils contiennent plus de fibres que leurs homologues raffinés, et possèdent dont un IG plus bas. D’ailleurs, plus le type d’une farine est faible (par exemple T45), plus celle-ci a été raffinée, et, inversement, plus il augmente (par exemple T150 ou T180), plus la teneur en fibres est importante. Précisons toutefois que le terme farine complète ne possède pas de définition universelle, laissant la place à de fortes variations de réponse glycémique dans les bases de données315.

        Le soufflage-extrusion. Utilisé pour la fabrication des céréales soufflées du petit-déjeuner, des galettes de riz ou de maïs soufflé, ce procédé industriel déstructure totalement la matrice alimentaire. Certes, les céréales se trouvent ainsi soufflées et croustillantes, donnant l’impression d’être peu caloriques car très légères, mais détrompez-vous, il s’agit de véritables bombes insuliniques ! C’est ainsi que des céréales soufflées, même sans sucres ajoutés, possèdent un IG plus élevé que du sucre en morceaux, mais – point important – à quantité égale de glucides. La fabrication de purée de pommes de terre instantanée (ces dernières ont été cuites, séchées industriellement puis compressées sous la forme d’une fine couche équivalente à une feuille de cigarette, avant d’être réduites sous forme de flocons) est un autre exemple de procédé industriel à l’origine d’une forte augmentation de l’IG.

        Le mode de cuisson. La règle est assez simple : plus un aliment glucidique est cuit, plus l’IG augmente (mais plus il est digeste, ce qui représente un avantage pour les personnes ayant une forte sensibilité intestinale). Une compote de pommes sans sucres ajoutés possède ainsi un IG plus élevé que la même pomme lorsqu’elle est croquée, de même que des pâtes très cuites comparativement à une cuisson al dente. À noter que lorsque les produits céréaliers sont refroidis, l’amidon va se modifier sous une forme dite rétrograde, plus difficilement attaquable par les enzymes digestives. Les IG de pommes de terre, de pâtes et de riz froids sont donc plus faibles317.

        L’association des aliments entre eux. La consommation conjointe de protéines et/ou de graisses avec un aliment glucidique permet d’abaisser l’IG général du repas318.

        La présence de sel. C’est un élément qui semble augmenter l’IG, mais les données disponibles sont rares et plutôt contradictoires319-321.

        Le degré de mûrissement des végétaux. Plus un aliment est mûr, plus son IG augmente. Par exemple, une banane verte possède un IG plus bas que sa comparse bien mûre, l’amidon ayant été transformé en glucides simples lorsque le fruit mûrit. Attention toutefois si vous êtes sensible au niveau digestif, un fruit peu mûr est moins digeste.

        La présence de composés phytochimiques, en particulier de polyphénols322,323. Méconnus jusqu’à peu, ces effets permettent d’expliquer en partie les bénéfices de la consommation de fruits, de légumes, de céréales complètes, d’épices, de thé ou encore de cacao sur l’IG mais surtout sur la sensibilité à l’insuline, via la modification du microbiote.

        La fermentation alimentaire. L’usage du levain pur réduit davantage l’impact glycémique du pain comparativement à la fermentation à la levure324. Le thé Pu’erh (un thé fermenté) semblerait également limiter le pic glycémique après la consommation d’aliments glucidiques325. Ces effets s’expliquent également par l’impact des aliments fermentés sur le microbiote intestinal.

        Bien qu’intéressant et plus précis que la classification biochimique historique, l’index glycémique présente lui aussi de nombreuses limites. Le degré de maturité, le niveau de cuisson, la variété testée ou encore l’origine géographique du produit ne sont par exemple pas considérés. Les bases de données peuvent de plus se fonder autant sur des résultats de protocoles expérimentaux que sur des calculs théoriques. Par ailleurs, un même aliment peut générer des variations de glycémie différentes selon les individus, voire chez une même personne selon le moment de consommation ou sa façon de mastiquer326,327. C’est pourquoi les bases de données proposent souvent des valeurs différentes. Le tableau de Foster-Powell, reconnu pour son exhaustivité, mentionne par exemple des IG de 32, 49 ou 92 pour des carottes bouillies selon les référentiels utilisés. Il en est de même avec la pomme de terre bouillie, dont les valeurs s’échelonnent de 56 à… 111 ! De quoi en perdre son latin. Autre point important : un faible IG ne caractérise en rien la qualité nutritionnelle globale d’un aliment. Il est tout à fait possible de proposer un aliment à faible IG car riche en graisses et en protéines mais de piètre qualité nutritionnelle, à l’image des frites ou de la charcuterie328.

      

      
        La charge glycémique

        L’indice glycémique est calculé en comparant l’aire sous la courbe de glycémie après ingestion de 50 g de glucides issus de l’aliment étudié contre 50 g de glucose. Or, selon la concentration glucidique de l’aliment, cette quantité peut être plus ou moins représentative d’une portion usuelle. Par exemple, l’IG du saccharose est proche de celui du pain blanc à la levure (environ 70). Pour autant, le saccharose est rarement consommé dans des quantités équivalentes à celles du pain. Il paraît donc bien plus juste de pondérer l’IG avec la quantité de glucides présents dans une portion standard de l’aliment étudié. C’est ainsi qu’a été proposé un nouveau référentiel, la charge glycémique (CG).
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          La charge glycémique

        
        Prenons un exemple. Lorsque vous consommez 60 g de pain blanc, soit environ un quart de baguette, vous absorbez 34 g de glucides. Cet aliment possède un index glycémique moyen de 75 : la charge glycémique de votre ration est alors de 34 ∑ 75/100 = 26, soit une valeur très élevée. À l’inverse, si vous consommez 150 g de lentilles (IG = 30), la quantité de glucides de la ration est de 25 g et sa charge glycémique de 25 ∑ 30/100 = 7,6. Vous perturbez ainsi bien moins votre glycémie avec une assiette de lentilles qu’avec un quart de baguette blanche. Pour autant, ces aliments sont généralement tous les deux classés comme des sucres lents du fait de leur teneur en amidon.

        Quitte à vous décevoir, même si elle est plus pertinente que l’IG, la CG n’est pas non plus une valeur idéale… Ce calcul part en effet du principe que la CG est directement proportionnelle à la quantité de glucides consommés, ce qui n’est pas le cas329. Manger une quantité de pain six fois plus importante ne fait par exemple “que” tripler l’aire de la courbe de glycémie330. En d’autres termes, la variation de glycémie évolue plus lentement que la quantité de glucides consommés331.

        
          
            Les alternatives au sucre

          

          
            
              
              
              
              
              
                
                  	Miel


                  	Il représente une alternative naturelle au sucre blanc, vous permettant d’obtenir des recettes savoureuses. Il contient par ailleurs une petite quantité d’un sucre particulier, l’isomaltulose, exerçant des effets bénéfiques sur la satiété. Plus le miel est liquide, plus il est riche en fructose, donc plus il possède un index glycémique bas. La présence de polyphénols influe également sur l’index glycémique du miel, il est donc à privilégier le plus foncé possible, comme le miel de châtaignier ou de sarrasin. Il possède par ailleurs de nombreuses autres vertus (présence d’oligoéléments, cicatrisant, antiseptique, etc.) et présente l’intérêt de pouvoir être produit localement. Toutefois, il reste un sucre avec toutes les conséquences potentielles évoquées sur la santé, à consommer donc avec modération.


                

                
                  	Sirop d’érable


                  	Le goût et le caractère sucré du sirop d’érable changent en fonction de la saison de récolte. Bien que possédant un index glycémique relativement modéré (environ 50), son pouvoir sucrant est important (1,4), ce qui lui confère un avantage par rapport au saccharose pour réduire les quantités consommées.


                

                
                  	Sucre de coco


                  	Ce sucre à la mode posséderait un index glycémique relativement faible, d’environ 35. Or cette valeur, indiquée par les producteurs de sucre de coco, est parfois démentie. Par ailleurs, elle est à attribuer en partie à sa richesse en fructose, dont les effets délétères sont reconnus quand il est consommé en grande quantité. Point positif du sucre de coco : sa richesse en fibres.


                

                
                  	Xylitol


                  	Traditionnellement extrait de la sève de bouleau, le xylitol est un alcool de sucre (polyol) présentant l’intérêt de ne pas être cariogène, d’être peu calorique et sans amertume. Il semble peu perturber la glycémie et la sécrétion d’insuline, sauf potentiellement chez les personnes obèses332,333. Il représente donc en théorie une alternative intéressante au saccharose. Ses effets sur le microbiote ne sont pas à ce jour clairement établis334,335, mais sa consommation excessive peut provoquer des troubles digestifs (gaz, diarrhées). Le xylitol peut provenir de bouleau, de rafles de maïs, de pulpe de canne, de coques de noix de coco ou de cosses de graines. Par ailleurs, le procédé d’extraction (hydrogénation) en fait un produit fini éloigné d’un aliment naturel.


                

                
                  	Sève de kitul


                  	Issue des fleurs d’un arbre sri lankais (Caryota urens), la sève de kitul est commercialisée dans certains magasins biologiques. Elle contient du glucose et du fructose en proportions mal définies. Ce sucre est souvent mis en avant pour sa teneur en vitamines B1 et C, mais, rapportées à la ration consommée, les quantités sont insignifiantes et ces vitamines se détériorent en partie lors de la fabrication de la sève. La teneur en vitamine B12 mise en avant est également insignifiante. Mais, surtout, sa production sri lankaise n’en fait pas un produit intéressant sur le plan écologique.


                

                
                  	Sirop d’agave


                  	Largement démocratisé ces dernières années, le sirop d’agave possède un IG faible, mais essentiellement du fait de sa teneur en fructose, ce qui explique également son fort pouvoir sucrant (compris entre 1,3 et 1,4). En d’autres termes, pour une même quantité, votre perception sucrée sera supérieure de 30 à 40 % par rapport à du saccharose. De ce fait, vous pouvez utiliser moins de sucre pour obtenir la même saveur sucrée. Toutefois, il est peu écologique (souvent produit à partir de cactus cultivés au Mexique). Mais, surtout, son avantage apparent représente en réalité son inconvénient réel, à savoir sa richesse en fructose. Je vous le déconseille donc.


                

                
                  	Rapadura


                  	Souvent mis en avant du fait que ce sucre non raffiné contient des minéraux et des oligoéléments, il n’en demeure pas moins du saccharose. La teneur en micronutriments, rapportée à la quantité consommée, est insignifiante. Un excellent moyen pour continuer à consommer du saccharose en bonne conscience pour beaucoup, à tort.


                

              
            

          

        

      

      
        L’index insulinique

        Un raccourci intellectuel très fréquent, y compris dans l’esprit des professionnels, consiste à amalgamer l’IG – à savoir la variation de glycémie – avec le niveau de réponse insulinique de l’organisme. Or, c’est surtout ce second point qui nous importe en termes de santé. Dès 1983, les scientifiques Collier et O’Dea ont par exemple constaté que la même pomme de terre présentait une réponse glycémique très différente selon qu’elle était consommée avec ou sans beurre, alors que la sécrétion d’insuline s’est pourtant, elle, avérée similaire336. Enfin, ce n’est pas parce qu’un aliment possède un faible index glycémique qu’il ne provoque pas une forte réponse insulinique. Ces nuances justifient d’aborder un autre référentiel, l’index insulinique.

        Pour comprendre l’importance de cette notion, il faut revenir aux fonctions de l’insuline. Celle-ci représente l’hormone du stockage énergétique, mais elle joue également un rôle de croissance des tissus. Il est dès lors compréhensible que d’autres nutriments puissent moduler la sécrétion d’insuline, ce qui est le cas des protéines et de certains acides aminés337-339, surnommés les branched-chain amino acids ou BCAA (leucine, valine, isoleucine)340. Ils sont particulièrement abondants dans les produits laitiers, notamment le lactosérum, à tel point qu’ils déclenchent une sécrétion insulinique proportionnellement trois à six fois plus importante que celle prévisible au regard de leur CG338. Une telle situation s’explique par le fait que le lait constitue l’aliment de prédilection pour soutenir la croissance du nouveau-né. De manière plus précise, les produits laitiers favorisent la sécrétion de deux hormones spécifiques, les incrétines (GIP et GLP-1)339. Produites par certaines cellules du pancréas et de l’intestin, elles ont pour fonction de créer un contexte métabolique favorable à la synthèse de nouveaux tissus, comme l’insuline. L’effet des autres protéines varie quant à lui selon leur composition339. Le cabillaud induit par exemple une sécrétion d’insuline deux fois plus importante que celle des œufs. Les protéines végétales semblent, elles, moins stimuler la libération d’incrétines, notamment du fait de la présence de fibres dans la matrice alimentaire341.

        Retenons une notion très simple : moins un aliment glucidique est transformé, donc plus il est brut, mieux vous régulerez votre sécrétion d’insuline. Si besoin était de le préciser, les arbres à cornflakes et les fontaines à soda n’existent pas dans la nature !

        Gardons surtout à l’esprit que les facteurs pouvant moduler la réponse insulinique à la suite de la consommation d’aliments sont encore loin d’être tous maîtrisés, notamment lorsque ces derniers sont modifiés industriellement. L’analyse de la chronobiologie nutritionnelle nous a par ailleurs révélé que la sensibilité à l’insuline peut varier selon le moment de la journée (l’organisme y est plus sensible le matin que le soir). De même, la composition du microbiote intestinal peut moduler la réponse glycémique des aliments342, voire la sensibilité à l’insuline de l’organisme de manière plus générale343,344. Or, les points communs entre le rythme circadien et le microbiote intestinal, mais également avec les autres facteurs de mode de vie susceptibles de modifier la sensibilité à l’insuline, comme l’activité physique, le sommeil et les polluants, sont… les mitochondries et la régulation de l’inflammation associée. La résistance à l’insuline est donc un reflet particulièrement significatif du mode de vie d’Homo modernus via l’altération du fonctionnement mitochondrial qu’il provoque. Un tel constat signifie aussi et surtout qu’il existe des solutions pour restaurer une sensibilité optimale à l’insuline, y compris en cas de diabète de type 2, en appliquant des modèles alimentaires pourtant de prime abord avec une telle pathologie, comme le jeûne intermittent ou le régime cétogène345-351. Plusieurs scientifiques, dont l’endocrinologue Roy Taylor, ont notamment mis en évidence qu’une rémission de diabète de type 2 est possible à la suite d’un protocole associant une restriction calorique et un jeûne intermittent418, surtout lorsque cette pathologie s’est déclarée récemment347,352-355. Des cliniques spécialisées ont ainsi vu le jour aux États-Unis pour encadrer cette pratique médicale et éviter les complications potentielles (hypoglycémies, risques cardiovasculaires, déshydratation et acidocétose)356-361.

        
          La maladie d’Alzheimer peut-elle être considérée comme un diabète cérébral ?

          
            Première cause de démence dans le monde, la maladie d’Alzheimer est une pathologie neurodégénérative se caractérisant par une perte progressive de la mémoire et des fonctions cognitives. Elle se traduit par l’association anormale de deux composés spécifiques, les peptides β-amyloïdes, formant des plaques autour des neurones, et les protéines Tau. Ces dépôts génèrent d’importants dommages toxiques, dans certaines zones cérébrales aboutissant à la détérioration des fonctions cognitives362.

            Au début des années 1990, les chercheurs considéraient la maladie comme étant le fruit d’une production excessive de peptides B-amyloïdes363. Or, on sait désormais que cette accumulation reflète un trouble plus profond363-366, se traduisant par un excès de stress oxydatif et une neuro-inflammation en lien avec un dysfonctionnement mitochondrial367, potentiellement d’origine infectieuse368-370. La perturbation du microbiote intestinal paraît impliquée, mais également celui présent au niveau buccal via la surexpression d’une bactérie responsable de parodontite (une inflammation des tissus de soutien des gencives), Porphyromonas gingivalis371-374.

            La seconde hypothèse concerne davantage notre sujet du moment, l’insulino-résistance. Vous connaissez probablement le diabète de type 1 (une maladie auto-immune), le diabète de type 2 (une insuffisance progressive de sécrétion d’insuline par le pancréas liée à un mode de vie inadapté), mais avez-vous déjà entendu parler du diabète de type 3 ? Il s’agirait d’une autre forme potentielle de diabète, cérébral celui-ci, à l’origine de la maladie d’Alzheimer375-379. Étonnant, de prime abord, non ? Pas tant que ça si l’on considère l’insulino-résistance comme un processus s’intégrant dans un état inflammatoire de bas grade380-382. Au regard de l’impact des variations de glycémie sur le fonctionnement du cerveau (consommant environ 50 % du glucose utilisé par l’organisme alors qu’il ne représente que 2 % du poids corporel), on comprend mieux pourquoi celui-ci est particulièrement sensible à l’insuline. Cette hormone est d’ailleurs parfois surnommée le “gardien énergétique” du cerveau377,383. En plus de faciliter la pénétration du glucose dans les neurones, elle contribue par exemple à la croissance des cellules cérébrales, aux processus de mémorisation et d’apprentissage378,384. Fait peu connu, le cerveau apparaît lui-même capable de sécréter de l’insuline au niveau de l’hypothalamus385,386. Les scientifiques ont donc commencé à s’intéresser aux effets potentiels d’une insulino-résistance cérébrale sur les risques de développer une neuro-inflammation, voire une maladie d’Alzheimer387-389. Une méta-analyse de 28 études d’observation a par exemple mis en évidence que le risque de développer une maladie d’Alzheimer chez les personnes diabétiques est majoré de 56 %390. Plusieurs études ayant analysé les effets d’un traitement visant à réduire l’inflammation dans le cadre de polyarthrite rhumatoïde ont constaté que celui-ci a permis non seulement d’améliorer la sensibilité à l’insuline, mais également de réduire le risque de développer une maladie d’Alzheimer391-392.

            L’ensemble de ces éléments nous ramène à nouveau à nos chères mitochondries. Nous avons en effet déjà évoqué les liens associant l’insulino-résistance avec une défaillance de ces organites. Or celle-ci existe aussi bien en cas de maladie d’Alzheimer que de perturbation du métabolisme du glucose393-396. Les facteurs augmentant les risques de développer cette maladie sont par ailleurs générateurs de stress oxydatif, d’insulino-résistance et de dysfonctionnement mitochondrial, à l’image des pesticides, des métaux lourds comme l’aluminium, de la dette chronique de sommeil ou encore de la sédentarité397-400. Les effets positifs des polyphénols, et plus globalement de l’alimentation méditerranéenne, constatés pour contribuer à prévenir et accompagner la maladie d’Alzheimer, tout comme l’insulino-résistance, renforcent cette hypothèse401-403.

          

        

      

      
        Les autres solutions nutritionnelles

        Au regard de l’importance des polyphénols sur la régulation du stress oxydatif et du fonctionnement mitochondrial, l’alimentation d’inspiration méditerranéenne apparaît comme une solution optimale, la grande majorité des études s’accordant sur les bénéfices de ce modèle sur la régulation de l’inflammation de bas grade et sur l’amélioration de la sensibilité à l’insuline404-406. De manière générale, une alimentation riche en fruits et en légumes contribue à limiter fortement l’insulino-résistance. La consommation quotidienne de deux à trois portions de légumes et de deux portions de fruits (une portion moyenne équivaut à 100 g) est associée à un effet préventif contre la survenue de diabète de type 2, à l’inverse des modèles alimentaires riches en viande407-413. Le moment de consommation des aliments glucidiques est un autre facteur à considérer. Ils sont donc plutôt à favoriser en fin de journée (collation et dîner). De même, commencer votre repas par des aliments riches en protéines, en fibres (légumes) et/ou en graisses contribue à réduire le pic glycémique.

        Certains aliments ont par ailleurs été mis en avant pour leurs effets positifs sur la sensibilité à l’insuline, comme le thé lorsqu’il est consommé en grande quantité (au moins quatre tasses par jour) et sans distinction selon les origines414. Le sarrasin est lui aussi intéressant415-417, de même que la cannelle de Ceylan (bien que les études mettant en évidence son intérêt utilisent des doses difficilement atteignables par l’alimentation)418. Le vinaigre, grâce à sa teneur en acide acétique, exerce un effet légèrement hypoglycémiant lorsqu’il est consommé à hauteur d’une à deux cuillères à soupe par repas419-421. Il n’améliore donc pas les mécanismes à l’origine de l’insulino-résistance, mais atténue surtout le pic glycémique à la suite du repas. Le vinaigre de cidre est souvent évoqué comme étant plus efficace que les autres (sauf ceux contenant du sucre, comme le vinaigre balsamique), mais ses effets sont également constatés avec d’autres types de vinaigre, la variabilité des résultats dans les études étant surtout liée aux habitudes du pays considéré. Pour ce qui est des minéraux, le magnésium est particulièrement important422,423. Parmi les polyphénols, le resvératrol utilisé sous forme de complément alimentaire à haute dose (environ 1 g/j) est reconnu pour améliorer la sensibilité à l’insuline, mais aussi pour lutter contre les complications liées au diabète424-427.

        
          Les édulcorants, la solution contre la prise de poids ?

          
            Vous les connaissez certainement : aspartame et ses sels (E951, E962), acésulfame de potassium (E950), sucralose (E955), acide cyclamique (E952), saccharine (E954), néotame (E961), polyols (E964 à E968), aspartame (E969), extraits de stévia (glycosides de stéviol E960). Les édulcorants ont pendant longtemps été présentés comme la solution au surpoids en lien avec la consommation de sucre. Il n’en est rien, de nombreuses études et méta-analyses ayant amplement démontré leur inutilité380. Une des principales raisons est en lien avec le microbiote intestinal. Ces composés chimiques altérant la diversité de ce dernier, il en résulte une augmentation de l’insulino-résistance429-430. Ces effets sont constatés avec la plupart des édulcorants431-433. Par ailleurs, le sucre stimulant les centres de la récompense dans le cerveau, la consommation d’édulcorants serait à l’origine d’une augmentation de la prise calorique et d’une plus grande appétence pour le sucre. Enfin, possédant une image de produits sains pour la santé, les produits light sont bien souvent ingérés en forte quantité, et ce en bonne conscience. Or de nombreuses méta-analyses confirment que la consommation de ces produits favorise la prise de poids et les troubles métaboliques, y compris chez le jeune enfant à la suite de leur ingestion par la mère lors de la grossesse432-434. Plusieurs publications ont malheureusement mis en évidence que les auteurs soumis à des conflits d’intérêts ont tendance à ne pas conclure en ce sens, à la différence des chercheurs indépendants435-437.

            Les extraits de stévia contiennent des composés au pouvoir sucrant important, les glycosides de stéviol et en particulier le rébaudioside A. Ces derniers n’ont pas encore été impliqués dans des effets délétères semblables aux autres édulcorants, avant tout car on ne dispose pas de données suffisantes au regard de la jeunesse de son utilisation par l’industrie agroalimentaire438.

            Mon avis sur le sujet est relativement simple : le maintien artificiel de la saveur sucrée est une raison suffisante pour ne pas l’utiliser. Je suis bien plus partisan du principe consistant à se déshabituer du goût sucré. Notre régulation cellulaire est bien trop élaborée pour être leurrée par une saveur artificielle, d’autant plus que les glycosides de stéviol n’ont plus rien à voir avec la stévia consommée historiquement en Amérique latine, sucrée certes, mais aussi très amère. Une publication de janvier 2020 a d’ailleurs mis en évidence une augmentation de la prise de poids, une altération du microbiote intestinal et une appétence plus importante pour le goût sucré chez les souriceaux après consommation d’extrait de stévia par la mère au cours de la gestation et de la lactation439. La transplantation de leur microbiote chez des souris axéniques (dépourvues de flore intestinale) a par ailleurs augmenté leur prise de masse grasse et leur insulino-résistance. Tout cela nous amène encore et toujours à du bon sens : une alimentation santé passe avant tout par une diminution de l’attrait, voire de la dépendance à la saveur sucrée. Dans ce domaine non plus, l’ingrédient miracle n’existe pas.

          

        

      

      
        Prenez soin de votre mode de vie

        Bouger est indéniablement un des principaux conseils, avec l’alimentation, à appliquer pour quiconque souhaite préserver ou retrouver une sensibilité optimale à l’insuline440-448. Pour être plus juste, j’ai l’habitude de préciser que l’activité physique n’améliore pas la sensibilité à l’insuline, mais réduit l’insulino-résistance provoquée par la sédentarité. Si vous pouvez en réaliser, je ne peux donc que vous y inciter. Non seulement vous réduisez ainsi votre stock de glycogène, laissant la place libre aux glucides que vous consommez pour reconstituer ces réserves plutôt que d’être orientés vers la formation de graisses, mais vous rendez également vos cellules bien plus sensibles à l’insuline449. La pratique d’une activité d’endurance permet de plus d’augmenter la part d’énergie apportée par les graisses au cours de l’effort, ce que l’on appelle la lipolyse, contribuant ainsi à une meilleure régulation du poids. Selon plusieurs méta-analyses menées auprès de patients diabétiques de type 2, l’activité physique améliore la sensibilité à l’insuline de manière significative450-452. Combiner des exercices de type aérobie et de résistance est optimal444,453. Si vous n’avez pas la possibilité de réaliser de tels efforts, le simple fait de marcher vous sera bénéfique, notamment si vous variez les intensités sur de courtes périodes454,455.

        Saviez-vous que les méthodes de gestion des émotions peuvent aussi vous aider à réguler votre glycémie, à l’image de la méditation, voire de l’hypnose456,457 ? À l’inverse, le stress chronique est reconnu comme un facteur de risque de diabète, voire de perturbation de la glycémie lorsque la pathologie est déjà déclarée529,530. L’inflammation de bas grade résultant du stress semble là aussi le principal mécanisme impliqué460. La gestion du sommeil est un des autres facteurs influençant la sensibilité à l’insuline.

        Le manque de sommeil est délétère, mais plus surprenant de prime abord, les nuits prolongées aussi. Les auteurs d’une méta-analyse d’envergure (36 études, plus de 1 million de participants) concluent qu’en moyenne, les personnes dormant moins de cinq heures par jour augmentent statistiquement leur risque d’apparition de diabète de type 2 de 40 %, de 18 % en cas de durée moyenne de six heures par jour et de 36 % pour un sommeil supérieur à neuf heures par jour : autrement dit, la durée de sommeil idéale se situerait entre six et neuf heures par nuit532. Si la qualité du sommeil est mauvaise, les risques se voient encore majorés de 40 %. Ces résultats étant issus d’études d’observation, il est important de les nuancer, notamment car il peut exister des facteurs de confusion tels que le mode de vie et les conditions du sommeil (bruit, lumière, etc.). On peut néanmoins retenir la tendance, à savoir que les effets du sommeil sur la régulation de la glycémie suivent une forme de courbe en U462. Nous en revenons au principe d’hormèse.

        Dernier point, et non des moindres, les polluants. Je vous invite à découvrir le chapitre dédié pour bien appréhender leurs effets potentiels sur les risques d’insulino-résistance, avant tout par altération du fonctionnement des mitochondries et le stress oxydatif associé (voir “Les contaminants alimentaires”). Certains pesticides sont particulièrement impliqués, ce qui pourrait expliquer en partie les bénéfices de la consommation d’une alimentation d’origine biologique sur la santé, notamment vis-à-vis du surpoids et de l’obésité, du syndrome métabolique et de certains cancers463,464.

      

    

    
    
      Le système immunitaire : un équilibre… vital mais fragile

      Au même titre que le stress oxydatif et la régulation de l’insuline, le système immunitaire est lui aussi régi par le principe d’équilibre, si déterminant qu’un déséquilibre peut se traduire par des conséquences majeures sur la santé. Vous avez besoin de votre système immunitaire pour vous défendre, au risque de succomber à n’importe quelle attaque microbienne, qu’il s’agisse de virus, de bactéries, de champignons ou de parasites. En revanche, si votre immunité surréagit, apparaissent alors inflammation, allergie, voire maladie auto-immune. Les mécanismes de régulation de la réponse immunitaire pourraient faire l’objet d’un ouvrage à part entière tant ils sont complexes et subtils. Je vous propose de nous intéresser ici à la place qu’occupe l’alimentation dans cette régulation à travers deux exemples d’actualité : les infections froides et le Covid-19. Au préalable, précisons que le premier moyen de défense dont dispose l’organisme est physique, à savoir la peau et les muqueuses. Les cellules immunitaires y sont particulièrement présentes, telle une armée de sentinelles (voir “L’intestin est, bien plus qu’un tuyau digestif, un véritable écosystème”). Elles agissent de concert avec le microbiote pour maintenir le calme, en évitant de déclarer la guerrre à toute protéine étrangère, tout en étant capables de se défendre face à un agresseur qu’elles jugent dangereux. L’intégrité des muqueuses, notamment intestinale, est donc essentielle, toute hyperperméabilité devenant critique pour cet équilibre subtil. Je vous renvoie au principe du triptyque inflammation/dysbiose/hyperperméabilité, car il est important à comprendre pour appréhender la notion de dysimmunité, traduisant un dysfonctionnement de l’immunité (voir “Le triptyque IDH, le point de départ des maladies de civilisation ?”). Celui-ci peut s’entendre soit dans le sens d’une susceptibilité accrue aux infections, soit dans celui de l’hyperréactivité, comme dans le cas des allergies ou des maladies auto-immunes.

      
        Les pathologies auto-immunes

        
          Les maladies auto-immunes sont des pathologies résultant de l’attaque par les cellules immunitaires de l’organisme contre ses propres protéines. Identifiée au début du XXe siècle par Paul Ehrlich, cette réaction fut historiquement surnommée horror autotoxicus. Elle touche actuellement environ 5 % de la population occidentale465. Certaines pathologies peuvent être spécifiques à des réactions contre certains tissus cibles (diabète de type 1, sclérose en plaques ou SEP, maladie de Crohn, psoriasis, thyroïdite de Hashimoto, myasthénie, etc.), d’autres plus systémiques (polyarthrite rhumatoïde, sclérodermie, lupus érythémateux, polymyosite, etc.).

          La compréhension de leur origine précise est complexe car bien souvent multifactorielle, dans laquelle il est difficile de distinguer la part de la prédisposition génétique de celle de l’environnement. Il existe quoi qu’il en soit une complémentarité évidente entre ces deux facteurs, l’un influençant les effets de l’autre, notamment via des mécanismes épigénétiques466.

          La maladie auto-immune se caractérise dans tous les cas par une perte de capacité du système immunitaire à faire preuve de la tolérance naturelle qui le caractérise. Au regard de l’explosion de leur prévalence au cours des dernières décennies, il est plus que probable que l’environnement d’Homo modernus joue une part de plus en plus forte dans ce mécanisme.

        

      

      
        Le Covid-19

        Je vous propose de présenter succinctement en quoi le mode de vie d’Homo modernus a pu impacter sa réponse immunitaire à l’infection au virus Sars-CoV-2 et les complications associées, sous les deux formes de la maladie, aiguë mais aussi chronique, au regard de l’état des connaissances au moment où j’écris ces lignes (au printemps 2022).

        La phase aiguë. En cas d’infection, le système permettant aux cellules immunitaires de se spécialiser et d’amplifier leur réponse dépend de la régulation – subtile – des cytokines. L’expression “orage cytokinique”, traduisant une production incontrôlée de médiateurs pro-inflammatoires, a d’ailleurs été fortement médiatisée pendant la pandémie467. Dès le 13 mars 2020, la revue The Lancet précisa que le virus Sars-CoV-2 crée une hyperactivation immunitaire à l’origine d’une libération massive de puissantes cytokines468. Le niveau d’élévation de l’une d’entre elles, l’IL-6, a été rapidement identifié comme un marqueur prédictif de complications, voire de décès469-471. Dans de telles conditions, le système peut en effet s’emballer ; l’inflammation atteint les tissus, notamment au niveau pulmonaire, au point de provoquer potentiellement le décès. Nous voici donc au cœur du sujet de la santé immunitaire, à savoir la capacité de l’organisme à lutter contre une infection, mais également à revenir à son état d’équilibre par la suite. L’enjeu n’est donc pas tant la nature du virus que la capacité à y faire face. Dans un tel contexte, l’alimentation joue un rôle central pour aider à réguler de manière positive l’inflammation et le stress oxydatif associé. Il est en effet désormais bien établi que ce dernier était majeur chez les personnes ayant présenté des complications472-476. Certaines études ont pu mettre en avant l’existence de ce stress oxydatif préalablement à l’infection473. Les facteurs de risque de complications sont d’ailleurs caractéristiques d’un stress oxydatif important, à l’instar de l’obésité, du diabète ou des troubles cardiovasculaires477-482. De même, les patients atteints de maladies auto-immunes verraient augmenter leur probabilité de déclencher une forme sévère, bien que les données apparaissent encore hétérogènes en fonction du type de pathologie483-485. L’alimentation n’est bien entendu pas le seul facteur du mode de vie pouvant influer sur la réponse immunitaire ; la sédentarité, l’exposition importante aux contaminants, le manque chronique de sommeil ou encore le stress émotionnel y contribuent fortement. Or, comble de la situation, les facteurs favorisant les complications se sont avérés exacerbés par les mesures prises dans le cadre des confinements486-490. L’alimentation a elle aussi été impactée491. Selon la cohorte française BioNutriNet, la consommation de snacking a augmenté pendant le confinement et celle des produits frais a diminué (point positif : les foyers ont davantage cuisiné)492. Ainsi, un mode de vie visant à réguler positivement le stress oxydatif ne peut qu’être favorable au soutien immunitaire face au Sars-CoV-2 et, plus globalement, à toute infection. Cette pandémie a toutefois eu certains mérites, dont celui de mettre en lumière une situation déjà connue et en lien étroit avec le mode de vie, la chronicisation de l’inflammation d’origine infectieuse.

        Le Covid long. Quelques mois après les premiers cas d’infection, certains individus ont vu leurs symptômes persister pendant des mois, voire des années. Plus de cinquante signes ont été recensés comme une conséquence possible de l’infection500. La fatigue, les maux de tête, les difficultés de concentration, et les oppressions thoraciques sont les plus fréquents. À titre statistique, plus de 87 % des personnes hospitalisées souffraient encore des symptômes soixante jours après l’infection et 57 % après six mois501,502. Sans surprise, les personnes présentant une inflammation de bas grade antérieure à l’infection sont les plus touchées, en particulier les individus diabétiques ou obèses503,504. Plus inquiétant, une équipe de recherche a mis en évidence que, parmi cent patients considérés comme guéris du Covid-19, 60 % présentaient une inflammation persistante du myocarde, y compris en l’absence de plaintes505.

        
          Microbiote et Covid-19

          
            Plusieurs études ont identifié que le Sars-CoV-2 pourrait interagir avec le microbiote intestinal, voire favoriser les maladies inflammatoires chroniques intestinales492,493. Les poumons, principale cible du virus, possèdent d’ailleurs eux aussi leur microbiote et il intéressant de noter que, parmi les personnes souffrant d’infections respiratoires, la plupart présentaient également des troubles intestinaux. Il est fort probable que la qualité du microbiote puisse influencer la réponse immunitaire au Sars-CoV-2. Sur la base du recueil de matières fécales de 27 malades, la sévérité des complications trente jours après l’infection est en effet apparue corrélée avec l’existence d’une dysbiose494. D’autres études ont confirmé une fréquence plus élevée de ce déséquilibre chez les personnes atteintes par l’infection495-498. Il a notamment été mis en évidence une moindre abondance de Faecalibacterium prausnitzii, reconnue comme une bactérie régulant positivement l’inflammation et à l’inverse, une plus grande quantité de bactéries opportunistes, en particulier lorsque les malades présentent une comorbidité traduisant une inflammation de bas grade. Une étude publiée en janvier 2022 par une équipe de recherche du CNRS de Lille a identifié, chez le hamster infecté par le Sars-CoV-2, une corrélation proportionnelle entre l’hyperperméabilité intestinale, l’altération du microbiote et la gravité de l’infection499.

          

        

        Le virus Sars-CoV-2 pénètre par ailleurs le cerveau via le nerf olfactif à la suite de son inhalation (expliquant la perte d’odorat) et les récepteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 (ACE2), également exprimés au niveau des neurones et des cellules immunitaires du cerveau506. Il en résulte une cascade neuro-inflammatoire massive à l’origine d’une perméabilité de la barrière hémato-encéphalique, voire de mort neuronale507, 508. Cette neuro-inflammation chronique correspond à celles retrouvées en cas d’autres infections, comme la neuroborréliose (maladie de Lyme), mais également de maladies neurodégénératives telles que la maladie d’Alzheimer et la maladie de Charcot509-513. Certains auteurs relatent également un risque d’émergence de troubles psychiatriques environ deux fois plus important514,515. Par ailleurs, plusieurs publications ont mis en évidence que l’infection, sévère ou bénigne, peut précéder le déclenchement de maladies inflammatoires chroniques ou auto-immunes516, notamment chez les enfants dans le cas de la maladie de Kawasaki (dont l’incidence a par exemple été multipliée par trente en Italie pendant la pandémie)517-520. Il est toutefois intéressant de noter que les patients déclenchant cette pathologie souffraient également d’autres symptômes d’ordre inflammatoire (troubles digestifs et méningés, leucopénie, myocardite, hyperferritinémie).

        Chez l’adulte, plusieurs maladies comme le purpura, les vascularites, le syndrome de Guillain-Barré ou encore les anémies hémolytiques auto-immunes sont désormais identifiées comme pouvant être déclenchées par le Sars-CoV-2521-526. Deux principales pistes sont envisagées. Le virus peut être le déclencheur de la maladie auto-immune par mimétisme moléculaire ou agir comme le détonateur inflammatoire527. Dans ce dernier cas, il contribuerait à la dérégulation immunitaire, probablement dans un contexte d’autres infections reconnues pour favoriser un état inflammatoire chronique, comme les virus de l’herpès de type Epstein-Barr (EBV) et HHV-6 dans une moindre mesure527-529. La prévalence de Covid-19 long est d’ailleurs beaucoup plus importante chez les personnes ayant présenté une réactivation au virus d’Epstein-Barr avant l’infection au Sars-CoV-2, reconnue pour créer la zizanie dans la régulation immunitaire, de manière proportionnelle à la sévérité de la maladie530-531. Une telle situation n’est pas nouvelle en soi. Plusieurs infections présentant cette capacité à installer l’organisme dans une inflammation chronique ont déjà été identifiées.

      

      
        Les infections froides

        À travers l’exemple du Covid-19, nous venons de découvrir qu’une même infection peut s’exprimer sous une forme aiguë, parfois de manière particulièrement violente, voire mortelle, mais également de façon plus insidieuse et chronique à travers l’inflammation de bas grade qu’elle génère. Nous disposons encore de peu de recul sur les conséquences à long terme du Covid-19, à la différence d’autres infections pouvant aussi s’exprimer sous ces deux formes. On peut citer les infections à Epstein-Barr (EBV ou herpès 4), herpèsvirus humain de type 6 (HHV-6), varicelle-zona (VZV), la borréliose (plus connue sous le nom de maladie de Lyme), la bartonellose, la babésiose, la candidose, la rickettsiose, les mycoplasmoses, infections à Helicobacter pylori, Porphyromonas gingivalis, etc. Certaines d’entre elles présentent la caractéristique de passer inaperçues (elles causent parfois seulement un état de fatigue ou un syndrome grippal passager au moment de la contamination), pendant des mois, voire des années. Elles affaiblissent alors progressivement le système immunitaire, de manière insidieuse, si celui-ci ne parvient pas à éradiquer l’agent infectieux rapidement ou à le contrôler. Il suffira par la suite d’une période de fatigue intense, d’un stress émotionnel ou d’un état inflammatoire, pouvant d’ailleurs être provoqué par une infection autre profitant de cette fragilité immunitaire, pour que l’agent infectieux se “réveille” fortement532-537.

        Depuis quelques années, un nouveau terme est utilisé pour qualifier cette situation : les infections froides. Les conséquences peuvent se traduire par des symptômes variables selon l’antériorité, l’état immunitaire, la nature des agents pathogènes, la prédisposition génétique et les autres facteurs d’inflammation de bas grade associés au mode de vie. On peut ainsi relever (de manière non exhaustive) une fatigue, voire un épuisement, des troubles de l’humeur, un changement de comportement, des pulsions sucrées, un état dépressif, des troubles inflammatoires chroniques, des troubles digestifs, un brouillard intellectuel (brain fog), des douleurs cardiaques, thoraciques, articulaires et/ou musculaires, des fourmillements, de légers mouvements musculaires involontaires (fasciculations) ou encore des modifications de la sensibilité. Par leur impact sur le système immunitaire, ces infections froides peuvent également favoriser l’expression de maladies chroniques difficiles à objectiver, comme la fibromyalgie ou le syndrome de fatigue chronique, voire des réponses auto-immunes538-547. Dans tous les cas, la persistance de ces infections est associée à une inflammation de bas grade, pouvant évoluer vers une phase aiguë en cas de réactivation (les fameuses crises)548-551. Ainsi, plutôt que de chercher à éradiquer totalement ces micro-organismes ayant eu le temps de s’installer dans le temps – ce qui peut constituer une mission particulièrement difficile dans certains cas, notamment de candidose, de maladie de Lyme ou d’infection à EBV –, la priorité devient alors d’adopter un mode de vie régulant positivement l’inflammation.

        Vous avez certainement entendu parler de cette désormais célèbre maladie contractée à la suite de la morsure de tique : la maladie de Lyme, ou borréliose. Elle est provoquée par la bactérie Borrelia burgdorferi, souvent associée à d’autres bactéries, virus et parasites alors qualifiés de co-infections ou maladies vectorielles à tiques (MVT). Cette pathologie peut s’exprimer de nombreuses façons, au point que cette maladie est surnommée “la grande imitatrice” tant les symptômes peuvent être multiples et évocateurs d’autres maladies. Elle existe sous une forme aiguë, reconnue par le corps médical, mais peut également s’exprimer de manière chronique, plus sujette à débat (voire à polémique) en France. Le signe le plus caractéristique dans le cas de la forme aiguë est une rougeur qui s’apparente à une auréole appelée érythème migrant (EM), mesurant généralement plusieurs centimètres de diamètre, parfois teintée de bleu et centrée autour de la piqûre, qui s’étend sous la forme d’un anneau de 20 à 30 cm de diamètre (voire davantage). L’EM disparaît généralement en quelques jours en cas de prise d’antibiotiques (doxycycline) mais peut perdurer trois à quatre semaines en l’absence de traitement. Il n’est toutefois pas systématique. Seules 30 % des personnes atteintes de la forme chronique se souviennent avoir été mordues et, quand tel est le cas, environ 70 % d’entre elles ont présenté un EM, alors souvent confondu avec une piqûre d’insecte ou une réaction allergique bénigne. Dans certains cas (5 à 20 %), plusieurs EM peuvent apparaître (de 2 à 7). Les autres symptômes du stade primaire sont moins spécifiques. On peut citer de la fatigue, une fièvre, des douleurs articulaires et musculaires, des maux de tête, des malaises, une nuque raide et douloureuse. En l’absence de traitement, cette première forme peut évoluer vers le stade dit secondaire, plus disséminé. L’asthénie devient alors plus intense et associée à une lassitude, des céphalées, un brouillard intellectuel, des difficultés à penser, à se concentrer ou à lire, une perte de mémoire à court terme, une difficulté à écrire, voire à parler. Les douleurs musculaires et/ou articulaires se caractérisent parfois par des épisodes inflammatoires de manière périodique pendant quelques semaines. Dans 20 à 30 % des cas, un gonflement des articulations apparaît, notamment à proximité de la zone piquée par la tique. Il peut être difficile de distinguer ces douleurs de celles d’une spondylarthrite, d’une fibromyalgie ou d’une polyarthrite rhumatoïde précoce, voire de troubles plus communs comme l’arthrose, le rhumatisme psoriasique ou encore la goutte. C’est d’ailleurs ainsi que des personnes souffrant de la maladie de Lyme peuvent se voir diagnostiquer à tort l’une de ces maladies.

        La forme neurologique de la maladie, la neuroborréliose, apparaît généralement quelques semaines après l’infection chez environ 15 % des personnes atteintes et chez 5 % de celles ayant présenté un EM552. Le trouble le plus fréquent est la méningo-radiculite, se traduisant par des fourmillements, des douleurs d’intensité variable et une diminution des réflexes généralement autour de la région de la piqûre, pouvant évoluer vers une paralysie faciale latérale ou bilatérale553-555. L’infection peut également être responsable de méningite, voire de méningo-encéphalite. Les formes tardives demeurent rares car l’évolution est généralement stoppée à temps par les traitements antibiotiques. Il peut toutefois persister des troubles ressemblant à ceux de la sclérose en plaques, voire une démence ou des crises convulsives associées à un déficit moteur556. La maladie peut également s’exprimer sur le plan cardiaque par des douleurs thoraciques, des palpitations, une gêne à la respiration (et des troubles cardiaques [péricardite, voire myocardite ou pancardite])557. L’infection peut également provoquer des symptômes tels qu’une sécheresse cutanée, une baisse de la vue, des troubles de l’accommodation, une photophobie, voire une uvéite. Les troubles psychiques se manifestent quant à eux par de l’anxiété, une dépression, voire des manifestations plus profondes (schizophrénie, délire paranoïaque, hallucinations, troubles du comportement, TDA/H, etc.).

        La principale raison de l’évolution du stade précoce de la maladie vers la forme chronique est l’affaiblissement du système immunitaire qu’elle provoque au cours du temps. Il n’est pas rare de voir des patients atteints de borréliose étiquetés du syndrome de Münchhausen (autrement dit du malade imaginaire). Il existe en effet un débat entre spécialistes pour identifier si la persistance de la forme chronique, malgré le traitement par antibiothérapie, est liée davantage à un syndrome de fatigue chronique post-infectieux ou à la persistance de l’infection bactérienne (ou des co-infections). Elle concernerait environ 10 % des personnes touchées par la maladie et se caractérise avant tout par une inflammation systémique persistante555,558. Les débris de parois de bactéries sont en effet particulièrement pro-inflammatoires, notamment pour les cellules nerveuses et articulaires559-561. Enfin, notons que le maintien d’une forme chronique de borréliose est de plus en plus considéré comme une voie possible de déclenchement de maladies auto-immunes comme le lupus, l’arthrite, les vascularites, voire la sclérose latérale amyotrophique selon certains auteurs562-565. L’accompagnement vers une réforme de l’alimentation, couplée bien souvent à celle du mode de vie, par un professionnel formé représente alors une priorité.

        Pourquoi avoir pris pour exemple la maladie de Lyme ? Pour plusieurs raisons majeures. D’une part, son évolution sous sa forme chronique est caractéristique du mal d’Homo modernus, à savoir le risque de perte d’efficience du système immunitaire à se défendre du fait de l’inflammation de bas grade induite par son mode de vie. D’autre part, l’explosion de son incidence s’explique également par l’atteinte de la biodiversité et le réchauffement climatique. Les tiques sont de ce fait de plus en plus présentes dans les régions françaises. Encore absentes il y a quelques années à 1 000 m d’altitude, elles sont désormais présentes à 1 500 m, voire 1 700 m dans les Pyrénées par exemple. De plus, les tiques infectées par Borrelia burgdorferi seraient davantage en mesure de survivre aux fortes variations de température et d’humidité comparativement aux tiques non infectées566. Au sein d’un environnement où la biodiversité ne cesse de s’effondrer, les animaux contribuant à leur éradication sont de moins en moins nombreux : renards, taupes, hérissons, musaraignes, pique-bœufs, passereaux, poules et pintades, araignées, fourmis, guêpes, loups, lynx et coyotes, etc. Les espèces favorisant leur développement, quant à elles, augmentent : les cerfs en particulier, mais aussi les chevreuils, les rongeurs, les chiens, les vaches, les porcs, les taons ou encore les moustiques. L’évolution de la maladie de Lyme représente donc malheureusement une illustration de la désadaptation d’Homo modernus à son environnement et de son impact négatif sur la santé.

      

      
        Quelle alimentation adopter pour optimiser le fonctionnement immunitaire ?

        Au risque de vous décevoir, il n’existe pas de régime ou nutriment miracle permettant de booster l’immunité, comme on peut le lire parfois. Du moins pas à ma connaissance. Mon objectif est avant tout de proposer ici un modèle alimentaire permettant au système immunitaire de s’exprimer de manière optimale à travers cette balance, si subtile, entre la tolérance et la défense. Le modèle d’inspiration méditerranéenne reste une référence. Il contribue notamment à l’équilibre et à la diversité du microbiote intestinal grâce à sa teneur importante en fibres ; les polyphénols participent quant à eux à la régulation positive du stress oxydatif et du fonctionnement immunitaire via les mitochondries567-570. Chaque famille de polyphénols joue des rôles immunomodulateurs spécifiques. Le but ici n’est pas de tous les détailler. Citons simplement l’exemple de la quercétine. Parmi les flavonoïdes, elle représente l’un des antioxydants les plus étudiés pour ses propriétés antivirales, notamment en cas de Sars-Cov-2571-573. Malheureusement, la quercétine, comme la plupart des flavonoïdes, est particulièrement mal assimilée par l’intestin, limitant l’intérêt de son usage sous forme de complément alimentaire. Le taux d’assimilation paraît environ deux fois plus important lorsqu’elle est apportée par les aliments comparativement aux compléments alimentaires574. La quercétine est présente notamment dans les oignons (surtout rouges et dans les anneaux les plus extérieurs), les câpres (il s’agit d’ailleurs de l’aliment qui en contient le plus), les pommes, les petites baies, le thé, les brocolis, la coriandre, l’aneth, les agrumes et le miel575.

        D’autres polyphénols ont été particulièrement étudiés pour leurs effets immunomodulateurs, à l’image de l’EGCG du thé vert ou du resvératrol des petites baies, eux aussi dans des cadres expérimentaux non représentatifs de ce qu’apporte l’alimentation au quotidien576-581. Il ne s’agit nullement de nier leurs propriétés, bien au contraire, mais de souligner l’importance de nuancer les résultats souvent relayés par les médias, issus de modèles cellulaires ou animaux et à des doses pouvant parfois être considérées comme pharmacologiques comme évoqué précédemment. L’ail est traditionnellement reconnu comme un puissant immunomodulateur et antimicrobien582-586. Même si les conclusions d’études menées chez l’homme ne mettent pas en évidence d’effets préventifs de sa consommation dans le cadre du rhume par exemple587, elles ne remettent en rien en question l’intérêt de l’ail sur l’immunité et plus globalement sur la santé, notamment car la très grande majorité des composés actifs qu’il contient n’ont pas encore dévoilé tous leurs secrets588.

        Concernant les graisses, en plus de jouer un rôle de médiateurs de l’inflammation, les oméga 3 à longue chaîne (EPA et DHA) semblent également moduler la réponse immunitaire589-592. Pour autant, les résultats d’essais cliniques et méta-analyses relatifs à l’intérêt d’une supplémentation visant à réduire les infections virales apparaissent hétérogènes, avant tout car les protocoles le sont eux-mêmes (quantité d’oméga 3 proposés, durée, statut initial en oméga 3 membranaire, niveau de peroxydation lipidique, etc.). À l’inverse et toujours dans l’objectif de réguler l’inflammation, la consommation de viande mérite d’être limitée, notamment au regard de sa teneur en acides gras saturés et en acide arachidonique, surtout quand elle est issue d’élevage intensif. Bien que ce point soit moins connu, le sel est aussi identifié comme un catalyseur potentiel de la réponse auto-immune chez la souris, mais les données chez l’homme demeurent rares et contradictoires593-595. Enfin, la consommation excessive d’alcool, surtout chronique, altère le fonctionnement du système immunitaire, inné comme adaptatif, en particulier chez les personnes âgées596,597.

        
          Le jeûne et le comportement de maladie

          
            Avez-vous déjà entendu cette expression ? Elle définit un comportement bien connu chez les animaux en cas d’inflammation, notamment d’origine infectieuse598. Tristesse, anhédonie, fatigue, baisse de la libido et de la faim, isolement social, altération du sommeil sont autant de moyens utilisés par l’organisme pour économiser et concentrer son énergie sur la priorité : récupérer598,599.

            Des expériences consistant à administrer des cytokines pro-inflammatoires à des souris induisent par exemple une perte de joie, une augmentation du temps de sommeil, de la fatigue, une anorexie, une altération des capacités cognitives, un retard psychomoteur, une réduction des comportements sociaux et exploratoires600-602. Il est désormais bien établi que la réponse immunitaire peut impacter le fonctionnement du système nerveux central, le comportement au cours de la journée, mais également la qualité du sommeil603-606. L’organisme libère également du cortisol pour calmer l’inflammation, évitant ainsi que le système ne s’emballe et devienne dangereux pour l’organisme607,608. Néanmoins, si la situation perdure, les cellules immunitaires deviennent progressivement résistantes aux hormones glucocorticoïdes, faisant entrer l’organisme dans un véritable cercle vicieux inflammatoire affaiblissant l’immunité605,609.

            Une des principales caractéristiques du comportement de maladie est l’anorexie. De nombreux auteurs ont tenté d’en percer les mystères, notamment pour savoir si la pratique d’un jeûne pendant cette période pouvait s’avérer bénéfique. L’absence de prise alimentaire, en induisant l’autophagie, renforce bien la réponse immunitaire610,611. Toutefois, l’efficacité de la réponse chez la souris contre les pathogènes diffère étonnamment selon le contexte et surtout le type d’infections. De manière très simplifiée (à ne pas considérer comme une affirmation, de nombreuses nuances pourraient être apportées), le jeûne apparaîtrait plutôt favorable en cas d’infection bactérienne, mais pas quand elle est d’origine virale612-617. Elle dépendrait en effet des conséquences du jeûne sur la résistance de l’hôte, à tel point qu’un groupe de trente-huit experts a modélisé les chances de survie en cas de septicémie en fonction de l’orientation du métabolisme énergétique des individus615,618,619 .

            Lors du chapitre dédié à l’alimentation en temps restreint, nous avons mis en évidence une, si ce n’est la propriété principale d’une telle pratique, à savoir la capacité de l’organisme à réguler l’inflammation620-623. Chez la souris, le jeûne intermittent atténue le comportement induit par la maladie et la réponse inflammatoire, mais renforce la réaction immunitaire624,625. Il semble également plutôt bénéfique en cas de maladies auto-immunes, en agissant notamment sur la qualité du microbiote626,627.

            Attention toutefois, si jamais vous êtes tenté par la pratique de l’alimentation en temps restreint, gardez bien à l’esprit qu’il est essentiel de veiller à satisfaire vos besoins fondamentaux avant tout, une dénutrition par déficit énergétique et/ou protéique fragilisant fortement l’immunité628,629. Il en est de même en cas de pratique d’un régime cétogène qui, globalement, semblerait plutôt bénéfique en cas d’infection, notamment via ses effets sur l’inflammation630-633. Concernant les maladies auto-immunes, en particulier en cas d’atteintes neurologiques comme la sclérose en plaques, les données apparaissent là aussi plutôt favorables, mais l’équilibre nutritionnel et le maintien d’un apport calorique sont alors déterminants634-637.

          

        

      

      
        Les micronutriments de l’immunité

        Regardons désormais ce qu’il en est du côté des micronutriments. Précisons que les données suivantes demeurent généralistes et nécessiteraient d’être nuancées selon les situations, les effets des micronutriments pouvant varier selon qu’il s’agisse d’infections (et du type de pathogènes concernés) ou d’hyperréactivité du système immunitaire.

        Le zinc. Le zinc est indéniablement le minéral du système immunitaire, autant pour soutenir ce dernier en cas d’infection que pour le réguler lors de réponses auto-immunes638-642. À en croire l’entrepreneur George Eby, qui découvrit par hasard en 1979 que la consommation de pastilles de gluconate de zinc permit à sa fille de trois ans de guérir d’un rhume en quelques heures, l’intérêt d’une supplémentation semblerait bien réel643. Depuis, les données semblent conforter cette hypothèse, notamment pour réduire la durée du rhume, mais à des dosages bien supérieurs aux apports conseillés (de l’ordre de 75 mg/j contre environ 10 à 15mg/j)644-646. Le zinc est en effet reconnu pour limiter la réplication des virus, raison pour laquelle il a été tant étudié pendant la période de Covid-19647-649. Attention toutefois, d’autres études ont montré que des doses élevées pouvaient être délétères650.

        Le sélénium. Une carence en sélénium semble augmenter le risque d’infections virales651-656, un déficit étant associé à une augmentation des risques d’infection virale, non seulement en diminuant la capacité de défense contre le stress oxydatif, mais également en augmentant la résistance de certains virus667-671. Son statut est également important à vérifier en cas de maladie auto-immune657.

        Le fer. La carence en fer est un facteur nutritionnel bien connu de fragilité immunitaire. Environ 40 % des enfants présentant une anémie ferriprive dans le monde par exemple souffrent d’infections récurrentes658. Il a également été mis en évidence qu’elle augmente les risques de complication en cas d’infection659,660. Néanmoins, il ne déroge pas à sa réputation de Dr Jekyll et M. Hyde en matière d’immunité, l’excès étant tout aussi délétère que le déficit661. Les personnes souffrant de surcharge en fer voient d’ailleurs elles aussi leurs risques infectieux augmenter662. Il s’avère que ce minéral est utilisé par les bactéries pathogènes pour se développer, à tel point qu’en cas d’infection, l’organisme fait en sorte que les cellules immunitaires captent davantage de fer afin d’en limiter la quantité disponible pour le pathogène663. À l’inverse, certains agents infectieux provoquent une destruction des globules rouges pour récupérer ce précieux minéral au profit de leur croissance et de leur propre protection664-667. Les bactéries ne sont pas les seules à détourner le fer à leur profit, c’est également le cas des champignons, des parasites et des virus663,666. Si nous gardons notre exemple de Covid-19, plusieurs publications ont mis en évidence un risque statistique de développer une forme sévère de la maladie plus important en cas de taux plasmatique élevé en fer (ferritine > 300 μg/litre)668-670. La question de l’intérêt, voire de la pertinence, d’une supplémentation en cas d’infection se pose néanmoins. Il existe peu de données sur le sujet, mais la priorité pencherait plutôt vers le besoin de restaurer le statut en fer, si et seulement si la carence a été objectivée671,672. C’est pourquoi, pour de nombreux auteurs, une supplémentation en lactoferrine (une protéine présente naturellement dans le lait maternel et jouant de nombreux rôles, dont celui d’améliorer la disponibilité du fer) pourrait représenter une alternative à envisager dans le but de séquestrer le fer libre plutôt que d’en apporter de fortes quantités673-677.

        Le magnésium. Bien que rarement évoqué, le statut nutritionnel en magnésium est également à considérer dans le cadre du soutien immunitaire, en particulier des personnes âgées678,679.

        La vitamine D. Impossible d’aborder le sujet de l’immunité sans évoquer la vitamine D, un puissant nutriment immunomodulateur (voir “La lumière : notre corps se cale sur le rythme du jour et de la nuit”)680-682. Selon certains auteurs, son rôle originel serait d’ailleurs de soutenir les cellules immunitaires pour mieux se défendre face aux agressions683. Les effets spécifiques d’une supplémentation sur les risques infectieux demeurent toutefois complexes à mettre en évidence au regard de son spectre d’activité systémique et de la variabilité des réponses individuelles684. Il est bien constaté que les personnes présentant des taux plasmatiques bas de vitamine D sont aussi celles qui souffrent davantage d’infections et de complications, notamment de type respiratoire ou de grippe684-686. Pour autant, le lien de causalité est rarement établi, même si la grande majorité de la population est déficitaire. Dans le cas du Covid-19, les premières études ont, elles aussi, identifié une concentration plasmatique plus faible chez les personnes atteintes ou hospitalisées687-690. À l’inverse, il a été mis en évidence une amélioration de la survie chez les personnes âgées supplémentées691. Une supplémentation systématique a donc été préconisée par de nombreux médecins et scientifiques, soit à forte dose dès le diagnostic (100 000 UI, voire 200 000 UI chez les personnes à risques, à renouveler une semaine après)692, soit quotidienne à hauteur de 4 000 UI/j auprès des individus déficitaires pendant plusieurs semaines, suivie d’un apport chronique de 800 à 1 000 UI/j, voire de 1 200 UI/j en période hivernale pour tous les individus à risques de déficit (personnes âgées, malades, fragiles ou obèses)689,693. Une corrélation entre un taux bas de vitamine D et l’augmentation des risques de nombreuses maladies auto-immunes est elle aussi largement documentée694-699.

        La vitamine C. Passons à ce fameux conseil, consistant à boire un verre de jus d’orange tous les matins pour éviter de tomber malade. La vitamine C s’avère bien être un micronutriment de prédilection pour soutenir l’immunité (si besoin était de le préciser, le verre de jus d’orange, lui, n’a aucun intérêt)700,701. Elle présente notamment la spécificité d’être particulièrement concentrée au sein de nombreuses cellules immunitaires702. Les études menées chez l’homme et relatives à une supplémentation concluent essentiellement à une légère réduction de la durée des symptômes à la suite d’infections respiratoires703-705. Quoi qu’il en soit, un apport complémentaire de vitamine C peut se justifier chez des personnes initialement déficitaires et/ou dont les besoins sont accrus du fait de l’existence préalable d’un stress oxydatif (voir “Ne pas confondre les responsables avec les coupables”), en particulier pour lutter contre les infections virales706. Dans une telle situation, un apport d’environ 1 g/j, réparti en quatre à cinq prises, apparaît donc comme une solution intéressante. Pour rappel, en cas d’infection, cette prise peut être plus fréquente (environ 200 mg toutes les heures le plus souvent possible). Le recours à des apports sous forme d’intraveineuse à hauteur de plusieurs grammes par jour (5 à 15 g/j en moyenne et jusqu’à 50 g/j) est parfois proposé en accompagnement d’autres thérapies, comme cela a parfois pu être le cas pour le Covid-19707-709.

        La vitamine A. Moins médiatisée, la vitamine A n’en est pas moins une vitamine importante pour le bon fonctionnement immunitaire710-711. La pertinence d’une supplémentation est très variable selon le type d’infections et semble se justifier surtout en cas de rougeole ou d’atteintes respiratoires712. Dans le cadre du Covid-19, les personnes possédant des taux plasmatiques faibles ont présenté des risques de complications et de mortalité plus élevés, probablement du fait de sa surutilisation au cours de la phase aiguë de l’infection714. Son statut mérite également d’être vérifié en cas de maladie auto-immune ciblant le système nerveux714. Au regard des risques de surdosage, il est toutefois important d’objectiver le déficit avant toute supplémentation.

        Et les autres… Les vitamines E, B6, B9 et B12 jouent également des rôles importants dans la bonne régulation immunitaire. La glutamine est elle aussi fortement mobilisée en cas d’infection du fait de son utilisation accrue par les cellules immunitaires715,716. Enfin, la N-acétylcystéine (NAC), en tant que précurseur du glutathion, est un composé de choix pour aider à réguler le stress oxydatif en cas d’infection717,718. Plusieurs auteurs ont émis l’hypothèse d’un intérêt potentiel d’une supplémentation en cas de Covid-19 pour limiter les complications, mais peu de données concluantes sont disponibles sur le sujet719,720.

        En conclusion, avant d’envisager une supplémentation, je vous recommande d’objectiver par une prise de sang le statut nutritionnel dans les micronutriments suivants : fer, zinc, sélénium, vitamines A, D et E et acides gras. Dans une moindre mesure, une supplémentation peut être envisagée en cuivre (comme le fer, le taux plasmatique doit toujours être vérifié au préalable), vitamines B6, B9 et B12. Dans le cas de la vitamine C, le dosage plasmatique est peu pertinent, sauf en cas de carence majeure. Le taux de glutamine ne pouvant quant à lui pas être dosé, l’analyse de chaque situation individuelle par un professionnel de santé formé à la nutrition permettra d’évaluer l’intérêt d’une supplémentation, au même titre que pour le magnésium et les besoins en composés à visée antioxydante (quercétine, NAC).

        Il peut toutefois être difficile de vérifier le statut plasmatique lors d’une infection aiguë ; une supplémentation systématique peut donc être envisagée selon la situation individuelle. Concernant la vitamine D par exemple, votre susceptibilité à son déficit et la période de l’année sont à considérer. Dans le doute, un apport de 75 UI/kg poids corporel/j peut être envisagé dans la limite maximale de 5 000 UI/j. Pour certains micronutriments, les limites maximales d’apport pouvant être rapidement atteintes, il est à mon sens important de rester prudent quant aux quantités utilisées sans avoir bénéficié au préalable des conseils d’un professionnel, en envisageant une supplémentation maximale d’environ 15 à 20 mg/j pour le zinc, de 800 μg/j pour la vitamine A et de 50 à 100 μg/j pour le sélénium, notamment chez les personnes âgées et/ou consommant peu de produits d’origine animale. Au-delà de la vitamine C, 500 mg à 1 g/j de quercétine, 3 à 5 g/j de glutamine et 500 mg à 1 g/j de NAC peuvent également être proposés selon la situation. De manière générale, la durée de supplémentation peut se poursuivre jusqu’à environ deux semaines après le terme de l’infection. Au regard de son rôle majeur au sein des mitochondries et dans la régulation du stress oxydatif, une supplémentation en mélatonine est également à considérer dans le cadre du soutien immunitaire721-724.

        Nous pourrions poursuivre encore longtemps ce chapitre. De nombreux composés végétaux ont en effet toute leur place dans l’arsenal des solutions naturelles en fonction du type d’infection, à l’image de la propolis, de certains champignons japonais (shiitake, cordyceps, reishi), de l’astragale, de la renouée du Japon, de l’échinacée, mais aussi de l’artemisia. Mais il s’agit là de spécialités méritant un ouvrage à part entière (phytothérapie, aromathérapie, mycothérapie, etc.).

      

      
        Mode de vie et réponse immunitaire

        Sans surprise, les contaminants sont susceptibles d’altérer le fonctionnement immunitaire, à l’image des pesticides725-726. Leur toxicité dépend de nombreux facteurs (nature, période et durée d’exposition, prédisposition génétique, sexe, mode de vie, état nutritionnel, etc.), mais ils peuvent autant réduire la capacité de défense qu’augmenter les risques d’allergies ou de maladies auto-immunes, notamment chez les enfants727. Une étude menée auprès de 668 agriculteurs américains exposés à 46 pesticides en moyenne pendant trois ans a par exemple mis en évidence une corrélation positive entre leur niveau d’exposition et la présence d’auto-anticorps728. De nombreux autres contaminants sont fortement suspectés de favoriser les hyper-réactivités immunitaires, voire les maladies auto-immunes, à l’image des huiles minérales, du silicone, de certaines dioxines, des PCB, des solvants organiques ou encore de la silice cristalline729-733. Le tabagisme n’échappe d’ailleurs pas à la règle, notamment concernant les risques de déclenchement de maladies auto-immunes734,735. Même si les méthodologies de la plupart des études demeurent hétérogènes et de fiabilité scientifique variable, nous pouvons au moins en retenir la tendance.

        Qui dort bien se défend bien ! Un sommeil de qualité est essentiel si vous souhaitez prendre soin de votre immunité, au risque, le cas échéant, d’entrer dans un cercle vicieux. Lorsque vous êtes sujet à une infection, l’activation du système immunitaire altère la qualité du sommeil, favorisant l’inflammation, qui le perturbe alors encore davantage736,737. C’est pourquoi une dette de sommeil augmente la susceptibilité aux infections738. Lorsque vous dormez, l’énergie disponible pour les cellules immunitaires est en effet plus importante, ce qui les rendrait plus efficaces739. Les personnes dormant en moyenne moins de cinq heures par jour sont par exemple davantage sujettes aux infections respiratoires ou au rhume738-740. Par ailleurs, la perturbation chronique du rythme circadien altère la réponse immunitaire (qui, pour rappel, possède son propre rythme biologique) et le fonctionnement mitochondrial associé. À titre d’anecdote, plus d’un tiers de la population a présenté des troubles du sommeil pendant les confinements dus au Covid-19741.

        Sans surprise non plus, les études confirmant les bénéfices de l’activité physique régulière et modérée sur l’optimisation du fonctionnement immunitaire sont pléthoriques742-746. Les personnes âgées en particulier ont tout intérêt à maintenir une activité pour lutter contre l’immunosénescence, liée notamment aux effets de l’âge sur la perte de masse musculaire et sur les altérations métaboliques744. Si l’on reprend le Covid-19 comme fil rouge, l’impact de l’inactivité physique a lui aussi été fortement documenté747-748. Selon une étude menée auprès de 50 000 personnes atteintes du Sars-CoV-2, les personnes respectant les recommandations d’activité physique présentaient des risques de complications et de mortalité respectivement 2,26 et 2,49 fois moins importants490. Nous retrouvons néanmoins ici le principe d’hormèse, à savoir qu’une charge d’entraînement trop importante ou trop intense augmente au contraire les risques infectieux par l’inflammation qu’elle génère, en particulier au cours des 24 à 48 heures suivantes744-749. Cette période, qualifiée de fenêtre immunitaire, est bien connue dans le milieu de l’endurance.

        Terminons ce tour d’horizon par le stress chronique psychologique. Celui-ci augmente notamment les risques d’infections respiratoires, mais aussi d’hyperréactivité immunitaire, comme l’asthme ou les rhinites allergiques750-752. Il est par ailleurs reconnu depuis plusieurs décennies comme un facteur potentiel de déclenchement de maladie auto-immune753,754. À l’inverse, l’état d’esprit positif, la méditation et plus globalement les méthodes de gestion des émotions ont désormais démontré des effets bénéfiques sur la régulation immunitaire755-758. Ainsi, si vous souhaitez chouchouter votre système immunitaire pour le rendre efficace, ni trop ni trop peu, voici un argument de plus pour évoluer vers le mode de vie d’Homo conscientius !

        Je vous propose de terminer cette exploration des liens entre alimentation et immunité par un sujet faisant couler de l’encre depuis plusieurs années, à savoir la tolérance au blé, notamment au gluten, et au lait de vache. J’ai souhaité aborder les effets potentiels de ces aliments sur la santé à ce stade car, comme vous allez le découvrir, la réponse quant à l’intérêt ou non de les supprimer des menus quotidiens relève avant tout d’une analyse systémique et non pas dogmatique, comme on peut malheureusement le lire régulièrement.

      

      
        L’hypersensibilité au gluten, l’arbre qui cache la forêt ?

        S’il existe une thématique nutritionnelle sujette à polémique ces dernières années, y compris entre scientifiques, c’est bien celle du gluten. Certains professionnels de santé considèrent qu’en dehors de la maladie cœliaque, la problématique du gluten est inexistante, voire constitue un faux problème, pour ne pas dire un phénomène de mode. Pour d’autres, cette protéine se retrouve au pilori du diktat nutritionnel, ne méritant qu’une chose : être bannie de l’alimentation. Bien sûr, le premier camp juge le second incompétent et dogmatique, tandis que le second considère le premier fermé à toute actualisation de ses connaissances. Faisons le point.

        Le gluten est une protéine consommée essentiellement via le blé, mais également présente dans d’autres céréales comme le seigle, l’orge et certaines variétés d’avoine (sous forme d’avénine, dont la structure est toutefois différente de celle de la gliadine du blé). La gliadine, incriminée dans la maladie cœliaque, est une sous-unité du gluten, présentant la spécificité d’être constituée de peptides capables de résister aux enzymes digestives. Avant d’en développer les conséquences, intéressons-nous à l’une des principales raisons expliquant que cette protéine soit autant sous les feux de la rampe médico-médiatique. Elle possède la propriété, inégalée à ce jour, de conférer à de la pâte formée par un mélange d’eau et de farine de l’élasticité, de la cohésion et de la force. C’est donc grâce à cette protéine que la pâte peut gonfler sous l’effet de la fermentation avant de donner naissance à un pain bien doré, alvéolé et moelleux à souhait. Les hommes maîtrisent cette technique depuis des milliers d’années, à l’image des Égyptiens environ 3 000 ans avant J.-C., à tel point que le pain est devenu une des bases de l’alimentation quotidienne dans de nombreuses civilisations. Pour améliorer la chaîne de fabrication du pain et de ses produits dérivés, l’industrie agroalimentaire a cherché à obtenir, avec l’aide des semenciers, des blés faciles à cultiver, mais surtout encore plus concentrés en gluten particulièrement fort. C’est ainsi qu’est né, à la suite d’hybridations successives, Triticum aestivum, plus connu sous le nom de blé tendre ou froment. Sa farine a permis d’optimiser de nombreuses étapes de panification, de gagner du temps et donc… de l’argent. Par ailleurs, toujours à la recherche de meilleurs rendements, les industriels ont eu la bonne idée, apparente, d’ajouter du gluten pur dans les farines panifiables pour optimiser davantage le temps.

        84 % des personnes ayant suivi un régime sans gluten considèrent que leurs symptômes se sont améliorés. Pour autant, les essais contrôlés concluent qu’uniquement 16 à 30 % des personnes concernées ont reçu une confirmation de diagnostic justifiant l’arrêt de consommation de gluten759,760. Selon les auteurs, 40 % présentaient même un effet nocebo, à savoir qu’elles se plaignaient du gluten avant tout parce qu’elles étaient persuadées que cette protéine était mauvaise pour leur santé. Précisons qu’il existe plusieurs troubles associés à la consommation de gluten. La maladie cœliaque, la plus connue d’entre eux, toucherait environ 1 % de la population mondiale. Il s’agit d’une maladie considérée comme auto-immune, mais présentant la spécificité d’être déclenchée par une protéine alimentaire. Elle se traduit par des diarrhées, une malabsorption des nutriments et toutes les conséquences que celle-ci engendre à long terme (perte de poids, fatigue, carences, ostéoporose, etc.). Les autres troubles liés à la consommation de gluten sont la dermatite herpétiforme, pouvant être assimilée à une “maladie cœliaque de la peau”, l’ataxie au gluten, une autre maladie de type auto-immune ciblant cette fois-ci le système neurologique, et, enfin, l’allergie au blé, surnommée l’asthme du boulanger. Au-delà de ces pathologies reconnues, apparaît une cinquième catégorie de troubles, récemment qualifiée d’hypersensibilité non cœliaque au gluten (NCGS). C’est elle qui nous intéresse ici. Les études récentes considèrent qu’environ 10 à 15 % de la population seraient concernés, sans pour autant pouvoir s’appuyer sur des marqueurs spécifiques761-763. C’est d’ailleurs cette absence de données permettant d’objectiver l’hypersensibilité qui pose un problème aux scientifiques qui remettent en question son existence. Selon eux, elle serait au mieux un facteur de confusion avec le syndrome de l’intestin irritable, au pire ni plus ni moins que le fruit de croyances. La situation n’est toutefois pas aussi dichotomique.

        
          Les signes d’une hypersensibilité non cœliaque au gluten

          
            Face à la multitude de symptômes non spécifiques et à la difficulté à objectiver l’hypersensibilité au gluten, un comité d’experts s’est réuni en 2014 à Salerno en Italie pour établir un protocole permettant de caractériser ce trouble764. Il associe un questionnaire recensant les symptômes potentiels à une méthodologie visant à mesurer les effets de la réintroduction du gluten après une période d’éviction de quatre semaines minimum. Selon les auteurs, le patient doit constater une diminution d’au moins 30 % de son score (sans aggravation d’autres symptômes) pendant au moins la moitié de la période pour être qualifié d’hypersensible au gluten.

            
              
                Critères de Salerno

                (traduit d’après Catassi et al.764)

              

              
                
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                    
                      	Fréquence d’apparition des symptômes


                      	Symptômes (intensité variable)


                    

                    
                      	Intestinaux


                      	Non intestinaux


                    

                    
                      	Très commun


                      	Ballonnement

                        Douleurs abdominales


                      	Fatigue chronique

                        Sensation de mal-être


                    

                    
                      	Commun


                      	Diarrhées

                        Brûlures épigastriques

                        Nausées

                        Gaz

                        Ballonnements

                        Aphte

                        Constipation

                        Transit irrégulier


                      	Anxiété

                        Maux de tête

                        Esprit confus

                        Engourdissement

                        Douleurs articulaires et musculaires

                        Dermatite/Éruptions cutanées


                    

                    
                      	Indéterminé


                      	Présence de sang rouge dans les selles

                        Fissures anales


                      	Variations/Perte/Gain de poids

                        Anémie

                        Dépression

                        Asthme/Rhinite

                        Cystite

                        Troubles du cycle menstruel

                        Sommeil perturbé

                        Hallucinations

                        Variations d’humeur

                        Autisme

                        Schizophrénie

                        Troubles immunitaires : susceptibilité aux infections, allergies, hypersensibilités à d’autres aliments ou composés non alimentaires, pathologies auto-immunes


                    

                  
                

              

            

            Les symptômes énumérés ont été identifiés par le comité d’experts. L’attribution de certains d’entre eux au gluten mériterait d’être nuancée au regard des données de littérature disponibles depuis 2014.

          

        

        En réalité, de nombreux composés peuvent expliquer un inconfort digestif, voire d’autres troubles, à la suite de la consommation de gluten et/ou de céréales en contenant, en particulier le blé. C’est notamment le cas des fructanes, des inhibiteurs de l’α-amylase/trypsine, des transglutaminases, des peptides opioïdes ou plus récemment des peptides immunostimulants. De manière simplifiée, retenons que les fructanes, appartenant aux FODMAP, sont des fibres fermentescibles pouvant être responsables de ballonnements et d’inconfort digestif chez les personnes sensibles. De nombreux auteurs considèrent que le problème lié au gluten serait avant tout une sensibilité accrue à ces fibres. Or les deux situations – intolérance aux fructanes, ou plus globalement aux FODMAP, et hypersensibilité au gluten – ne sont en rien incompatibles. Elles peuvent toutes deux favoriser l’apparition ou entretenir un syndrome du côlon irritable.

        Les transglutaminases microbiennes sont quant à elles utilisées en tant qu’additif dans certains aliments ultratransformés comme les surimis, les saucisses et les viandes reconstituées. Or il s’agit de molécules similaires aux transglutaminases dites tissulaires, générant une production d’anticorps chez les malades cœliaques à la suite de la consommation de gluten. Leur introduction dans l’alimentation sous forme d’additif suscite donc des interrogations quant à une possible réponse immunitaire765.

        Les inhibiteurs de l’α-amylase ou de la trypsine, ou ATI, sont des protéines du blé pouvant induire, comme le gluten, une hyperperméabilité intestinale, des troubles du transit et une inflammation locale1278,1279. Elles présentent la spécificité, comme leur nom l’indique, d’altérer l’activité des enzymes nécessaires à la digestion de l’amidon et des protéines ; elles sont naturellement produites par les plants pour se défendre contre les insectes. Il est d’ailleurs intéressant de noter que les céréales pauvres ou exemptes de gluten ont une faible activité en ATI comparativement au blé766. Concernant ce dernier, l’activité des variétés modernes est plus importante que celle des variétés anciennes comme l’amidonnier ou l’engrain768. Un tel constat permet de mieux comprendre pourquoi ils peuvent être bien mieux tolérés par certaines personnes que les aliments contenant du blé moderne, indépendamment du mode de fermentation (levain ou levure) et de la problématique du gluten. Enfin, d’autres protéines sont suspectées d’être impliquées dans les symptômes recensés dans l’hypersensibilité au gluten, comme les inhibiteurs de la sérine protéase (serpines), la thiorédoxine ou les agglutinines.

        L’expression “sensibilité au blé”, plus générale que l’hypersensibilité au gluten non cœliaque, est donc de plus en plus utilisée pour regrouper ces troubles et, surtout, pour soulever la problématique liée à la consommation de cette céréale moderne. Selon une étude réalisée auprès de 108 patients souffrant de syndrome de l’intestin irritable, les personnes se plaignant de symptômes à la suite de la consommation d’aliments auxquels elles n’étaient pas allergiques souffraient d’hyperperméabilité intestinale769. Sur les 76 patients ayant déclenché des symptômes, le blé fut identifié comme le responsable dans 61 % des cas. Un tel résultat paraît cohérent avec d’autres études jugeant cette céréale comme responsable du déclenchement du syndrome de l’intestin irritable770.

        Terminons par un composé rajouté au cours de la culture, les pesticides. Depuis les années 1990, une pratique agricole s’est fortement développée, la dessiccation. Elle consiste à pulvériser des produits chimiques juste avant la récolte afin de tuer la végétation, de favoriser la récolte et de la réaliser rapidement. Certains pays, comme l’Italie, ont interdit cette pratique juste avant la récolte, tandis que d’autres l’autorisent, à l’image des États-Unis771-773. Le célèbre glyphosate est un excellent dessiccant systémique. Or, de nombreuses études récentes menées sur les souris mentionnent une toxicité importante de ce pesticide, seul ou sous forme de Roundup, sur le microbiote intestinal774-777. Plus de la moitié des bactéries y seraient sensibles778. Or certaines d’entre elles ont démontré une capacité non seulement à aider l’organisme à mieux hydrolyser les protéines de gluten, mais également à limiter une réponse immunitaire impliquée dans la maladie cœliaque779. La question de l’effet potentiel du glyphosate sur cette population bactérienne, et plus globalement sur l’hypersensibilité au gluten, est donc posée. Plusieurs auteurs considèrent que la dessiccation ainsi pratiquée pourrait expliquer, au moins pour partie, la cause des problématiques attribuées au blé780,781.

        Ainsi, la tolérance au gluten soulève des questions plus systémiques quant aux conséquences d’une aussi forte consommation de blé moderne dans l’alimentation, notamment à cause des produits de boulangerie enrichis en gluten. Cette protéine peut en effet contribuer à augmenter la perméabilité intestinale, voire être considérée comme un antigène une fois dans le milieu intérieur chez certains individus782-785. L’existence d’une dysbiose associée peut par ailleurs contribuer à un processus inflammatoire via le mécanisme IDH (voir “Le triptyque IDH, le point de départ des maladies de civilisation ?”), indépendamment de toute production d’anticorps786. Le point de départ de l’hypersensibilité au gluten semblerait donc résulter d’une conjonction (auto-entretenue) d’une dysbiose, d’une hyperperméabilité intestinale et d’une prédisposition génétique (de type HLA-DQ2/DQ8)787. En d’autres termes, la difficulté à tolérer cette céréale peut autant être une cause qu’une conséquence des troubles régulièrement invoqués à la suite de sa consommation. Les contaminants utilisés pour la culture du blé moderne au cours des dernières décennies, en particulier le glyphosate, ne feraient alors qu’augmenter ce risque, au même titre que le mode de sélection de cette céréale ayant amené à concentrer les ATI dans l’alimentation.

        Alors, faut-il arrêter de consommer du gluten ? Si vous êtes atteint de maladie cœliaque, d’ataxie au gluten, de dermatite herpétiforme ou d’allergie au blé, la réponse est bien évidemment oui, y compris à l’état de traces. L’éviction d’autres aliments comme la pomme de terre et le maïs, voire de l’avoine, peut également se justifier selon la situation individuelle. Si vous vous considérez comme hypersensible non cœliaque au gluten, la solution consiste “simplement” à supprimer dans un premier temps les céréales contenant du gluten pendant quatre à six semaines, surtout le blé moderne (par opposition aux variétés plus rustiques : petit épeautre, khorasan, etc.). Il est toutefois impératif de veiller à réaliser une éviction totale pendant cette période afin de savoir si cette suppression se justifie. La présence de gluten ou d’ATI, même en petite quantité, peut suffire à biaiser les résultats de votre test, l’hypersensibilité n’étant pas systématiquement liée à la quantité de gluten ou de blé consommé. Si les symptômes vous ayant amené à arrêter le gluten s’améliorent d’au moins 50 %, voire disparaissent totalement, vous êtes sur la bonne voie. Au bout des six semaines, il est toutefois utile de réintroduire une petite quantité de gluten, puis d’observer l’évolution de vos symptômes et de votre vitalité pendant les deux semaines suivantes. Si vous ne constatez aucune détérioration, c’est que ce test vous a aidé mais que vous ne présentez pas une véritable hypersensibilité au gluten (ou à un stade relativement faible, cette période d’arrêt et une faible réintroduction vous ayant permis de mieux le supporter désormais). Pour autant, je vous recommande de le consommer avec parcimonie et de bien choisir vos aliments. Si vos symptômes réapparaissent, vous vous saurez alors hypersensible à l’un des composants du blé ou au gluten.

        Vous pouvez poursuivre une alimentation sans gluten sans crainte, contrairement à ce qu’évoquent certains médias ou professionnels. Il n’y a strictement aucun risque de déficit nutritionnel dès lors que vous équilibrez votre alimentation et que vous la choisissez brute. Je vous recommande d’être accompagné par un professionnel compétent sur le sujet, il vous guidera en fonction de votre propre situation. Il sera également en mesure de préciser le type d’hypersensibilité dont vous souffrez (au gluten, aux fructanes/FODMAP, aux transglutaminases ou aux ATI) par des protocoles spécifiques. À titre d’exemple, la recherche d’une protéine particulière dans le sang, la zonuline, peut aider à orienter l’hypothèse d’une hypersensibilité au gluten1301. Selon Alessio Fasano, expert des effets du gluten sur la zonuline, le lien entre la réponse inflammatoire constatée dans de nombreuses pathologies chroniques et la libération de cette protéine s’expliquerait par l’origine commune de ses gènes avec ceux assurant la synthèse d’immunoglobulines765,789,790,791,792. En revanche, si vos symptômes ne se sont pas améliorés, n’hésitez pas à demander conseil à un nutritionniste car de nombreuses raisons peuvent expliquer une telle situation : un protocole inadapté, le maintien involontaire de gluten sous une forme cachée, une hypersensibilité à d’autres peptides alimentaires (œufs par exemple) et/ou à d’autres composés (histamine notamment), une intolérance à certaines fibres fermentescibles, un SIBO, une dysbiose ou encore une hyperperméabilité intestinale dont l’origine est différente. Il est en effet difficile d’établir une distinction clinique claire entre l’hypersensibilité au gluten et d’autres facteurs à l’origine de troubles digestifs et/ou inflammatoires793.

        À ce titre, il est fréquent et compréhensible que des professionnels de santé incriminent un peu trop vite le gluten en tant que tel. Pour autant, plutôt que de nier l’existence des symptômes chez les personnes s’en plaignant, deux priorités me paraissent importantes à conserver à l’esprit. D’une part, tester l’éviction sur six semaines ne pourra que vous être utile pour constater une évolution, ou pas, de vos symptômes. Au moins vous serez fixé. D’autre part, traiter l’origine, à savoir la dysbiose et l’inflammation de bas grade, est la priorité. Même si le gluten est en partie responsable, il s’inscrit en effet dans un contexte de réaction inadaptée, pouvant s’expliquer par la surconsommation de blé moderne ou par d’autres facteurs. Enfin, si vous ne souffrez d’aucun symptôme en lien avec une hypersensibilité ou une intolérance, de prime abord vous n’avez aucune raison de supprimer le gluten. Pour autant, nous avons vu qu’il s’agit d’une protéine particulièrement impliquée dans des réactions immunitaires inadaptées. Dans un environnement où se multiplient les facteurs contribuant à la genèse d’une inflammation de bas grade ou d’une dysbiose associée à un contexte alimentaire de surabondance de blé moderne et de gluten dans les produits ultratransformés, je vous conseille dans tous les cas de modérer votre consommation et de veiller à l’origine des aliments que vous choisissez. Il ne s’agit pas d’arrêter totalement le gluten, mais de privilégier des origines anciennes de blé (petit épeautre, amidonnier), les pains au levain à fermentation longue, et d’éviter les produits ultratransformés au profit des aliments bruts.

      

      
        Le lait est-il vraiment “notre ami pour la vie” ?

        Symbole du contact nourricier du nouveau-né avec sa mère, le lait est le premier aliment que consomment tous les mammifères au moment de leur naissance, l’homme y compris. Il est aussi considéré depuis quelques décennies comme l’aliment indispensable à une bonne solidité osseuse grâce à sa teneur importante en calcium. J’ai eu l’occasion de préciser qu’une telle information est fortement entretenue par le puissant lobbying de l’industrie laitière. Si besoin est de le répéter, la prévention de l’ostéoporose passe par un mode de vie cohérent avec celui que l’homme a adopté pendant des milliers d’années, notamment une activité physique régulière et une alimentation d’inspiration méditerranéenne, bien avant la consommation de deux à trois produits laitiers par jour.

        Le lactose est le sucre du lait. Pour le digérer, l’organisme a besoin de l’enzyme nécessaire à son hydrolyse, la lactase. Celle-ci est naturellement produite dès la naissance et au cours de la jeune enfance, le lait maternel en contenant de grandes quantités. Or, et c’est un point essentiel à considérer, l’être humain est génétiquement programmé pour perdre le capital enzymatique permettant de digérer le lactose après le sevrage. Selon une étude analysant les allèles du gène responsable de la synthèse de lactase auprès de 866 enfants, cette évolution génétique aurait lieu entre cinq et onze ans1320. Il existe toutefois un polymorphisme important de ce gène du fait des flux migratoires historiques et de l’instauration de l’élevage au sein des populations. C’est ainsi que certains individus continuent à tolérer le lactose tout au long de leur vie, à hauteur d’environ 10 à 15 g (l’équivalent d’un verre de lait), voire 50 g, de lactose par jour (environ un litre de lait)795,796. Plus de 90 % des personnes d’origine asiatique ou africaine tolèrent par exemple très mal le lactose, à la différence de près des trois quarts des individus d’origine suédoise797. Si vous avez maintenu une consommation de lait depuis votre enfance, il est possible que vous ayez conservé une activité lactasique résiduelle. Pour autant, si vous arrêtez d’en consommer pendant plusieurs mois, cette capacité peut diminuer, voire disparaître798. Une intolérance au lactose se manifeste alors par des troubles digestifs de type ballonnement, douleurs intestinales, voire diarrhées799. La qualité du microbiote peut également moduler votre degré de tolérance, certaines bactéries étant capables d’hydrolyser ce sucre800. Les bactéries utilisées dans le cadre de la fabrication des yaourts et des fromages font d’ailleurs de même en transformant 25 à 50 % du lactose en acide lactique801. Ces aliments seront donc mieux tolérés que du lait liquide, que celui-ci soit de vache ou d’un autre animal. Ainsi, si vous avez un transit rapide ou irrégulier, que vous souffrez de ballonnements ou de gaz, je vous propose d’arrêter toute consommation de lait animal pendant un mois. Vous pouvez en revanche poursuivre celle de fromage et de yaourts (sans lait ajouté après fermentation, à vérifier sur les étiquettes), mais en quantité modérée. Une fois cette période passée, si ces troubles ont disparu, que vous réintroduisez du lait dans votre alimentation et que votre inconfort réapparaît, vous serez fixé. Je vous invite alors à conserver une alimentation pauvre en lait animal. Si vous faites partie des personnes les plus sensibles, même une faible quantité peut suffire à déclencher les troubles. Il vous faudra alors jouer au détective privé sur les étiquettes de produits industriels si vous en achetez, des traces de lactose pouvant s’y cacher. La prise de probiotiques pourra également vous aider. À l’inverse, si vos troubles persistent, c’est que l’origine est autre.

        Nous voici face à un second point relatif aux produits laitiers, la question de l’hypersensibilité aux caséines. Il s’agit des principales protéines du lait de vache. Les α-caséines sont les plus nombreuses, mais les β-caséines sont les plus sujettes à la question de leur tolérance. Elles peuvent être présentes sous deux formes selon l’origine de la vache, A1 et A2. De manière simplifiée, retenons que la digestion des caséines libère un peptide particulier appelé BCM-7, notamment lorsqu’il s’agit du type A1802,803. Ce peptide est particulièrement abondant dans le lait au cours des deux premiers mois de lactation puisqu’il favorise les fonctions digestives et l’induction du sommeil chez le nouveau-né804. Il fait par ailleurs partie des peptides dits opioïdes suspectés de moduler la réponse immunitaire intestinale en favorisant une réaction inflammatoire (voir “Connaissez-vous les peptides opioïdes ?”)805-808. Peu d’études menées sur l’homme demeurent toutefois disponibles et elles mettent surtout en évidence ses effets sur le transit809-811. Les instances européennes, consultées en 2009 pour statuer sur les effets potentiels du BCM-7, ont confirmé l’impact de ce dernier sur le tractus digestif812. Concernant les autres conséquences potentielles sur la santé, elles ne sont pas positionnées, faute de données suffisantes. Or, des études réalisées chez l’homme ont permis de préciser les choses depuis, à savoir qu’il existe bien de potentiels effets du peptide BCM-7 d’ordre inflammatoire et immunitaire811,813-817. Chez la souris, les caséines modulent d’ailleurs la composition du microbiote et les risques d’aggravation du triptyque IDH (voir “L’intestin est, bien plus qu’un tuyau digestif, un véritable écosystème”)818-820.

        La polémique autour du lait de vache ne s’arrête pas au lactose et aux caséines. Il contient de nombreux autres composés bioactifs dont l’innocuité reste discutée, à l’image des immunoglobulines et des facteurs de croissance (comme l’IGF-1) potentiellement impliqués dans l’augmentation des risques de certains cancers (lymphomes non hodgkiniens, cancer de la prostate) et de troubles immunitaires821-824. Se pose également une question de fond quant aux effets possibles de contaminants présents dans les laits issus de vaches élevées de manière intensive (pesticides, PCB, dioxines, métaux lourds, mycotoxines, antibiotiques, hormones de croissance)825-827.

        Terminons par un point régulièrement évoqué, à savoir l’intérêt ou non de privilégier la consommation de lait cru plutôt que stérilisé. La littérature scientifique mentionne peu de données sur ce sujet, si ce n’est que le procédé de stérilisation augmente la production de corps de Maillard828-830. Ces derniers, par le stress oxydatif qu’ils provoquent, peuvent être à l’origine d’une altération de l’intégrité intestinale in vitro, sans distinction quant au type de protéines laitières impliquées. Pourtant, ce mécanisme est similaire à tous les aliments contenant des corps de Maillard, parfois en quantité bien plus importante que le lait stérilisé. En revanche, un lait cru conserve davantage de bactéries lactiques, exerçant globalement des effets bénéfiques sur le microbiote humain, notamment une activité probiotique831-832. C’est d’ailleurs la variété bactérienne qui confère aux fromages affinés une texture et un goût si particuliers. À noter que certaines bactéries, reconnues à risque sanitaire, notamment chez les femmes enceintes (Listeria, Salmonella, Escherichia coli, Campylobacter, mycotoxines, etc.), seraient parfois présentes en forte quantité du fait d’une antibiorésistance développée à la suite de la présence régulière de résidus d’antibiotiques dans le lait833.

        
          Connaissez-vous les peptides opioïdes ?

          
            Une des hypothèses émises pour expliquer la survenue de troubles psychiatriques est d’ordre digestif. L’autisme est particulièrement étudié en ce sens834-840. Pour certains auteurs, le gluten et les caséines laitières sembleraient impliqués, notamment car ils contiennent des peptides opioïdes, également appelés exorphines. Il en existe de nombreux, essentiellement présents dans le lait (plus de vingt identifiés), dans le gluten (au nombre de cinq) et dans certaines protéines du blé. D’autres aliments peuvent en contenir en moindre quantité, à l’image du soja, de la viande de bœuf ou du riz841. Leur action varie toutefois selon leur origine. Ceux issus des épinards, des caséines de lait bovin et du gluten seraient les plus actifs842,843. Dans des modèles expérimentaux, les exorphines semblent réduire la douleur, moduler le transit, la sécrétion intestinale d’hormones, la mémorisation, la locomotion ou encore l’anxiété. Elles sont toutefois rapidement dégradées par une enzyme répondant au nom technique de DPP-IV, dont l’activité peut fortement varier selon les individus844-846. Plusieurs scientifiques ont émis l’hypothèse qu’une faible activité de cette enzyme (notamment lorsqu’elle est associée à une forte concentration plasmatique de BCM-7 issu du lait de vache) pourrait être impliquée dans l’augmentation des risques d’autisme et plus globalement de stimulation immunitaire à visée pro-inflammatoire847-851. Selon eux, un tel mécanisme pourrait donc expliquer, au moins en partie, les effets des régimes d’éviction des caséines laitières et du gluten sur l’humeur et l’immunité852-857.

            L’administration expérimentale d’exorphine de gluten stimule par ailleurs la sécrétion d’insuline via un prolongement de l’activité des incrétines858,859. Néanmoins, la plupart de ces données demeurent réalisées in vitro ou chez l’animal, des essais cliniques de qualité seraient nécessaires pour préciser la pertinence d’une telle hypothèse.

            À mon sens, la problématique de fond n’est pas tant le gluten ou la caséine laitière que la dysrégulation de la réponse immunitaire face à l’environnement actuel. Ainsi, plutôt que de faire la chasse à la sorcière nutritionnelle, il me paraît bien plus prioritaire de replacer la question de la tolérance aux peptides alimentaires dans une réflexion plus systémique, au sein de laquelle l’écosystème intestinal et la régulation de l’inflammation sont particulièrement impliqués.

          

        

        Alors, au regard de ces éléments, faut-il préférer le lait d’autres animaux ? Les caséines contenues dans le lait de petits animaux (chèvre, brebis) semblent en effet mieux tolérées que celles du lait de vache, notamment car elles ne contiennent pas de β-caséines A1802,860. Le lait de chèvre contient néanmoins d’autres protéines (caséine α-s1, β-lactoglobulines) pouvant générer des réactions allergiques importantes. Ces laits ne sont donc pas dénués de tout risque de réponse immunitaire, certaines personnes (y compris des nourrissons) pouvant même y être plus sensibles qu’au lait de vache861-863. La composition des protéines laitières peut, comme dans le cas de la vache, varier selon le type d’alimentation de l’animal864-865. La composition des laits de jument et surtout d’ânesse est la moins éloignée de celle du lait humain.

        En conclusion, à l’image de la question de la transformation du blé, la sélection des races laitières, la façon dont les animaux sont élevés et les niveaux de transformation industrielle des produits laitiers expliquent en partie leurs effets sur la santé (voir “Revoir en profondeur le mode d’élevage”). De manière générale, je ne peux que vous inviter à envisager une consommation modérée, notamment si vous souffrez de troubles inflammatoires ou immunitaires. La place centrale du lait de vache telle qu’elle est souvent promue n’est encore une fois aucunement justifiée pour la santé (pour l’industrie laitière, davantage). Pour autant, il ne s’agit pas de diaboliser cette catégorie d’aliments et de les supprimer de votre alimentation si vous les aimez et si vous n’êtes pas sujet aux différents troubles évoqués. Je vous conseille alors de privilégier des produits laitiers fermentés, comme le yaourt mais surtout le fromage au lait cru, issus de races contenant plutôt des caséines A2 (guernesey, suisse brune et jersiaise), par ailleurs nourries et élevées dans des conditions de vie respectueuses de leur bien-être. Vous pouvez également vous orienter vers des produits laitiers à base de lait de chèvre ou de brebis, ou pourquoi pas d’ânesse. Si, en revanche, vous êtes concerné par une maladie inflammatoire chronique ou intestinale, je vous conseille de tester l’éviction totale de tout produit laitier pendant six semaines, selon le même protocole que pour le gluten, afin d’analyser l’évolution de vos symptômes digestifs, immunitaires et/ou inflammatoires. Si vous allez mieux, réintroduisez-les ensuite en petite quantité (toujours sous forme fermentée et d’origine fermière) et surveillez le retour possible des symptômes au cours des deux semaines suivantes afin d’aviser sur la nécessité ou non de maintenir leur éviction.

        Ce chapitre a été l’occasion de mettre en évidence les liens étroits existant entre le pilier immunitaire et le microbiote intestinal. J’ai notamment évoqué à plusieurs reprises un mécanisme essentiel à comprendre, le triptyque IDH. Voyons pourquoi.

      

    

    








L’intestin est, bien plus qu’un tuyau digestif,
le cœur de l’holobionte

Le second cerveau. Qui n’a pas entendu parler de cette expression utilisée pour qualifier l’intestin ? Et en effet, l’écosystème intestinal joue des rôles déterminants sur notre santé, probablement bien au-delà de ce que nous ont révélé les études à ce jour. Selon plusieurs équipes de recherche ayant analysé la composition bactérienne du microbiote de personnes centenaires (y compris Jeanne Calment), la population microbienne présente dans notre intestin semble même influencer la longévité866,867. La compréhension des rôles de cet écosystème ne cesse de croître. La très grande majorité des bactéries et des virus présents dans l’intestin nous veulent donc avant tout du bien. Plus précisément, ils souhaitent que nous demeurions en bonne santé pour qu’ils puissent eux-mêmes se développer harmonieusement dans leur environnement. Nous avons en effet vu à quel point l’interaction entre l’organisme et en particulier les mitochondries, le microbiote et l’environnement formant ce fameux holobionte, est étroite. Plongeons dans ce monde foisonnant et encore si mystérieux !

Apprenez à connaître ce monde merveilleux qui vit dans votre ventre

Composé de 40 000 à 100 000 milliards d’habitants et pesant plus de 1,5 kg, le microbiote intestinal contiendrait jusqu’à 10 fois plus de bactéries que le corps humain ne compte de cellules. Il est également peuplé de champignons et de virus qualifiés de bactériophages868,869. Plus de 160 espèces différentes colonisent le microbiote intestinal pour y vivre en symbiose. La répartition entre ces différentes populations peut varier selon les individus, mais il existe de grands profils d’empreinte de microbiote, qualifiés d’entérotypes, dépendants du mode de vie, de l’environnement, de l’origine ethnique et bien sûr de l’alimentation. Si toutefois les proportions entre les différentes populations varient de manière importante, si la diversité bactérienne diminue et/ou certaines espèces pathogènes se développent, on parle de dysbiose intestinale, aux conséquences importantes sur la santé. Ce monde microbien évolue en effet dans un écosystème constitué de deux autres facteurs majeurs pour la santé, le système immunitaire et la muqueuse intestinale. Cette dernière ne représenterait d’ailleurs pas moins de 300 m2 ! Une telle surface est rendue possible grâce à la présence de nombreux replis sous forme de microvillosités, lui valant le surnom de bordure en brosse. Grâce à cette surface considérable, la muqueuse peut assurer deux fonctions essentielles : permettre à l’organisme d’assimiler la très grande majorité des nutriments d’une part, protéger ce dernier des composés toxiques et des agents pathogènes d’autre part, qu’il s’agisse de bactéries, de virus ou de parasites. Cette perméabilité sélective est assurée grâce à l’existence de structures reliant les cellules intestinales entre elles, les jonctions serrées.
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L’écosystème intestinal


Le troisième pilier de ce trépied est le système immunitaire. La sphère intestinale représente en effet un lieu optimal, non seulement pour permettre aux cellules immunitaires de défendre l’organisme contre les pathogènes au regard de sa surface de contact avec le milieu extérieur (la lumière intestinale), mais aussi d’acquérir la capacité à dialoguer avec le microbiote pour vivre en symbiose. On considère qu’environ 70 % de l’immunité serait présente dans cette sphère intestinale580. Une telle collaboration est toutefois subtile et complexe. Elle se réalise grâce à de nombreux composés, par exemple des fragments de membrane issus du monde microbien, mais aussi via des médiateurs produits par les cellules immunitaires, les cytokines, que j’aime surnommer nos pigeons voyageurs immunitaires. Selon leur nature et l’origine des cellules les sécrétant, elles peuvent soit faire en sorte de créer un système alertant d’un danger, comme dans le cas d’une blessure ou d’une infection, soit au contraire calmer le jeu pour éviter que le système immunitaire ne s’emballe et/ou ne se désorganise. Cet équilibre est essentiel à appréhender car son altération représente le déclencheur potentiel d’une inflammation de bas grade et de très nombreux troubles ou pathologies associés, dont je regroupe les mécanismes impliqués sous l’expression “triptyque IDH”.
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L’intégrité de l’écosystème intestinal est fondamentale pour permettre au système immunitaire d’agir de concert et de manière parfaitement régulée, ce qui est loin d’être une mince affaire. Il a en effet pour fonction de réagir de manière juste, à savoir suffisamment pour être efficace contre les infections, mais pas trop pour éviter d’emballer l’inflammation ou de générer des réponses aberrantes, comme une réactivité accrue contre des protéines alimentaires (hypersensibilité ou allergie) ou contre ses propres protéines (mécanisme à l’origine de la maladie auto-immune). Le microbiote intestinal joue un rôle central dans cette organisation complexe. Hormis dans le cas de bactéries pathogènes, les effets délétères sont en effet avant tout à attribuer à la rupture d’un équilibre entre les différentes populations au sein de cet écosystème, dont les conséquences dépendront de la fragilité individuelle et de la présence d’autres foyers inflammatoires potentiels. Il existe par ailleurs ce que l’on peut considérer comme des bactéries ou des micro-organismes à l’état dormant, plus ou moins actifs871,872. La présence d’un environnement inflammatoire peut alors favoriser le réveil de ces derniers et/ou amplifier le déséquilibre entre les différentes populations, faisant basculer l’organisme dans le cercle vicieux de l’inflammation873,874.



Le triptyque IDH, le point de départ des maladies de civilisation ?

Vous disposez d’une armée immunitaire prête à réagir à la moindre alerte et circulant dans l’ensemble de l’organisme. Des sentinelles sont postées en permanence aux principales portes d’entrée des agents pathogènes : au niveau des poumons, de la peau et, bien évidemment, de l’intestin. Le système immunitaire y siégeant doit alors assumer une responsabilité particulièrement délicate, celle de tolérer les composés issus du microbiote et de l’alimentation tout en garantissant une défense efficace contre les agents pathogènes. Malheureusement, cet équilibre subtil entre tolérance et défense peut être perturbé par un déséquilibre du microbiote, une infection et/ou une perméabilité accrue de la muqueuse intestinale. Dans ce dernier cas, on parle d’hyperperméabilité intestinale (HPI). Les jonctions garantissant l’imperméabilité de la muqueuse sont altérées (il s’agit en réalité d’une perméabilité sélective, de toutes petites molécules peuvent naturellement traverser la muqueuse sans générer de réponse immunitaire inadaptée), une brèche est formée, ouvrant un passage à des peptides de petite taille, voire à certains agents infectieux. S’ils sont identifiés comme pathogènes par la patrouille immunitaire, l’intervention est immédiate et massive. La situation peut s’avérer plus délicate s’il s’agit de bactéries issues du microbiote intestinal. Le système immunitaire est en effet particulièrement sensible à certains composés, dont des constituants des membranes de certaines bactéries, les lipopolysaccharides (LPS). Une fois ces composés reconnus, une véritable cascade inflammatoire débute875–879. Celle-ci va impliquer de nombreuses cellules immunitaires susceptibles de propager cette inflammation à l’ensemble de l’organisme (techniquement, il s’agit de macrophages disposant de récepteurs spécifiques à ces LPS, les TLR2 et TLR4). Pire, elle accroît la perméabilité de la muqueuse, qui laisse passer encore plus de LPS, exacerbant la réponse immunitaire, etc. Nous voici face à un véritable cercle vicieux, d’autant plus important et systémique qu’il existera d’autres foyers inflammatoires dans l’organisme (tissu adipeux, muscle, foie, etc.)880,881. Ce mécanisme peut notamment être mis en évidence par une prise de sang en dosant non pas les LPS, mais la LBP-protéine. Le professionnel de santé associe généralement à ce marqueur la mesure de la zonuline s’il suspecte une hypersensibilité au gluten (voir “L’hypersensibilité au gluten, l’arbre qui cache la forêt ?”).
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Le triptyque IDH


C’est ainsi qu’une perturbation du microbiote associée à une perméabilité accrue de la muqueuse intestinale peuvent contribuer à l’apparition de maladies de civilisation telles que le diabète de type 2882-884, l’obésité885-887, la stéatose hépatique et plus globalement les maladies métaboliques888, les maladies inflammatoires chroniques889,886 et auto-immunes889,886, les cancers884, la dépression603,895 ou encore les maladies neurodégénératives896-898. Selon la prédisposition génétique, notamment pour ce qui est de la carte d’identité du système immunitaire (le système HLA), et les autres facteurs liés au mode de vie, l’émergence de certains troubles ou maladies pourra être favorisée. Certains peptides alimentaires peuvent également être impliqués dans cette réponse inadaptée à l’image du célèbre gluten765,890,899,900. Un tel constat nous ramène à l’éternelle question de l’œuf et de la poule : la dysbiose constitue-t-elle un point de départ, favorisant l’inflammation et l’hyperperméabilité intestinale associée ? Ou est-ce plutôt l’inflammation qui modifie l’organisation bactérienne ? Quoi qu’il en soit, une fois l’inflammation lancée, le cercle vicieux débute… et ses conséquences sur la santé avec.



La dépression serait-elle d’origine inflammatoire ?

Ce cercle vicieux inflammatoire peut se répercuter sur le comportement. Au XIXe siècle déjà, de nombreux scientifiques reconnaissaient l’existence de liens entre l’intestin et les émotions, à l’image de Claude Bernard, Ivan Pavlov, William Beaumont ou encore Charles Darwin. Nous disposons en effet d’un système nerveux spécifique au sein de notre intestin, dit entérique, interagissant au niveau local avec les bactéries et, de manière plus systémique, avec le système nerveux central902. La majorité des neuromédiateurs et hormones présents dans le système nerveux sont aussi sécrétés dans notre intestin, qu’il s’agisse de la sérotonine, de la mélatonine, de la kynurénine, du GABA, des catécholamines, de l’histamine ou encore de l’acétylcholine903,904. Attention toutefois, ces composés peuvent exercer des effets locaux bien différents de ceux à l’œuvre dans le système nerveux central. Il est par exemple souvent évoqué que la majorité de la sérotonine est produite dans l’intestin, ce qui est juste905. Pour autant, même si elle peut agir indirectement sur le fonctionnement cérébral, cette production locale ne présage nullement d’une meilleure humeur, tout simplement car elle ne passe pas la barrière hémato-encéphalique et car ses effets locaux sont différents de ceux produits dans le cerveau906-907.

Les liens entre l’altération de l’écosystème intestinal et les troubles de l’humeur, les maladies neurodégénératives, voire psychiatriques, sont de mieux en mieux documentés908-911. Commençons par cette fameuse “boule au ventre”. Le microbiote intestinal peut en effet influencer la susceptibilité au stress, en particulier au début de la vie. L’inverse est également vrai, à savoir que le stress chronique peut perturber l’équilibre du microbiote. Il a par exemple été constaté une modification de sa composition chez les jeunes singes et les souriceaux à la suite de la séparation avec leur mère912-914. Toujours chez la souris, une infection intestinale augmente l’état d’anxiété, au point de provoquer une altération de ses performances cognitives915. L’hypothèse neuro-inflammatoire de la dépression est elle aussi bien documentée916-919. Les endotoxines (les molécules ayant traversé la muqueuse en cas d’hyperperméabilité intestinale) sont en effet susceptibles de passer la barrière hémato-encéphalique et de modifier l’état émotionnel chez la souris, voire la structure neuronale, selon le mécanisme IDH, en particulier lors de la petite enfance920-921.

Certaines bactéries du microbiote peuvent également utiliser une partie du tryptophane, cet acide aminé si précieux pour la synthèse cérébrale de sérotonine922. Associée à d’autres facteurs de déviation, notamment en cas d’inflammation, la très grande majorité de cet acide aminé pourrait se trouver orientée vers d’autres voies, expliquant en partie l’augmentation de l’incidence de la dépression chez les personnes souffrant de maladies inflammatoires923-926. Selon plusieurs auteurs, le microbiote semble même moduler le comportement social ou encore la douleur chronique927-928. Le triptyque IDH pourrait être impliqué dans des pathologies telles que la schizophrénie, les troubles bipolaires ou l’autisme929-932. Une des hypothèses mises en avant est l’implication potentielle des peptides opioïdes dérivés des caséines issues du lait de vache et du gluten (voir “Le système immunitaire : un équilibre… vital” et “Connaissez-vous les peptides opioïdes ?”). Les résultats d’études cherchant à mettre en évidence l’intérêt d’un régime supprimant les aliments en contenant demeurent toutefois à ce jour hétérogènes. Ces données nécessitent en effet d’être intégrées dans une réflexion globale, considérant d’autres facteurs d’inflammation via une altération du fonctionnement mitochondrial, à l’image des contaminants environnementaux.

Avant d’entrer dans le vif du sujet, rappelons ce qu’est la sérotonine et à quoi elle sert. Ce neuromédiateur, synthétisé à partir du tryptophane, peut être considéré comme notre bouddha intérieur, nous permettant de rester détendus en toutes circonstances, de faire preuve de discernement, de dormir sereinement, etc. Bref, de nous sentir bien. Elle représente également le précurseur de la fameuse mélatonine, aux rôles si précieux. À l’inverse, si votre cerveau ne fabrique pas suffisamment de sérotonine, il est fort probable que vous deveniez irritable, à fleur de peau, que vous manquiez de prise de recul, voire que vous souffriez de dépression ou de comportements addictifs, y compris alimentaires. La solution thérapeutique conventionnelle consiste alors à proposer des antidépresseurs qualifiés d’inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS). Leur principal rôle est d’augmenter le temps d’action de la sérotonine naturellement produite par votre organisme, en modifiant notamment le métabolisme des mitochondries933,934. Précisons qu’un tel mécanisme non seulement ne résout en rien le dysfonctionnement initial, à savoir le défaut de production de sérotonine cérébrale, mais aussi et surtout engendre une désensibilisation progressive des récepteurs à ce neuromédiateur. L’arrêt de l’antidépresseur, si l’origine du mal-être n’a pas été résolue entre-temps, devient alors le terreau… de la rechute. Nous avons par ailleurs vu comment l’inflammation aiguë provoquée par une infection induit le comportement de maladie (voir “Le système immunitaire : un équilibre… vital”). La question se pose donc de l’impact potentiel sur celui-ci d’une inflammation de bas grade, cette fois-ci chronique.

L’hypothèse inflammatoire de la dépression a été évoquée dès le début des années 1990, qualifiée à l’époque de “théorie macrophagique de la dépression” et amplement confortée depuis935-938, bien qu’il semble exister une forme de prédisposition immunitaire expliquant des réponses variables selon les individus939-943. Un tel état psycho-émotionnel peut être interprété comme une réponse adaptative de l’organisme, l’isolement et le repli sur soi permettant de prioriser son énergie sur la récupération. Des personnes atteintes de maladies auto-immunes, mais aussi de maladies métaboliques, de douleurs ou de maladies inflammatoires chroniques intestinales, sont par exemple davantage touchées par la dépression944-948. Le recours à des médicaments visant à réduire l’inflammation permet à l’inverse de diminuer les symptômes de leur dépression949-953. Bien sûr, on peut dès lors s’interroger sur la possibilité que ce ne soit tout simplement pas la dégradation de la qualité de vie liée à l’existence de ces pathologies qui rend ces personnes dépressives et que, les traitements aidant à mieux supporter les symptômes, leur bien-être psycho-émotionnel s’améliore. Il est probable que ce soit le cas pour partie. Pour autant, la prise d’antidépresseurs réduit également les états inflammatoires954,955, et, inversement, des patients recevant des traitements visant à stimuler leur immunité voient augmenter leurs risques de développer des symptômes dépressifs956,957.

Une des principales hypothèses de l’origine inflammatoire de la dépression concerne la déviation du tryptophane (rappelez-vous, l’acide aminé précurseur de la sérotonine). En cas d’inflammation aiguë, synonyme de danger, la priorité n’est pas de s’apaiser en produisant de la sérotonine, mais de favoriser au contraire l’action via les hormones et les neuromédiateurs de l’éveil (les catécholamines). Pour ce faire, le tryptophane est dévié par une enzyme spécifique présente dans le foie (la TDO). Si l’inflammation se pérennise, une autre enzyme, l’IDO, est également activée, orientant ainsi jusqu’à 95 % du tryptophane vers une autre voie. Inutile de préciser que la probabilité de disposer d’une quantité suffisante de cet acide aminé pour fabriquer de la sérotonine s’amenuise alors fortement, augmentant d’autant plus les risques de dépression. L’activation de l’IDO se veut toutefois adaptative, l’objectif étant de réduire l’inflammation via certaines voies immunitaires, car cette situation se veut initialement ponctuelle et rapidement résolue. La pratique de l’activité physique est un excellent moyen de contrecarrer ce mécanisme et donc de contribuer au bien-être psychologique958,959.

Ainsi, ces mécanismes peuvent contribuer à augmenter les risques de dépression chez les personnes souffrant d’inflammations chroniques, qu’il s’agisse de maladies intestinales, de neuro-inflammations, de troubles cardiovasculaires, de cancer, de diabète, d’obésité ou encore de syndrome métabolique958,960–965. Notons également que, indépendamment du contexte inflammatoire, d’autres situations nutritionnelles peuvent expliquer une faible conversion du tryptophane en sérotonine cérébrale, notamment un déficit en fer, en zinc, en magnésium, en cuivre, en vitamines C, B3, B6, B9 ou B1266,974. La vitamine B3 joue d’ailleurs un rôle particulièrement important. En cas de dysfonctionnement mitochondrial intense, ses besoins peuvent en effet fortement augmenter au niveau hépatique et rénal975.

Compte tenu des nombreux obstacles auxquels est confronté le tryptophane avant de parvenir au cerveau, la question de l’intérêt à complémenter l’alimentation en cet acide aminé paraît légitime, notamment en cas de compulsions sucrées, de déprime, voire de dépression de type sérotoninergique. Certaines études expérimentales menées dans les années 1980 ont démontré des effets bénéfiques, mais à des doses sans commune mesure (6 à 18 g/j) avec les quantités autorisées dans le cadre d’une supplémentation. L’ANSES a en effet limité l’apport de tryptophane sous forme de complément alimentaire à 220 mg/j. L’agence de sécurité sanitaire justifie sa position (discutable) au vu des risques potentiels en cas d’association à des antidépresseurs976. Quoi qu’il en soit, apporter du tryptophane en cas de dépression légère (et non sévère), le temps de réduire cette inflammation ou lors d’un sevrage médicamenteux, par exemple vers 16 heures avant la collation et éventuellement quinze minutes avant le coucher, peut être un soutien naturel, notamment pour améliorer la qualité du sommeil977-980. Certains professionnels préfèrent utiliser une plante, Griffonia simplicifolia, contenant directement un métabolite intermédiaire entre le tryptophane et la sérotonine. Néanmoins, une telle approche m’apparaît comme symptomatique, la situation n’étant pas résolue à l’arrêt de la supplémentation, à l’image d’une prise d’antidépresseurs chimiques. La priorité reste de considérer l’origine possible de la déviation du tryptophane, en particulier l’inflammation chronique, même si une béquille peut aider ponctuellement, le temps de récolter les fruits du travail de fond.

Comment optimiser naturellement votre synthèse de sérotonine ?

Le tryptophane est un acide aminé essentiel. L’alimentation en apporte 500 mg à 1,5 g/j en moyenne, alors que les besoins sont bien plus faibles, de l’ordre de 200 mg ou 4 mg/kg poids corporel/j. Il est en effet présent dans de nombreux aliments comme les légumineuses, les oléagineux, le riz et les sources de protéines animales (viande, volaille, crustacés, poissons, produits laitiers, etc.). Une fois assimilé, il est transporté dans le sang pour traverser la barrière hémato-encéphalique avant d’être converti en 5-HTP, le précurseur direct de la sérotonine.

La problématique du tryptophane ne réside pas tant dans son déficit d’apport que dans la capacité de l’organisme à l’utiliser pour synthétiser de la sérotonine cérébrale, à peine 1 % de cet acide aminé traversant la membrane hémato-encéphalique905. De nombreuses raisons peuvent expliquer une telle déperdition, notamment une inflammation chronique, mais également la présence d’autres acides aminés (la tyrosine, la phénylalanine, la valine, la leucine et l’isoleucine) durant le même repas, qui causent un phénomène de compétition d’assimilation au détriment du tryptophane981. La solution consiste donc à ruser, en organisant les repas de façon à éviter d’associer entre eux les sources alimentaires de ces différents acides aminés. Manger une collation glucidique de qualité, par exemple un fruit avec une poignée d’oléagineux (noix, noisettes, amandes) ou un carré de chocolat noir (contenant par ailleurs d’autres composés bénéfiques au métabolisme de la sérotonine, comme la théobromine), et un dîner végétarien représente un excellent moyen de concilier plaisir et synthèse de sérotonine à un moment opportun de la journée. En effet, une telle situation entraîne une sécrétion d’insuline, qui demeure néanmoins modérée grâce au choix d’aliments à faible charge glycémique (l’objectif étant bien évidemment d’éviter les conséquences amplement évoquées d’une forte sécrétion d’insuline). La présence de cette hormone favorise alors la mise en réserve des acides aminés entrant en compétition avec le tryptophane vers d’autres tissus, laissant ainsi la place libre à notre précieux acide aminé pour traverser la barrière cérébrale et synthétiser la sérotonine699-703. Autre avantage à favoriser un tel repas en soirée : en tant que précurseur de la mélatonine, la sérotonine est particulièrement importante en seconde partie de journée et en soirée. Certains scientifiques considèrent même que les compulsions alimentaires, voire les épisodes de boulimie vers des aliments insulino-sécréteurs (la fameuse tablette de chocolat au lait, le paquet de chips ou encore le verre d’alcool), représenteraient une réponse adaptative visant à rétablir une synthèse suffisante de sérotonine982-986. Une telle vision bouleverse le regard accusateur et culpabilisateur habituellement porté sur les personnes sujettes à ces pulsions… Attention toutefois à bien distinguer cette situation de l’hypoglycémie réactionnelle, fréquente également à ce moment de la journée.







Le microbiote transforme les composés de l’environnement pour prendre soin de vous

Une des propriétés majeures du microbiote est sa capacité à interagir avec les composés présents dans l’environnement, voire à les transformer. Selon la composition bactérienne et la nature des molécules considérées, cette métabolisation peut s’avérer bénéfique, voire indispensable, ou à l’inverse particulièrement toxique. Commençons par l’impact des antibiotiques sur le microbiote lui-même. Par définition, un antibiotique est utilisé contre la vie ; celle des bactéries pathogènes certes, mais aussi malheureusement d’une partie du microbiote intestinal990. Selon un article paru dans Science, une prise d’antibiotiques altérerait environ 10 % de la composition du microbiote intestinal991. Une seconde étude mentionne quant à elle une diminution de la diversité bactérienne de l’ordre de 25 % à la suite d’un traitement antibiotique de sept jours à base de fluoroquinolones et de β-lactamines992. Une autre équipe de recherche a identifié qu’une durée de trente-cinq jours en moyenne est nécessaire pour permettre au microbiote de retrouver son équilibre après sept jours de traitement à base d’amoxicilline et d’acide clavulanique (mélange connu sous le nom d’Augmentin)993. Or de tels chiffres doivent bien sûr être nuancés en fonction de la classe d’antibiotiques utilisés, de la dose, de la période d’exposition (critique au cours de la première année de vie) et des individus993–995.

Les antibiotiques ne sont par ailleurs pas les seuls incriminés. Des personnes ayant recours à des inhibiteurs de la pompe à protons (IPP), un traitement proposé en cas d’ulcère gastrique, sont non seulement davantage sujettes aux infections digestives, mais aussi à une inflammation intestinale996,997. Les fameux anti-inflammatoires non stéroïdiens ne représentent alors nullement la solution, ces derniers augmentant la perméabilité intestinale, y compris à des doses correspondant aux recommandations usuelles (1,2 g d’aspirine ou 400 mg d’ibuprofène), notamment via la dysbiose qu’ils génèrent998-1001. Les effets deviennent majeurs au bout de 3 à 6 mois de traitement, mais peuvent apparaître dès vingt-quatre heures1002,1003. À l’inverse, les effets positifs de certains antidépresseurs comme le Prozac semblent dépendre de leur transformation par les bactéries intestinales1004. Autre exemple, celui du cancer. Le microbiote peut influencer les risques de survenue de la maladie selon trois mécanismes principaux : en modifiant la prolifération des cellules, la réponse immunitaire et les effets de certaines molécules comme des composés alimentaires, des métabolites bactériens, voire des médicaments1005. Les molécules utilisées contre le cancer lorsque celui-ci est déclaré sont elles aussi concernées. Le microbiote peut en effet moduler la réponse aux traitements par immunothérapie et chimiothérapie, contribuer à leur échec, voire à leur toxicité1005-1008. Plus globalement, une étude parue dans Science en 2019 a identifié que les deux tiers environ des médicaments sont métabolisés par les bactéries intestinales1009. Selon sa composition, le microbiote pourrait expliquer jusqu’à 71 % de leur toxicité1009-1010.

L’alcool fait partie des principales molécules toxiques pour l’écosystème intestinal, notamment pour la muqueuse et pour le microbiote, et ce de manière dose-dépendante dans la mesure où il est en partie transformé par les bactéries1011-1015. L’équipe de Sophie Leclerc a par exemple mis en évidence que les patients hospitalisés lors de cure de désintoxication présentaient un niveau de LPS plasmatiques (pour rappel, des composés de bactéries pouvant induire le triptyque IDH) proportionnel à leur état d’anxiété, de dépression, de désocialisation et de compulsions1016. Selon l’auteur, une telle inflammation favorise en effet la perméabilité de la membrane hémato-encéphalique et l’activation des cellules immunitaires cérébrales1017. Elle pourrait donc contribuer à expliquer les troubles du comportement observés en cas d’alcoolisme chronique, mais également les risques de cirrhose (voir “Le foie, le grand filtre de l’organisme, mais pas que…”)1018-1019.

Les molécules présentes dans notre environnement ne sont pas épargnées. Une équipe de chercheurs a recensé les principaux contaminants environnementaux pouvant altérer la composition du microbiote intestinal. Presque tous ceux pointés du doigt pour leur toxicité sont concernés : les métaux lourds (arsenic, cadmium), les pesticides (organochlorés, organophosphorés, DDT, glyphosate, carbamates), les hydrocarbures aromatiques polycycliques, les furanes ou encore les PCB1020. D’autres études complètent la liste, à l’image du bisphénol A, des phtalates, des dioxines, de certains composés plastiques et nanoparticules1021. À y réfléchir, une telle situation est logique. Prenons l’exemple des pesticides. Par définition, ils ont été inventés pour être toxiques. Considérer qu’ils agiraient exclusivement sur les micro-organismes qu’Homo modernus souhaite détruire, sans occasionner de dégâts collatéraux sur le monde vivant, serait utopique. Le célèbre glyphosate est par exemple redoutable envers nombre de plantes, certes, mais il est également reconnu pour impacter le microbiote intestinal775,1026, y compris à des moments clés de la vie comme la grossesse et la petite enfance776. Pire, le microbiote influence la toxicité des pesticides une fois qu’ils ont été métabolisés par les bactéries1027,1028. Homo modernus joue véritablement à l’apprenti chimiste, mettant au final en danger sa propre santé. Les additifs alimentaires ne sont d’ailleurs pas en reste, certains d’entre eux pouvant altérer le microbiote tout autant que l’intégrité de la muqueuse intestinale1029,1030. Certains gélifiants et émulsifiants (carboxyméthylcellulose, polysorbate 80, taurocholate de sodium) sont particulièrement suspectés1031-1034.



L’alimentation module la composition du microbiote intestinal

Sans surprise au regard des bénéfices constatés sur les autres piliers nutritionnels, la consommation d’une alimentation riche en végétaux apparaît comme l’une des principales, si ce n’est la clé d’une bonne santé du microbiote, essentiellement pour une raison : leur richesse en fibres fermentescibles (également appelées prébiotiques) et en polyphénols1035,1036. Ces deux propriétés sont elles aussi à attribuer à la capacité des bactéries à transformer ces nutriments. Concernant les fibres fermentescibles, il n’est pas nécessaire de consommer une quantité pantagruélique de fruits et légumes pour bénéficier de leurs propriétés : 5 g/j de fibres fermentescibles suffisent1037. Les fibres prébiotiques sont essentiellement présentes dans le soja, les céréales complètes (notamment le blé, l’avoine et l’orge) et tous les aliments riches en glucides non digestibles regroupés sous l’acronyme FODMAP1038. Elles constituent, avec l’amidon non digéré (dit résistant) par les enzymes humaines, les deux principales sources énergétiques de la flore dite de fermentation, produisant ce que l’on nomme des acides gras à chaîne courte. Il s’agit d’une des principales raisons expliquant les effets bénéfiques d’une alimentation végétarienne sur la régulation de l’inflammation et la sensibilité à l’insuline1039-1041. À l’inverse, le défaut d’apport en fibres prébiotiques est l’une des caractéristiques de l’alimentation occidentale à l’origine de l’inflammation de bas grade par altération de l’écosystème intestinal1042,1043.

La variété des végétaux consommés apparaît comme particulièrement bénéfique1044. Elle semblerait même plus importante que le fait de manger végétalien ou omnivore1045. Selon les résultats de l’étude American Gut Project, les individus consommant plus de trente types de fruits et légumes par semaine bénéficient d’une quantité de bactéries productrices d’acides gras à chaîne courte bien plus importante que ceux en mangeant moins de dix. Les caractéristiques du microbiote intestinal des populations vivant encore selon le modèle chasseur-cueilleur semblent d’ailleurs s’expliquer par la grande diversité de leur alimentation1046,1047. Le microbiote paraît de plus particulièrement réactif au changement. Sa composition peut évoluer dès les premiers jours, en particulier en cas de modification extrême et brutale de régime1048-1050. Ce changement demeure néanmoins transitoire et réversible, la composition bactérienne ayant tendance à revenir rapidement à sa composition initiale lorsque la perturbation est de courte durée1037. Une telle capacité remonterait là aussi au Paléolithique, au cours duquel les chasseurs-cueilleurs – et donc leur microbiote – ont dû faire preuve d’adaptation en fonction de l’alimentation disponible, des saisons et des épisodes de disette1004,1051.

Concernant les polyphénols, leurs propriétés semblent aussi dépendre du microbiote1052. Présents dans les végétaux pour leur permettre de se défendre, ils ont également pour effet d’inhiber la croissance de certaines bactéries intestinales pathogènes et, à l’inverse, de soutenir la croissance de celles produisant des composés bénéfiques pour l’homme137,138,1053. Ils contribuent également à la protection de la muqueuse intestinale1054,1055. De tels effets expliquent les nombreuses études ayant mis en évidence le bénéfice procuré par la consommation de végétaux riches en polyphénols sur le microbiote, à l’image des petites baies, des légumes, des céréales complètes, des oléagineux, du thé vert, du cacao ou encore du café1056-1061. Cette notion est particulièrement intéressante car elle permet d’élargir les propriétés des polyphénols bien au-delà de leur simple rôle d’antioxydants classiquement mis en avant. Au même titre que les acides gras à chaîne courte, les composés issus des polyphénols peuvent être considérés comme des molécules informant les mitochondries de la nature des aliments consommés. Ainsi, sans surprise au regard de sa richesse en fibres et en polyphénols, le régime méditerranéen apparaît comme un modèle alimentaire de référence pour prendre soin du microbiote1062,1063. Sa pratique pendant un an au sein de l’étude NU-AGE regroupant cinq pays européens a par exemple permis d’augmenter certaines populations bactériennes reconnues pour améliorer les fonctions cognitives et réduire les marqueurs inflammatoires53.

La lactofermentation pour diversifier votre microbiote

Une catégorie d’aliments mérite une attention particulière lorsque l’on parle de microbiote, les aliments lactofermentés. On peut citer le lait fermenté, les légumes (dont la choucroute), le kéfir, la kombucha, le thé Pu’erh, le pain au levain, les pickles, les olives noires, le kimchi, le tempeh ou encore le miso. En plus de représenter un excellent moyen de conservation et de création de nouvelles saveurs, la lactofermentation contribue à la diversité du microbiote intestinal1064. Elle présente d’autres avantages nutritionnels, comme l’augmentation des teneurs en folates et en acides phénoliques, une meilleure dégradation des phytates et la production de composés antimicrobiens1065-1068. Chaque aliment lactofermenté mériterait un développement à part entière dans la mesure où ses propriétés sont dépendantes de sa composition nutritionnelle initiale. Prenons simplement l’exemple du thé Pu’erh. Il s’agit d’un thé fermenté à partir de feuilles fraîches, produit historiquement dans le Yunnan en Chine. Comme le bon vin, une des spécificités de ce thé est de se bonifier avec le temps lorsqu’il est conservé dans des conditions adaptées. Il est donc le siège d’un véritable développement microbien. Une équipe de recherche a par exemple identifié pas moins de 629 bactéries et 390 champignons différents, mais également 25 métabolites toxiques d’origine fongique1069. C’est pourquoi il est recommandé de jeter la première infusion lors de la préparation de ce thé et d’utiliser une eau chaude proche de 100 °C pour détruire au mieux ces composés. En tant que produit fermenté riche en polyphénols, le thé Pu’erh interagit avec le microbiote intestinal, lui valant des propriétés particulièrement intéressantes sur la santé. Il a par exemple été mis en évidence des effets neuroprotecteurs et une réduction du pic glycémique après consommation d’aliments glucidiques chez la souris325,1070.





La variété nutritionnelle est un excellent moyen de diversifier le microbiote. Un excès de glucides fermentescibles provoque par exemple des gaz et des ballonnements, alors produits en trop grande quantité par les bactéries intestinales. C’est pourquoi le régime pauvre en FODMAP est fréquemment conseillé dans cette situation. Il apparaît en effet efficace à court terme dans environ 70 % des cas, notamment chez les personnes souffrant de syndrome du côlon irritable et de troubles digestifs chroniques1071. Pour résumer, puisque ce régime consiste à supprimer les substrats des bactéries, il bloque leur production de gaz. Toutefois, à terme, il mène à une baisse de la diversité du microbiote1072,1073. Ainsi, si vous êtes concerné, il est important d’être accompagné par un professionnel pour personnaliser un tel régime en ciblant précisément les aliments à éviter dans votre situation.

Regardons désormais du côté des protéines. Au même titre que les glucides, les bactéries intestinales sont capables de les métaboliser. On parle alors de putréfaction. La consommation d’aliments protéiques favorise donc la diversité bactérienne, notamment des populations tolérantes à la bile1074. D’ailleurs, savez-vous que la nature des gaz révèle une partie de l’activité de votre microbiote ? Des gaz importants, plutôt bruyants mais non odorants, reflètent généralement une activité de fermentation, à l’inverse des gaz peu ou pas bruyants, mais odorants, davantage issus de la putréfaction. Or, si les protéines prennent une part trop importante dans votre alimentation au détriment des végétaux et/ou que vous ne les mastiquez pas suffisamment, votre profil bactérien peut évoluer en conséquence. Il en résulte notamment une croissance d’une bactérie particulièrement résistante à la bile (Bilophila wadsworthia), à l’origine d’une libération de composés soufrés dans l’intestin, reconnus comme facteurs d’une réponse inflammatoire et d’une altération de l’intégrité de la muqueuse intestinale, sans parler des odeurs désagréables dont ils sont responsables1075-1077. Ainsi, en consommant une alimentation riche en protéines, non seulement vous risquez de gêner votre entourage par une production excessive de gaz et/ou de selles odorantes, mais vous orientez par ailleurs le profil du microbiote vers celui constaté lors de maladies inflammatoires chroniques intestinales1078,1079. Ce type d’alimentation peut également favoriser l’accumulation de graisses dans le foie, toujours via l’activité du microbiote1080-1092. Notons toutefois que les effets varient selon l’origine alimentaire des protéines. Les sources végétales participent par exemple à la production d’acides gras à chaîne courte également, contribuant ainsi à un meilleur équilibre global du microbiote1083.

Pourquoi les acides gras à chaîne courte (AG-CC) sont-ils aussi importants pour la santé ?

Les acides gras à chaîne courte sont les produits de la digestion de certaines fibres et de l’amidon résistant par les bactéries intestinales. Les trois principaux sont le butyrate, le propionate et l’acétate. Ils représentent des composés aux propriétés bien plus systémiques, parfois qualifiés de “postbiotiques”. De manière simplifiée, ils peuvent être considérés comme les médiateurs informant l’organisme, via l’activité du microbiote intestinal, des aliments à disposition. Voici quelques exemples.

– Ils contribuent à maintenir une forte abondance bactérienne au sein du microbiote1037.

– Ils représentent une source d’énergie majeure pour les cellules de la muqueuse intestinale, mais aussi pour l’organisme758,759.

– Ils participent activement au renforcement de l’effet barrière de l’intestin1084,1085.

– Ils exercent des effets neuroprotecteurs, y compris dans la prévention des maladies de Parkinson et d’Alzheimer762. Ils possèdent en effet non seulement la capacité à traverser la barrière hémato-encéphalique, mais réduisent également sa perméabilité1089,1090.

– Ils sont reconnus par certains récepteurs cellulaires pour induire des signaux à l’ensemble de l’organisme, notamment dans l’objectif de mieux contrôler l’inflammation, la satiété et la sensibilité à l’insuline1091-1095.

– Ils participent à la régulation de la tension artérielle1096-1097.

– Ils contribuent à limiter la prolifération des cellules cancéreuses1089-1090.

– Ils favorisent le transit.





Dernière situation : l’excès de graisses. Une alimentation hyperlipidique semble appauvrir la diversité du microbiote1100,1101. Ce phénomène s’explique notamment par le fait qu’un tel apport se réalise au détriment des autres nutriments. Néanmoins, les populations bactériennes ainsi stimulées ont tendance à favoriser un microbiote au profil pro-inflammatoire et à augmenter l’hyperperméabilité intestinale885,1102,1103. Au même titre que pour les protéines, il est toutefois nécessaire de distinguer les effets des graisses en fonction de leur origine. Chez l’animal, ce sont surtout les acides gras saturés via la consommation de matières grasses laitières qui créent ce profil1104,1105. Si des souris consomment plutôt des huiles de poisson, une telle situation n’est en revanche pas retrouvée, sauf si elles sont oxydées1106. Il demeure difficile de disposer d’essais cliniques permettant d’isoler les effets spécifiques de certains nutriments sur le microbiote humain à long terme. Dans le cas des graisses, une forte consommation d’acides gras saturés est par exemple régulièrement aussi associée à des apports importants en protéines, voire en aliments ultratransformés dont on connaît les effets délétères sur la composition du microbiote. Les changements semblent par ailleurs transitoires en cas de retour à un modèle alimentaire plus équilibré1107, y compris dans le cadre d’une alimentation cétogène885,1102,1103. Selon certains scientifiques, les propriétés de cette dernière seraient d’ailleurs à attribuer en partie aux changements de composition du microbiote qu’elle induit, même si certains entérotypes y répondent davantage que d’autres1109-1111. Cette notion de microbiote “répondant” ou “non répondant” pourrait d’ailleurs expliquer la variabilité des résultats constatés dans les études, voire leurs apparentes contradictions. On sait par exemple désormais que les effets des phytoœstrogènes de soja sur la santé dépendent en partie de l’origine ethnique et des habitudes alimentaires, orientant la composition du microbiote vers certains profils.

Terminons ce tour d’horizon des effets de l’alimentation sur le microbiote par l’impact du jeûne intermittent. Nous avons vu que le microbiote possède son propre rythme circadien et qu’une grande amplitude de celui-ci est synonyme de bonne santé. Or le jeûne intermittent contribue à resynchroniser le rythme biologique, notamment via une modulation de la composition bactérienne. Certaines études ont par exemple mis en évidence une réduction de l’inflammation chez des personnes souffrant de sclérose en plaques, ou une amélioration des fonctions cognitives en cas de diabète de type 2, à la suite d’une modification du microbiote par le jeûne intermittent627,1112. Selon les auteurs, de tels effets résulteraient de métabolites produits par le microbiote, capables d’agir sur le fonctionnement mitochondrial. Même s’il est encore difficile à ce stade d’écarter les effets d’autres facteurs associés à la pratique du jeûne, ces nouvelles données n’en sont pas moins intéressantes.

Le statut micronutrionnel impacte l’écosystème intestinal. Un acide aminé est particulièrement reconnu pour participer à l’intégrité de la muqueuse intestinale, la glutamine1113,1114. Le zinc y contribue lui aussi, de même qu’à l’équilibre bactérien1115,1116. D’autres ions métalliques jouent des rôles importants dans l’écosystème intestinal, en particulier le fer et le cuivre, dont les déficits comme les excès peuvent augmenter la perméabilité intestinale1117,1118. Le cas du fer est complexe, ses effets étant multifactoriels. Il est reconnu comme un nutriment susceptible de nourrir les bactéries pathogènes mais dont le statut est également dépendant, au moins pour partie, de la composition du microbiote1119,1121. Les bactéries intestinales jouent en effet un rôle de régulateur central du métabolisme de ce minéral selon les besoins de l’organisme1122. Les conséquences d’une supplémentation en fer sur la composition du microbiote s’avèrent d’ailleurs très hétérogènes selon les études, notamment en fonction des formes de fer utilisé et des bactéries ciblées, rendant délicate toute recommandation d’un type de fer spécifique1123.

Après avoir abordé les interactions entre la vitamine D et le microbiote (voir “Les micronutriments de l’immunité”), rappelons qu’un statut optimal est important, autant pour l’intégrité de la muqueuse intestinale que pour l’équilibre du microbiote. Il en va de même pour la vitamine A1125-1227. Les vitamines du groupe B présentent quant à elles la spécificité d’être synthétisées par une centaine d’espèces bactériennes du microbiote1128. Si elles participent aux besoins de l’hôte, ils semblent que les bactéries coopèrent surtout pour échanger des vitamines B entre elles et ainsi assurer leur survie. Plus de 20 % de la population bactérienne serait totalement dépendante de l’apport de vitamines B issues d’autres espèces1129. Encore un nouvel exemple de coopération symbiotique, entre les bactéries elles-mêmes, mais également entre l’hôte et le microbiote. Enfin, la prise de probiotiques peut s’intégrer dans un protocole d’accompagnement individualisé. De manière très simplifiée, les probiotiques sont à prendre de préférence à jeun (au moins quinze minutes avant le premier repas de la journée), à raison de 10 à 100 milliards/j (voire davantage) selon les indications, et le choix des souches doit être conseillé par un professionnel de santé formé à leur usage pour personnaliser une telle démarche.

Les lectines et les saponines, des composés agressifs pour la muqueuse intestinale

Ce sujet est rarement évoqué, mais ô combien important. Les polyphénols jouent un rôle de protection des végétaux contre leurs agresseurs. Ces composés ne sont toutefois pas les seuls dont disposent les plantes pour se défendre. Certains d’entre eux peuvent en effet agir directement au niveau des muqueuses pour augmenter la perméabilité intestinale du prédateur. Il s’agit par exemple des lectines, contenues en grande quantité dans les légumineuses (lentilles, pois, fèves, haricots), le soja, les céréales, le quinoa, le sarrasin, la pomme de terre, certains légumes (tomates, aubergines, poivrons), les arachides et les noix de cajou1130.

Les saponines exercent également des effets similaires, à l’image de la solanine contenue dans les pommes de terre (surtout lorsqu’elles verdissent), les tomates, les aubergines et les poivrons1131. La tomate est riche en α-tomatine, considérée comme plus toxique que la solanine de la pomme de terre1132. L’aubergine contient quant à elle deux autres solanines (l’α-solamargine et l’α-solasonine). À très forte dose (bien supérieure à ce qu’apporte l’alimentation), les solanines peuvent aller jusqu’à provoquer des hémorragies digestives1133. D’autres composés, présents dans les épices, peuvent également augmenter la perméabilité intestinale, à l’image du piment riche en capsaïcine, du paprika ou encore de la pipérine du poivre1134-1136.







Les premières années de vie sont déterminantes

Lorsque l’on évoque l’épigénétique, il est courant d’évoquer que tout se joue les mille premiers jours de vie. En serait-il de même concernant le microbiote ? À en croire les nombreuses études publiées sur le sujet au cours des dernières années, il semblerait bien que ce soit le cas, du moins en partie. L’alimentation de la maman au cours de la vie intra-utérine, le mode d’accouchement (par voie naturelle ou césarienne), l’allaitement ou encore la diversification alimentaire sont autant de facteurs modulant l’implantation du microbiote1137-1141. La petite enfance représente une fenêtre particulièrement importante pour agir sur l’empreinte bactérienne et se prévenir au mieux d’un certain nombre de pathologies tout au long de la vie. Vers l’âge de trois ans, la composition bactérienne semble se rapprocher de celle des adultes1142,1146. Une fois installé, le microbiote a ensuite tendance à demeurer relativement stable, même si les aléas de la vie et l’environnement le modulent ponctuellement (des facteurs d’altération majeure peuvent toutefois l’impacter en profondeur, comme un changement d’alimentation ou un recours important aux antibiotiques)1143,1144. De manière synthétique, une alimentation riche en fruits et légumes chez la maman, un accouchement à terme, par voie naturelle et sans excès d’hygiénisme, l’allaitement maternel et une diversification alimentaire faisant la part belle aux variétés de végétaux sont des facteurs positifs pour l’implantation du microbiote chez le jeune enfant. L’autre période synonyme de modification de la composition intestinale survient à partir de soixante-dix ans environ. L’altération des capacités digestives, la malabsorption des nutriments, la médicamentation fréquente, la monotonie alimentaire et l’affaiblissement de l’immunité en sont les principales raisons1145. Une telle évolution du microbiote pourrait d’ailleurs expliquer en partie l’inflammation de bas grade constatée chez les adultes âgés1146.



Encore et toujours de l’activité physique !

Votre microbiote intestinal aime l’activité physique lui aussi1147-1151. À tel point que plusieurs études se sont intéressées à l’impact potentiel des populations bactériennes sur les performances physiques. En 2019, des chercheurs ont par exemple analysé le microbiote de coureurs du marathon de Boston, une semaine avant puis une semaine après, pour le comparer à celui de personnes sédentaires1152. Il est apparu qu’une bactérie spécifique – Veillonella atypica – était plus abondante chez les marathoniens de bon niveau. Dans un second temps, l’équipe de recherche a implanté cette bactérie à des souris : leurs performances ont augmenté. V. atypica présente en effet la spécificité de pouvoir métaboliser l’acide lactique produit par les muscles en propionate, un acide gras à chaîne courte utilisé comme source énergétique secondaire. Autre facteur de différenciation chez les personnes pratiquant une activité régulière : il est constaté une variation de profil de microbiote comparativement aux individus sédentaires, mais également entre les individus réalisant des sports d’endurance ou de force. Les données actuelles ne permettent en revanche pas d’établir si ces variations sont dues spécifiquement au type d’activité physique et/ou au changement de mode alimentaire associé. Des sportifs de force ont en effet tendance à consommer davantage de protéines et les sportifs d’endurance, plutôt des glucides.

Notre connaissance de cet univers d’interaction et de collaboration entre le monde de l’infiniment petit et l’homme est en constante évolution. Il commence tout juste à nous dévoiler quelques-uns de ses mystères ; il est donc essentiel de faire preuve d’humilité face aux résultats actuels. Non seulement les études mettant en évidence les effets des modifications alimentaires sur le microbiote à long terme demeurent limitées, mais il s’avère qu’un même changement peut exercer des effets différents selon les individus et leur microbiote initial138,1153. Il existe de plus de nombreuses limites dans l’exploitation des résultats d’analyses du microbiote, ces dernières pouvant faire appel à des méthodologies différentes et présenter des biais d’interprétation1154. Le temps de transit, la nature des selles ou la consommation de composés comme l’alcool sont quelques exemples particulièrement importants à considérer1155,1156. De plus, la composition du microbiote fécal, utilisée comme référence dans les études, est le reflet d’un stade de développement, au moment du recueil, mais pas obligatoirement de sa stabilité dans le temps1157.

Concernant l’alimentation, la plupart des études se sont concentrées sur l’analyse des effets des nutriments sur la composition du microbiote, occultant de facto les rôles, pourtant essentiels bien qu’encore méconnus, de la matrice alimentaire1158. Il paraît dès lors bien plus constructif d’étudier les effets de l’aliment brut, ce qui a par exemple déjà été réalisé avec les crucifères et les oléagineux (noix et amandes), particulièrement bénéfiques au microbiote1045,1159-1161. À l’inverse, plusieurs études ont mis en évidence que la consommation importante d’aliments ultratransformés augmentait les risques de troubles digestifs et de dysbiose1042,1162.

Enfin, la communication paraît étroite entre le microbiote intestinal et les mitochondries. Une altération de la composition bactérienne pourrait donc représenter le fruit d’un dysfonctionnement mitochondrial global, davantage que l’origine des maladies de civilisation. Bien évidemment, l’environnement actuel contribue fortement à perturber l’équilibre du microbiote, mais la compréhension des conséquences associées s’inscrit encore et toujours dans une dimension bien plus systémique. Par ailleurs, à l’heure où j’écris ces lignes, de nombreuses analyses du microbiote sont proposées pour en établir des recommandations nutritionnelles personnalisées. Bien que particulièrement intéressant, ce concept nécessite encore quelques années pour être exploitable avec précision. Un peu de patience…





Le foie, le grand filtre de l’organisme, mais pas que…

Une fois que l’on a présenté l’écosystème intestinal, difficile de ne pas évoquer un autre pilier nutritionnel, complémentaire, le foie. Imaginez une usine capable d’assurer plus de cinq cents fonctions différentes, en charge de filtrer ce que vous buvez, mangez ou faites pénétrer dans votre organisme, mais également de retraiter tous les déchets. C’est le travail de votre foie. Pour ce faire, il est actif en permanence, fidèle au poste vingt-quatre heures sur vingt-quatre, filtrant environ 1,5 litre de sang chaque minute. Il a donc besoin de beaucoup, beaucoup d’énergie. Alors qu’il représente à peine plus de 2 % du poids corporel, il mobilise en effet environ 20 % de l’énergie nécessaire aux fonctions vitales de l’organisme. Ses rôles peuvent être distingués en deux fonctions principales : d’une part il fabrique et stocke de nombreuses molécules, d’autre part il élimine une grande partie des déchets produits et les molécules étrangères absorbées au cours de la journée. Ces dernières sont regroupées sous le terme xénobiotiques (littéralement “les molécules étrangères à la vie”). Inutile de vous préciser que notre cher organe est particulièrement précieux et que nous avons tout intérêt à en prendre soin. Malheureusement, Homo modernus, par son mode de vie, ne l’aide pas vraiment, bien au contraire !

Le champion de l’élimination des molécules étrangères à l’organisme

Véritable usine polyvalente, le foie assure la synthèse de la bile et des acides biliaires, de l’urée, d’enzymes, des protéines de l’inflammation, mais aussi le stockage des vitamines liposolubles et de la vitamine B12. Il joue également un rôle de “gouverneur central” énergétique, en stockant les glucides issus de l’alimentation, sous forme de glycogène pour le glucose et de graisses pour le fructose. En cas de besoin accru, il est même capable de fabriquer du glucose à partir de certains acides aminés, voire de produire des corps cétoniques si le manque de glucides perdure dans le temps. La liste des fonctions essentielles qu’occupe le foie pourrait ainsi se poursuivre longuement ; je vous propose de nous intéresser à l’une de ses grandes fonctions : la détoxication.

La fonction de détoxication hépatique est particulièrement malmenée au regard de la quantité de xénobiotiques présents dans le quotidien d’Homo modernus : médicaments, alcool, caféine, nicotine, hormones contraceptives, pesticides, polluants organiques persistants (POP), antibiotiques, plastiques, nanoparticules, additifs, solvants, etc. La plupart de ces molécules, dont les effets seront développés (voir “Les contaminants alimentaires”), ont pour point commun de devoir être dénaturées par le foie avant de pouvoir être éliminées. Certains composés peuvent également provenir du monde vivant, de l’organisme lui-même ou de micro-organismes étrangers. On parle alors de toxines. Fort heureusement, notre foie est particulièrement bien équipé pour assurer ces fonctions. Dans une certaine limite toutefois et de manière variable selon notre génétique.

La détoxication par le foie se décompose principalement en deux phases. La première – celle de fonctionnalisation – dénature les xénobiotiques en créant un stress oxydatif majeur. Pour ce faire, le foie mobilise le système d’oxydation le plus puissant dont dispose l’organisme. Ce système est dit inductible, à savoir que plus l’organisme est exposé à certains xénobiotiques, plus il renforce sa capacité à les oxyder. Ce point est important. Il explique par exemple que si vous vous mettez à boire du café chaque jour alors que ce n’était pas le cas auparavant, les effets de la caféine vont s’amenuiser au cours du temps. Il vous faudra alors un café supplémentaire pour obtenir l’effet tonifiant de la caféine ressenti lors de vos premières consommations, puis deux, puis trois, etc. C’est également le cas avec l’alcool. Si vous en buvez régulièrement, vous ressentez probablement moins ses effets enivrants que lorsque vous en avez goûté la première fois. Parfait, me direz-vous ! Eh bien… pas tant que ça, pour deux raisons principalement. D’une part, la formation des composés produits par cette première phase, appelés métabolites intermédiaires, peut s’avérer plus toxique que celle des molécules initiales. C’est par exemple le cas des molécules issues du paracétamol (NADPQI) et de l’alcool (acétaldéhyde). Ainsi, si la seconde phase d’élimination n’est pas aussi performante – c’est le cœur du sujet –, l’adaptation de cette première étape peut en quelque sorte se retourner contre l’organisme. C’est ce que l’on constate en cas d’alcoolisme chronique ou d’intoxication au paracétamol, si nous reprenons nos deux exemples. On peut donc considérer le fait d’être enivré par l’alcool, ou trop énervé par la caféine, comme une forme de mécanisme adaptatif protecteur de l’organisme pour éviter d’être soumis à des quantités néfastes de ces xénobiotiques. En effet, leur élimination génère un stress oxydatif important. Plus le travail hépatique est conséquent, plus le besoin de protection antioxydante augmente.

La part génétique est importante à considérer. Certaines personnes sont en effet qualifiées de métaboliseurs rapides et d’autres lents, pour qualifier l’efficacité de la première phase de détoxication. Les premiers peuvent boire un café à 21 heures le soir et s’endormir facilement deux heures plus tard. Ils sont également réputés pour supporter l’alcool mieux que les autres. Quant aux seconds, c’est tout l’inverse. S’ils boivent un café en début d’après-midi, ils risquent de tourner encore dans leur lit à minuit à tenter de trouver le sommeil, ou d’être saouls après un verre de vin, même s’ils ont l’habitude d’en consommer. Pour autant, cette alerte, que constitue le changement de comportement, n’est pas systématique. Alors que certaines molécules naturelles génèrent ce mécanisme, comme dans nos exemples de l’alcool et de la caféine, d’autres ont tendance à passer inaperçues et à provoquer une toxicité insidieuse. C’est le cas de la très grande majorité des composés évoqués dans le chapitre dédié aux contaminants environnementaux. Comme tout organe, le foie possède en effet ses limites. D’une part, un travail de détoxication important augmente fortement le stress oxydatif. Non maîtrisé, ce dernier peut être à l’origine d’une souffrance des cellules hépatiques, voire de cirrhose dans le cas de l’alcoolisme chronique par exemple895. Il est aussi à l’origine de conséquences systémiques (voir “Le stress oxydatif non régulé, Dr Jekyll et M. Hyde”). La régulation de ce dernier est donc une priorité nutritionnelle, y compris pour le foie.

Par ailleurs, au cours du temps, le foie peut se retrouver saturé dans ses capacités de détoxication. C’est par exemple le cas lorsqu’une personne ne tolère plus un seul expresso ou verre de vin, alors qu’elle pouvait en boire un grand nombre auparavant. Le peu de xénobiotiques suffit désormais à l’écœurer ; même la simple perspective d’en consommer peut lui provoquer des nausées, voire un dégoût. Ce ressenti est particulièrement important au réveil, le foie travaillant beaucoup au cours de la nuit. C’est également pour cette raison que la prise d’alcool peut être contre-indiquée en cas de recours à certains médicaments, modifiant leur demi-vie, à savoir la période au cours de laquelle ils sont actifs, tant que le foie ne les a pas oxydés. Si les systèmes d’élimination sont mobilisés par d’autres xénobiotiques, la vitesse d’élimination des médicaments pourra être perturbée.

Passons à la seconde phase, dite de sulfo-conjugaison ou de glucurono-conjugaison. Son rôle principal est de rendre les molécules intermédiaires solubles afin que l’organisme puisse les éliminer facilement par les urines et la bile au cours d’une troisième étape. Or, à la différence de la première phase, les enzymes concernées ne sont pas inductibles. En d’autres termes, le foie ne devient pas plus performant malgré le niveau d’exposition. C’est ainsi que les personnes souffrant d’alcoolisme chronique détériorent progressivement les fonctions de leur foie par le stress oxydatif devenu bien trop important. Notons également que l’amincissement représente une période particulièrement exigeante pour le foie. De nombreux xénobiotiques, en tant que molécules liposolubles, se stockent en effet dans le tissu adipeux1165. De ce fait, ces derniers sont relargués dans la circulation plasmatique en cas de perte de masse grasse1166. Leur libération peut représenter une situation paradoxale, dans le sens où elle peut contribuer, en association avec d’autres facteurs, à l’insulino-résistance et à l’augmentation des risques métaboliques par le stress oxydatif qu’elle génère1165-1167. Un véritable cercle vicieux, dont la solution passe par un amincissement progressif, afin de ne pas saturer les fonctions hépatiques ni favoriser un excès de stress oxydatif.

La tolérance à l’alcool, une adaptation évolutionniste ?

Savez-vous que votre capacité à supporter l’alcool pourrait être le fruit d’une pression sélective1168 ? Imaginez nos ancêtres totalement saouls après avoir consommé un fruit fermenté… Si tel avait été le cas, ils n’auraient pas fait long feu face à leurs prédateurs. Or la tolérance à l’alcool varie de manière très importante selon les individus et leur origine ethnique. L’activité de l’enzyme métabolisant l’alcool apparaît par exemple particulièrement faible chez les personnes originaires d’Asie de l’Est et de Polynésie du fait d’une mutation de l’ADN mitochondrial, provoquant des bouffées de chaleur et un mal-être après l’ingestion d’alcool. À long terme, cette situation augmente les risques cardiovasculaires1169,1170. Pour certains scientifiques, cette mutation résulterait d’un mécanisme de protection contre certains virus, notamment de l’hépatite B1171. Pour d’autres, l’explication serait plus ancienne et plus radicale. Cette adaptation aurait en effet permis aux Hominidés de mieux métaboliser l’alcool issu de la fermentation des fruits trop mûrs. Dans l’une de ses études, Matthew Carrigan précise : “Il y a dix millions d’années, une mutation (du gène à l’origine de l’enzyme alcool déshydrogénase IV ou ADH4) est survenue chez l’ancêtre africain commun aux humains et aux grands singes. Elle lui a permis de métaboliser l’éthanol quarante fois plus rapidement1172 !” Cette mutation serait survenue à une époque où les primates ont dû descendre des arbres nourriciers du fait d’un assèchement climatique et d’une raréfaction des fruits. Ils se seraient alors contentés de consommer les fruits tombés au sol, donc bien souvent… fermentés. Dans de telles conditions, la capacité à métaboliser rapidement l’éthanol aurait été salvatrice. Il était en effet plus aisé de ne pas tomber saoul sous l’effet de l’alcool, pour s’enfuir plus facilement en cas de danger et ne pas chuter des arbres. D’autres auteurs considèrent que la consommation d’aliments fermentés aurait également contribué à une évolution du microbiote intestinal et que celui-ci aurait produit en contrepartie des métabolites bénéfiques à l’adaptation de son hôte à de tels changements1173.







Comment soutenir les fonctions de détoxication hépatique ?

Distinguons au préalable les troubles relevant d’une atteinte des fonctions hépatiques (se traduisant par exemple par une augmentation des enzymes ALAT et ASAT, les transaminases, ou par une altération de la sécrétion de bile) de ceux qui proviennent d’une surcharge en xénobiotiques, méritant de soutenir les fonctions de détoxication pendant quelque temps. Celle-ci peut se manifester par des troubles fonctionnels non spécifiques comme une fatigue chronique, des difficultés de récupération, des migraines, une somnolence postprandiale surtout le midi, une mauvaise haleine, une langue chargée, une absence de faim, voire des nausées au réveil, un teint pâle ou jaunâtre, une sensibilité accrue aux odeurs fortes (de parfum, d’alcool, de café, de cigarette, etc.) ou encore des hémorroïdes. Le foie étant particulièrement actif la nuit, les réveils entre 1 et 3 heures du matin sont considérés, en médecine chinoise, comme caractéristiques d’une hypersollicitation hépatique. Ces symptômes peuvent être ou non associés à une perturbation des marqueurs biologiques classiquement utilisés pour caractériser une atteinte hépatique. Par ailleurs, le métabolisme du foie étant étroitement lié à celui de l’intestin à travers le cycle entéro-hépatique, il est fréquent qu’une perturbation du métabolisme de l’un des deux organes impacte celui du second. Le rôle d’un professionnel de santé formé à la nutrition est d’analyser et de corréler ces signes, de les associer au mode de vie et aux éventuels traitements de la personne, pour en identifier l’origine. Si besoin était, précisons que le fait de limiter au maximum les xénobiotiques est une priorité, notamment l’alcool, le tabac, l’ensemble des polluants (voir “Les contaminants alimentaires”), les cuissons à haute température, le café selon la tolérance (voir “Que penser du café ?”), les sulfites (présents dans le vin mais également dans les fruits secs non bio comme les abricots), les médicaments et contraceptifs hormonaux dans la mesure du possible, etc.

Pour rappel, les fonctions de détoxication hépatique sont réalisées en grande partie grâce au stress oxydatif. Assurer un apport optimal en antioxydants est donc essentiel, notamment en vitamine E et en polyphénols (à l’image de la quercétine, du resvératrol, du kaempférol et de l’EGCG)1174-1176. L’ail, le gingembre, le romarin, les brocolis et globalement les crucifères sont fortement intéressants1177-1181. Un composé spécifique apparaît comme particulièrement indiqué, la NAC (N-acétyl-cystéine), d’ailleurs prescrite en urgence à la suite d’intoxication au paracétamol1182. Un apport à des doses bien inférieures à celles données dans de telles conditions (500 mg à 1 g/j), en association avec un acide aminé spécifique, la glycine, peut aider à réguler le stress oxydatif hépatique, ces deux composés permettant à l’organisme de synthétiser du glutathion, un antioxydant de choix pour cet objectif1183-1187. La SAM (S-adénosylméthionine) peut remplacer la NAC ; elle semblerait même plus efficace pour restaurer les taux de glutathion au sein des mitochondries du foie1188,1189. La taurine (200 à 400 mg/j) est un composé soufré pouvant aussi se substituer à la NAC. L’acide alpha-lipoïque est un autre antioxydant intéressant pour soutenir les fonctions hépatiques1190. Présent dans les produits animaux et certains végétaux comme le brocoli ou les épinards, il est surtout produit par l’organisme mais peut être apporté sous forme de complément alimentaire (100 à 200 mg matin, midi et soir). En phytothérapie, certains végétaux sont particulièrement utilisés pour soutenir les fonctions de détoxication hépatique en régulant le stress oxydatif associé, à l’image du radis noir, de l’artichaut ou du chardon-marie1191-1194. Ce dernier, déjà utilisé par les Grecs pendant l’Antiquité pour soigner les atteintes hépatiques, contient un principe actif particulier, la silymarine, également reconnue pour faciliter le renouvellement des cellules du foie1195-1198. Concernant cette dernière indication, le desmodium (Desmodium adscendens), une plante d’origine africaine, est lui aussi recommandé en cas d’exposition importante et/ou prolongée à des xénobiotiques, par exemple à la suite d’alcoolisme chronique ou de traitements médicamenteux lourds comme la chimiothérapie1199-1201. Enfin, les besoins en vitamine B3, en magnésium et en cofacteurs des enzymes antioxydantes (zinc, sélénium, manganèse, cuivre) peuvent augmenter en cas de sollicitation hépatique accrue. La réalisation d’un bilan de stress oxydatif peut donc être judicieuse.

Que penser du café ?

Alors que certains ne jurent que par le petit noir, d’autres considèrent qu’il est au contraire à éviter, au risque de fatiguer le foie et l’organisme à cause de l’effet stimulant de la caféine. Qu’en est-il réellement ? Il convient en priorité de bien distinguer les effets spécifiques de la caféine de ceux du café, contenant plus de 1 500 principes actifs, notamment une concentration exceptionnelle en polyphénols. La caféine est une molécule de la famille des xanthines, dont la concentration varie fortement selon le type de café. Davantage que le volume bu, c’est en effet la durée de contact entre la poudre et l’eau qui détermine en grande partie la teneur en caféine du café. Le degré de torréfaction intervient également, mais dans une moindre mesure (plus il est torréfié, plus la caféine est dégradée). Un expresso contient en moyenne 80 mg par tasse (les quantités peuvent toutefois varier du simple au quadruple selon les cafés étudiés) et un café filtre, 120 mg (pour une tasse de 150 ml). La teneur dans le Robusta est environ deux fois plus importante que dans l’Arabica, utilisé ici en référence.

Le thé représente lui aussi une source de caféine (pour rappel, le terme théine souvent utilisé désigne la même molécule). Une tasse préparée avec une cuillère à café de thé en contient en moyenne 40 mg1202. Même le chocolat en est pourvu, de 20 à 200 mg pour 100 g selon le pourcentage et le type de cacao utilisé. Les recommandations officielles sont de ne pas dépasser 200 mg de caféine en une seule prise et 400 mg par jour. Avec une consommation moyenne de six expressos par jour, près d’un Français sur trois dépasse ce seuil selon l’ANSES.

Les effets stimulants de la caféine sont liés à son action sur la synthèse de dopamine (plus précisément au niveau des récepteurs A2), le neuromédiateur de l’éveil et de l’entrain. En dehors de la vitesse de métabolisation par le foie évoquée précédemment, d’autres facteurs peuvent expliquer des effets différents selon les individus, notamment d’ordre génétique (il existe des différences d’expression du gène à l’origine du récepteur cérébral à la caféine), le sexe (les hommes sont plus sensibles) et le niveau de saturation en xénobiotiques du foie1203. La durée d’action est en moyenne de deux à cinq heures chez la plupart des individus1204.

Le café est toutefois bien plus qu’un concentré de caféine. Les polyphénols représentent en effet 7 à 9 % du poids des grains, faisant du café l’un des aliments possédant le plus d’activité antioxydante au regard de la dose consommée. Les gros buveurs de café absorbent ainsi jusqu’à 1 g de polyphénols par jour ! Comme la caféine, les teneurs varient selon l’origine, la qualité et la température de torréfaction du café (plus elle est élevée, plus la teneur diminue)1205,1206. La quantité semble maximale lorsque le café est moyennement torréfié1207. La plupart des polyphénols issus du café sont par la suite métabolisés par le microbiote intestinal avant d’être transformés par le foie et distribués aux tissus1208,1209. Ils expliquent en grande partie les effets bénéfiques constatés dans le cadre de la prévention et de l’accompagnement des maladies neurodégénératives, du diabète de type 21210-1214, des maladies cardiovasculaires ou encore de certains cancers942,944-946. Contrairement à ce qui est régulièrement avancé, le café n’augmente en effet non seulement pas la tension artérielle (selon la sensibilité individuelle, éventuellement de manière modérée dans les trois heures suivant sa consommation du fait de son action sur les catécholamines), mais exercerait au contraire un effet protecteur contre les conséquences vasculaires d’une tension artérielle trop élevée1215-1217. Une quantité de 300 mg de caféine (soit 3 à 5 cafés/j) représenterait une dose optimale chez la plupart des individus1214-1218. Contrairement à ce que l’on pourrait penser, le café est même plutôt protecteur pour les cellules hépatiques, en particulier grâce à la présence de composés spécifiques, les acides chlorogéniques1219-1221. Rappelons toutefois que la très grande majorité de ces résultats sont issus d’études d’observation. Ils ne permettent donc pas d’établir de lien de causalité direct, le mode de vie et l’alimentation adoptés par les buveurs de café pouvant représenter des facteurs de confusion importants.

La caféine peut potentialiser la toxicité hépatique de certains médicaments, à l’image du paracétamol. Il est par ailleurs déconseillé aux femmes enceintes et allaitantes de consommer du café au-delà d’une tasse par jour1214-1222. Le seul cas de décès répertorié à ce jour à la suite d’une surconsommation concerne un homme de trente-neuf ans pratiquant de la musculation et ayant ingurgité… 12 g de caféine pure en une prise1223 !

Quant à l’effet diurétique du café, il ne semble significatif qu’en cas de consommation importante (6 mg de caféine/kg poids corporel/j en moyenne) et de manière transitoire, chez des personnes peu habituées à en boire1202-1224. Il paraît donc délicat, pour ne pas dire impossible, de proposer une recommandation universelle quant au niveau optimal de consommation de café. Si vous vous savez sensible à ses effets ou à son impact environnemental particulièrement important, inutile de vous forcer à en boire sous prétexte de sa richesse en polyphénols. Vous pouvez bien entendu les obtenir par d’autres moyens. Il en est de même si vous savez que vous êtes fortement exposé à certains xénobiotiques. Il devient alors pertinent de réduire, voire d’arrêter, votre consommation de café pendant trois semaines à un mois, pour éviter de rajouter un travail supplémentaire à votre foie. À l’inverse, si vous l’appréciez, le tolérez et que vous ne présentez pas de raison de le supprimer, boire deux à quatre expressos ou trois cafés filtre par jour apparaît tout à fait compatible avec une santé optimale (mais pas avec les enjeux écologiques, à vous donc de placer votre propre curseur). Privilégiez dans tous les cas un café de qualité, peu torréfié, d’origine biologique, ayant subi le moins de stockage possible (des mycotoxines pouvant se développer dans les sacs).


















Je vous propose de nous intéresser à des modèles alimentaires d’actualité, à savoir le jeûne long et le régime cétogène, dont les effets sur la santé sont intimement dépendants de l’activité des mitochondries. Je préciserai également quelques nutriments complémentaires, particulièrement importants, avant d’esquisser une synthèse des principaux conseils pratiques à mettre en place pour prendre soin de vos chères mitochondries grâce à l’effet hormèse.

Le jeûne long : l’effet hormèse poussé à son paroxysme

Le jeûne est à la mode. En plus du jeûne de type 16/8, il existe de nombreuses autres méthodes telles que le jeûne du guerrier (la période de jeûne est alors de 18 à 20 heures par 24 heures), le jeûne 5/2 (consistant à ne manger que 500 kcal/j environ 2 jours par semaine), le jeûne sec (on ne mange ni ne boit), ou encore le jeûne long. Je vous propose de nous intéresser à ce dernier (le sujet du jeûne sec, à savoir sans s’hydrater, n’est pas abordé ici).

Jusqu’à peu, lorsqu’un média ou un leader d’opinion évoquait les bénéfices thérapeutiques du jeûne, il était rarement pris au sérieux. Une telle pratique est en effet considérée par une partie du monde médical comme relevant du charlatanisme, au mieux créant un effet placebo et au pire pouvant être mortelle. Incontestablement, s’arrêter de manger pendant un temps prolongé peut à terme devenir fatal. Pour autant, est-il justifié de renier les bénéfices potentiels de cette pratique sur le seul critère de la méconnaissance, voire de croyances ? À titre personnel, avant de m’intéresser au fonctionnement de la mitochondrie, j’avais moi-même du mal à en appréhender les bénéfices potentiels. Jusqu’à ce que j’explore en profondeur la littérature scientifique sur le sujet. Par ailleurs, comme à mon sens rien ne vaut d’expérimenter pour mieux comprendre en complément de l’intellectualisation des données théoriques, j’ai pratiqué les différentes formes de jeûne, de l’alimentation en temps restreint jusqu’au jeûne de plusieurs semaines. J’ai également expérimenté le régime cétogène pendant plus d’un an, ce modèle alimentaire présentant certaines similitudes métaboliques avec le jeûne.

Peut-être avez-vous déjà entendu le terme autophagie ? Il s’agit d’un processus biologique naturel protecteur provoqué par les cellules lorsqu’elles sont exposées à un stress majeur comme un jeûne, mais aussi à la suite d’un manque d’oxygène ou d’une intoxication médicamenteuse1225,1226. Face à cet état d’urgence biologique, les cellules vont, comme toujours, tenter de s’adapter au mieux en se concentrant sur leurs fonctions vitales et en recyclant plus efficacement les déchets issus de la dégradation de leurs protéines. Elles garantissent ainsi leur renouvellement et celui des mitochondries (on parle alors de mitophagie)1227,1228. À l’inverse, lorsque vous mangez régulièrement au cours de la journée, l’autophagie se trouve reléguée au second plan au profit de la synthèse protéique. Selon de nombreux auteurs, les périodes de jeûne ont non seulement rythmé la vie des chasseurs-cueilleurs, mais ont également contribué à leur évolution1173,1229,1230. Au même titre que pour le jeûne intermittent, la synchronisation du rythme circadien semble être un facteur clé dans la réponse aux effets de l’autophagie, notamment via les mitochondries1231-1233. Des souris soumises régulièrement à des jeûnes présentent par exemple une longévité plus importante, moins de diabète, de cancers et de maladies neurodégénératives1234-1236. Chez l’homme, l’autophagie est de plus en plus considérée comme un moyen de contribuer à réduire les risques de maladies métaboliques et neurodégénératives, voire de cancer1237-1239. Elle semble également jouer un rôle central dans la modulation du système immunitaire et de l’inflammation, y compris en cas de pathologies auto-immunes (dans ce dernier cas, les données apparaissent néanmoins hétérogènes)1240-1241. Ces effets sont surtout marqués dans le cas de jeûnes de plusieurs jours. L’alimentation en temps restreint (correspondant au jeûne 16/8) favorise également le processus d’autophagie, mais de manière plus modérée. Elle n’en demeure pas moins bénéfique pour stimuler l’adaptation mitochondriale1242.

Soumettre l’organisme au jeûne induit de profonds bouleversements cellulaires, en entraînant progressivement un switch métabolique. Son métabolisme bascule d’une situation où il priorise le glucose pour fournir l’énergie aux organes en ayant besoin (comme le cerveau), à un contexte dans lequel il va devoir produire des composés spécifiques, de substitution, à partir des graisses, les corps cétoniques ou cétones (voir “Les corps cétoniques, késako ?”). Les taux plasmatiques de certaines hormones diminuent, à l’image des facteurs de croissance et de l’insuline (et d’autres hormones moins connues comme les incrétines ou la leptine). À l’inverse, d’autres hormones sont sécrétées en plus grande quantité, comme le glucagon, l’adrénaline, l’adiponectine et la ghréline. Une des principales inquiétudes soulevées lorsque l’on évoque le jeûne long est le risque de fonte musculaire. Or, la nature étant encore une fois bien faite, l’organisme débute une nouvelle phase dite de conservation des protéines dans le but de préserver la masse musculaire, généralement après le cinquième jour et grâce à l’autophagie1245-1246. Une telle adaptation explique d’ailleurs pourquoi un régime pauvre en calories est susceptible d’induire sur ce critère des effets plus délétères qu’un jeûne long d’une à deux semaines1247. D’autres adaptations agissent en synergie pour renforcer cette protection, notamment lorsqu’une activité musculaire est maintenue, de préférence à faible intensité (comme la marche et le yoga)1248,1249.

Pendant le jeûne, les personnes obèses ou en surpoids brûlent davantage de graisses que les personnes minces pour fabriquer de l’énergie, préservant ainsi mieux leurs protéines. En moyenne, selon une revue de littérature du Dr Elia, l’oxydation des graisses pendant le jeûne prolongé chez une personne obèse représenterait 94 % de sa dépense énergétique, contre 78 % chez un individu maigre ; le delta étant alors assuré par la dégradation protéique (ce que l’on cherche à éviter, raison pour laquelle le jeûne nécessite davantage d’attention chez une personne mince)1250. En revanche, au moment de la rupture du jeûne, le contexte métabolique, notamment le maintien de la forte sécrétion d’hormone de croissance, favorise le retour d’une masse musculaire “toute neuve”. L’autophagie ayant privilégié la dégradation de protéines altérées ou peu fonctionnelles, ce renouvellement peut s’apparenter à une cure de jouvence protéique. Par ailleurs, l’absence de prise alimentaire rend les cellules plus sensibles à l’insuline, ce qui apparaît comme un effet plutôt favorable sur la santé. Toutefois, dès 1846, Claude Bernard découvrit du sucre dans les urines de lapin ayant consommé des carottes après plusieurs semaines de jeûne. Une telle situation correspond à une forme d’intolérance au glucose, transitoire, que l’on qualifie de pseudo-diabète1251. Quant aux minéraux et aux vitamines, du fait de l’absence de prise alimentaire, le métabolisme s’adapte lui aussi, mais les réserves s’amenuisent fortement malgré tout, le recours à une supplémentation en cas de jeûne de plusieurs semaines est donc recommandé, notamment à base de citrates pour tamponner l’acidité produite dans un tel contexte métabolique1242.

La pratique du jeûne thérapeutique s’est fortement démocratisée au cours des dernières années, en particulier en Allemagne où se trouve la clinique Buchinger, réputée pour ses recherches dans le domaine1243. Une étude réalisée auprès de 1 422 participants dans ce centre a notamment permis de confirmer le caractère non dangereux du jeûne thérapeutique lorsqu’il est encadré, y compris un an après la cure1244. Les troubles fonctionnels les plus fréquemment relevés ont été les altérations du sommeil, la fatigue et la bouche sèche. Le jeûne induit classiquement d’autres effets connus et transitoires comme les nausées, les maux de tête ou encore les douleurs musculaires. Moins de 1 % des participants ont manifesté des effets indésirables, deux personnes ont dû interrompre le jeûne, deux autres ont été hospitalisées ponctuellement avant de reprendre leur protocole (une personne de soixante-quinze ans ayant déjà une maladie coronarienne et une femme de soixante-sept ans suite à des vomissements). Quel que soit le groupe, l’état de bien-être – physique comme émotionnel – s’est fortement amélioré. Cette situation est fréquemment constatée, notamment en cas d’existence de douleurs chroniques préalables1255,1256. Elle semble pour partie due aux modifications hormonales, à la forte production de corps cétoniques, mais aussi à l’autosatisfaction que peut procurer une telle expérience1257. Contrairement aux jeûnes courts pendant lesquels la faim est beaucoup plus importante, 93 % des participants n’ont pas éprouvé cette sensation une fois la production de corps cétoniques suffisante. Finalement, 85 % des participants ont ressenti une amélioration de leur santé, ce qui représente une donnée certes subjective, mais positive. D’autres études confirment globalement les effets constatés à la clinique Buchinger, y compris la sûreté du jeûne long encadré en milieu médical1258. La méthode de cette clinique, éprouvée, inclut toutefois de légères adaptations, dont le maintien d’environ 200 à 300 kcal/j. L’équipe médicale est par ailleurs spécialisée dans cette pratique afin de la sécuriser, de même que de nombreuses activités annexes sont proposées et font partie intégrante du protocole, comme la pratique quotidienne de longues marches et de yoga.

Ainsi, il peut être séduisant de se lancer dans l’aventure. Les conclusions de nombreuses études sur l’autophagie induite par le jeûne long paraissent en effet positives dans le cadre des maladies neurodégénératives, du diabète, de l’obésité ou encore de certaines infections, mais ces études ont été réalisées essentiellement in vitro ou chez l’animal1259-1267. Une telle décision nécessite donc d’être considérée en fonction du contexte physique et psychologique de chaque individu, donc de sa capacité d’adaptation et de sa santé initiale. Certes, la cellule dispose d’un pouvoir incroyable de régénération et le jeûne constitue un moyen de le stimuler. Néanmoins, nous en revenons toujours au curseur déterminant la capacité de la cellule à revenir à son état d’homéostasie après avoir supporté un stress transitoire. Des états nutritionnels fortement dégradés comme les dénutritions protéiques observées chez certaines personnes âgées, chez des personnes particulièrement maigres, l’existence de pathologies lourdes ou d’un état d’épuisement avancé traduisent une faible amplitude d’adaptation face à un tel stress. La décision de pratiquer un jeûne thérapeutique de longue durée, pouvant s’étendre parfois pendant plus de trois semaines, doit donc être prise de concert avec un professionnel de santé spécialisé dans cette pratique et en charge de l’accompagner, au moins la première fois.

Les corps cétoniques, késako ?

Les corps cétoniques, ou cétones, deviennent abondants dans l’organisme principalement en cas de jeûne et lorsque vous supprimez la quasi-totalité des glucides de votre alimentation. Dans un tel contexte, le corps étant privé de glucose, il se voit obligé de s’adapter pour parvenir à nourrir les organes dépendants de ce nutriment, en particulier le cerveau. Même si cette voie débute dès la fin de la première journée de privation glucidique ou de jeûne, elle ne s’active pleinement qu’au bout de 48 à 72 heures. Le seuil maximal de consommation de glucides permettant de rendre cette voie métabolique dominante en cas d’alimentation cétogène est généralement de 30 à 50 g/j selon le métabolisme et l’activité des individus. Une telle quantité correspond à ce qu’apportent les légumes dans la ration quotidienne, voire un fruit selon les situations individuelles. Les mitochondries sont à nouveau au cœur d’une telle adaptation. Elles réalisent en effet un véritable tour de passe-passe métabolique en produisant les fameux corps cétoniques à partir des graisses, en particulier l’acétylacétate converti en β-hydroxybutyrate (β-HB), utilisé en tant que principale source énergétique.







L’alimentation cétogène, un simple phénomène de mode ?

L’alimentation cétogène est un autre modèle sous le feu des projecteurs médiatiques depuis quelques années. Il est ainsi nommé compte tenu de son effet métabolique, à savoir la production de grandes quantités de corps cétoniques, notamment le β-HB. Cette molécule est en effet au cœur de l’attention des scientifiques cherchant à comprendre les effets du jeûne et de l’alimentation cétogène sur la santé. En plus de traduire une situation d’urgence métabolique, le β-HB représente une véritable molécule de signalisation cellulaire visant à favoriser l’adaptation de l’organisme face à ce stress alimentaire. Plus précisément, cette molécule modifie l’expression de nombreux gènes impliqués dans la régulation de l’inflammation et de l’immunité1268,1269. Elle augmente notamment la quantité d’enzymes favorisant la protection des mitochondries contre le stress oxydatif généré par un tel bouleversement énergétique1270,1271. Cette adaptation semble expliquer en grande partie les bénéfices de l’alimentation cétogène, notamment sur la réduction de la neuro-inflammation. Le β-HB présente en effet la propriété de traverser la barrière hémato-encéphalique et ainsi de moduler l’activité des mitochondries des neurones. L’indication thérapeutique historique du régime cétogène a d’ailleurs été la réduction des crises d’épilepsie chez l’enfant1272,1273. Il a également montré des effets bénéfiques sur l’évolution de maladies neurodégénératives, même si la plupart des études ont été réalisées chez l’animal1274-1277. Il est notamment à l’origine de la stimulation d’un composé clé favorisant la croissance et la différenciation des neurones grâce aux mitochondries, le brain-derived neurotrophic factor ou BDNF1278-1279.

L’alimentation cétogène présente néanmoins des limites et certaines précautions. En plus des difficultés sociales et psychologiques que peut causer une telle alimentation, par définition particulièrement restrictive, ce régime alimentaire peut augmenter le risque d’acidocétose, celle-ci étant liée à une forte production de corps cétoniques. Cette complication peut se produire chez des personnes diabétiques ou lorsque les apports énergétiques sont insuffisants, dans le cas d’un jeûne donc, mais également d’une alimentation cétogène mal équilibrée. Par ailleurs, les bénéfices ressentis et la facilité à mettre en place ce modèle alimentaire au quotidien sont très variables selon les individus. Une telle situation paraît cohérente, notamment au regard de ce qui a été développé concernant les origines ethniques. L’alimentation cétogène est par exemple plus adaptée à des personnes dont les ancêtres ont eu l’habitude de vivre dans les régions froides au regard des adaptations mitochondriales. De même, nous avons vu qu’il existe des microbiotes qui répondent plus ou moins bien à ce modèle alimentaire. Enfin, l’existence de certaines variations d’expression d’un gène à l’origine d’une lipoprotéine, l’ApoE, semblerait aider à confirmer ou non l’intérêt à s’orienter vers une alimentation cétogène (voir encadré sur les ApoE). C’est pourquoi, si vous souhaitez l’expérimenter, je vous recommande vivement d’être suivi par un professionnel formé à cette pratique. Il s’assurera d’une part de l’intérêt de mener ce type d’alimentation dans votre situation, éventuellement de le faire évoluer vers un modèle plutôt de type high fat, low carb. Il s’assurera également que vous couvrez bien vos besoins caloriques et, si vous souhaitez mincir, que vous augmentez suffisamment vos apports protéiques afin d’éviter les risques de fonte musculaire. Il vous conseillera par ailleurs probablement des sels organiques, en charge de tamponner l’acidité résultant de la production de corps cétoniques et pouvant être apportés via les légumes (y compris sous forme de jus), voire une supplémentation en citrates de minéraux (potassium, magnésium et calcium).



Les micronutriments dont ont besoin vos mitochondries

Certains micronutriments sont particulièrement importants pour optimiser le fonctionnement mitochondrial, à l’image de la vitamine D et de la mélatonine (voir “Quel complément en vitamine D prendre ?”). Le statut en vitamines du groupe B est également à considérer, notamment en vitamines B2, B3, folates et B12. Selon les situations, un professionnel formé pourra par ailleurs vous conseiller d’autres composés (voir “Le stress oxydatif non régulé, Dr Jekyll et M. Hyde”), comme certains polyphénols (quercétine ou resvératrol par exemple), le coenzyme Q10 et l’acide alpha-lipoïque, voire de l’urolithine A (non autorisée en France). De manière moins prioritaire, la L-carnitine et la créatine peuvent parfois être proposées, notamment dans le cadre de maladies neurodégénératives ou de neuro-inflammation. Des nutriments comme le D-ribose ou le PQQ n’ont quant à eux pas démontré d’intérêts significatifs chez l’homme, malgré les arguments mis en avant par les laboratoires.

Le magnésium est reconnu, à juste titre, pour être le minéral de l’énergie. Il intervient en effet dans plusieurs centaines de réactions enzymatiques, en particulier sur le plan mitochondrial, raison pour laquelle la fatigue est l’un des premiers symptômes d’un déficit en magnésium1280. Plus précisément, la capacité des mitochondries à réguler leur concentration de magnésium détermine de manière critique l’énergie cellulaire disponible et la vulnérabilité aux différents stress hormétiques1281. De même, les mitochondries constituent la principale forme de réserve intracellulaire en magnésium1282. Ce minéral participe toutefois à bien d’autres mécanismes, notamment dans la régulation des neuromédiateurs et la susceptibilité au stress, de la glycémie, du métabolisme osseux, de la détoxication hépatique ou encore de la tension artérielle. Bref, partout ! Il fait donc partie des minéraux sur lesquels il est important de porter une attention particulière. Pour couvrir vos besoins au quotidien, consommez au moins 60 g de noix, de noisettes, d’amandes par jour (les noix de cajou et du Brésil en contiennent beaucoup également, mais sont peu compatibles avec une démarche écologique). Si vous mangez du chocolat, faites-vous plaisir avec deux à trois carrés par jour d’un chocolat riche en cacao (au minimum 70 %, voire 85 %). Consommez des légumineuses au moins deux fois par semaine, des céréales complètes, du sarrasin et des fruits de mer.

Un déficit en magnésium se traduit avant tout par une fatigue physique et/ou psychologique, et de manière variable par des crampes à répétition, des difficultés de récupération musculaire, des fourmillements (paresthésies), des fasciculations (légers mouvements musculaires involontaires, notamment au niveau de la paupière), des troubles du sommeil, une nervosité, des douleurs musculaires ou lombaires chroniques, une sensation d’oppression thoracique, une “boule dans la gorge”, etc. Aucun de ces signes ne suffit à identifier le déficit à lui seul, c’est l’existence de plusieurs signes qui doit vous alerter.

Le dosage de magnésium plasmatique est peu représentatif. Il est possible de doser le magnésium dit érythrocytaire, mais l’analyse des symptômes éventuels et des apports alimentaires suffit dans la grande majorité des cas à savoir si vous avez besoin d’une supplémentation. Celle-ci est à préférer sous une forme bien tolérée, comme le bisglycinate de magnésium, à hauteur de 6 mg/kg poids corporel/jour (voire 8 mg/kg/j si vous êtes sportif ou très actif1283), à répartir entre le matin, le midi et le soir pour une meilleure tolérance digestive1284,1285. D’autres formes, comme le citrate ou le malate de magnésium, sont intéressantes pour participer en complément de l’apport en magnésium à l’équilibre acido-basique, notamment chez les personnes particulièrement nerveuses et/ou sportives. Ces sels de magnésium sont toutefois un peu moins bien tolérés au niveau digestif que le bisglycinate, entraînant une accélération de transit. À adapter donc en fonction de votre sensibilité intestinale.

Le fer est lui aussi essentiel à nos chères mitochondries. Il permet notamment à l’oxygène d’être transporté par les globules rouges dans le sang, expliquant ainsi qu’un déficit se traduise avant tout par une fatigue physique et psychologique importante (par manque d’oxygénation). Il se manifeste également par un essoufflement rapide (surtout à l’effort), une susceptibilité aux infections – point important à retenir car souvent sous-estimé (voir “Le système immunitaire, un équilibre… vital”) –, une perte anormale de cheveux, une pâleur, des ongles cassants, une inflammation de la langue (glossite), des maux de tête, des étourdissements, un syndrome des jambes sans repos, une difficulté à supporter le froid, des troubles ou un arrêt de cycle menstruel chez la femme non ménopausée. Le fer présent sous forme libre est toutefois particulièrement pro-oxydatif et nous avons vu qu’il est au cœur de nombreux systèmes de régulation, y compris au sein du microbiote et dans la lutte contre les infections. Il est donc impératif de vérifier l’existence d’une anémie dite ferriprive par une prise de sang avant d’envisager une supplémentation ; évitez les compléments alimentaires à base de fer consommés à l’aveugle (il en est d’ailleurs de même pour le cuivre). Les normes plasmatiques de ferritine se situent entre 50 et 200 ng/ml. La valeur basse proposée par les laboratoires est plutôt de 30, voire 20 ng/ml, ce qui s’avère trop bas au regard de la difficulté à faire remonter le taux. En cas de suspicion d’anémie, il est nécessaire d’associer d’autres mesures (la ferritine pouvant être élevée en cas d’inflammation et de ce fait masquer le déficit en fer) comme le récepteur soluble à la transferrine, l’hémoglobine, le coefficient de saturation de la transferrine, la CRPus, les transaminases, les taux plasmatiques de vitamine B9 ou encore de B12 active. Un déficit dans cette dernière peut également être à l’origine d’une anémie, dite de Biermer.

Les principaux aliments riches en fer sont le boudin noir, le foie, le bœuf, le soja, les légumineuses et les algues. Toutefois, les formes végétales (dites non héminiques), de même que le fer présent dans le jaune d’œuf, sont beaucoup moins bien assimilés. L’association à des fruits et légumes frais (riches en vitamine C, en fibres et en citrates) au cours du même repas favorise alors leur biodisponibilité. À l’inverse, la consommation de thé, de café, de chocolat et d’aliments riches en oxalates (épinards cuits, bettes, betteraves, rhubarbe, cacao) est à éviter dans le même bol alimentaire. Bien faire tremper les légumineuses avant cuisson. De même, limiter la consommation d’additifs alimentaires à base de phosphates. En cas de supplémentation, considérer une prise de 14 mg de fer tous les deux jours (et non tous les jours compte tenu de l’existence de systèmes de régulation interne) sous forme de bisglycinate, bien mieux tolérée que les formes classiquement proposées1286-1289. La prise de lactoferrine (500 mg à 1 g/j) favorise par ailleurs la bonne fixation du fer et son utilisation au niveau cellulaire. Plus l’anémie ferriprive est diagnostiquée tôt, mieux c’est, la remontée des réserves de fer demandant du temps (en général trois à six mois selon le niveau initial de ferritine).



Profitez du principe d’hormèse pour prendre soin de votre santé

J’ai développé la très grande majorité des solutions permettant de prendre soin de vos mitochondries. En voici pour rappel les grands principes pratiques.

Réalisez des périodes de disette alimentaire, qu’il s’agisse d’une alimentation en temps restreint (en jeûnant seize heures sur vingt-quatre et en commençant idéalement à partir de la fin d’après-midi) et/ou via des jeûnes de plusieurs jours une à deux fois par an (hors contre-indication), voire des périodes de jeûne glucidique (alimentation cétogène).

Optez pour une alimentation de saison, à dominante végétale, notamment à base de fruits et de légumes riches en polyphénols, à l’image du modèle d’inspiration méditerranéenne.

Favorisez une alimentation à faible charge insulinique, surtout pour les personnes originaires (sur le plan ethnique) de régions froides.

Limitez les aliments insulino-sécréteurs le matin et le midi en privilégiant les aliments protéiques, riches en fibres et en graisses. Préférez une collation et un dîner à dominante végétarienne (fruits et légumes, légumineuses, produits céréaliers complets).

Soyez vigilant à la qualité des graisses, notamment celles riches en oméga 3 (huile de colza). Consommez des oléagineux (noix, noisettes, amandes) chaque jour. Limitez au maximum la cuisson des huiles (préférez alors les huiles d’olive ou de coco).

Limitez les aliments ultratransformés et les cuissons à haute température (aliments roussis, voire brunis) au profit de la vapeur douce.

Synchronisez au mieux votre rythme circadien en passant le maximum de temps à l’extérieur en journée et en évitant les lumières bleues (écrans, y compris de smartphone, LED) en soirée. Selon votre situation, vous pouvez également avoir recours à des lampes à lumière rouge ou proche infrarouge ; vos mitochondries sont en effet particulièrement sensibles à cette longueur d’onde lumineuse (au niveau d’une protéine spécifique, la cytochrome C oxydase). Si vous vous savez sujet à la dépression saisonnière, envisagez la luminothérapie en hiver.
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L’inflammation positive


Réduisez au maximum votre exposition aux polluants (pesticides, métaux lourds, PCB, dioxines, plastiques, etc.).

Réalisez une activité physique associant si possible des efforts en endurance ou de résistance, tout en incluant régulièrement des moments à haute intensité.

Adoptez les douches froides si elles vous conviennent.











Selon une étude publiée dans The Lancet en décembre 2021, plus de la moitié d’un panel de 10 000 individus âgés de seize à vingt-cinq ans souffrent d’anxiété et d’un sentiment d’impuissance. 75 % ont même considéré l’avenir comme effrayant1. Réchauffement climatique, inondations, sécheresses, famines, extinctions des espèces. Le 4 avril 2022, le sixième rapport du Giec a publié ses conclusions : environ 3,5 milliards de personnes vivent dans des environnements très vulnérables au changement climatique alors que le seuil de réchauffement de 1,5 °C pourrait être atteint dès 2030, soit dix ans plus tôt que dans la précédente estimation du groupe d’experts. Selon ce dernier, la responsabilité de l’homme dans les concentrations de gaz à effet de serre (GES) est désormais “sans équivoque”. Comment rester insensible face à une telle situation, se manifestant chaque année de manière plus concrète dans notre quotidien ? Le Giec lui-même considère désormais que l’éco-anxiété est devenue préoccupante. Avant de dresser le tableau peu réjouissant de la situation écologique, je vous propose de nous attarder sur ce ressenti. Il est en effet fort probable que, si vous n’êtes pas encore passé par cette étape, les chiffres qui vont suivre génèrent une forme de sentiment d’impuissance mêlée de culpabilité, donc d’éco-anxiété, pouvant aller jusqu’à mener les plus sensibles vers une forme de dépression. C’est une réalité, ne nous le cachons pas.

Je suis moi-même passé par ce que je considère comme un processus (les fameuses étapes du changement) lorsque j’ai commencé mes recherches sur le sujet avant de l’enseigner à l’École polytechnique fédérale de Lausanne. Mes lectures scientifiques sont quotidiennes. Une grande partie de mon temps est consacrée à l’enrichissement de mes connaissances, à la confrontation des nouvelles données et à la remise en question de mes propres croyances. Lorsque j’ai épluché les publications scientifiques sur les enjeux écologiques auxquels nous sommes confrontés, j’ai découvert ce qu’était l’éco-anxiété. Issu d’une formation universitaire dédiée à la santé individuelle, à l’accompagnement de patients en cabinet, je me trouvais désormais confronté à l’immensité des enjeux écologiques, sanitaires et géopolitiques pour tenter d’en identifier des recommandations nutritionnelles collectives. Un véritable choc, nécessitant une totale remise en question de ma propre vision de la nutrition, voire de mes croyances.

Père de trois enfants, mes premières pensées sont tournées vers eux. Quelle planète allons-nous leur laisser, aux miens comme à tous les enfants ? La question même d’en avoir se pose de plus en plus, il s’agit d’un véritable sujet de fond. Face à l’immensité des changements à mener à l’échelle collective, le découragement, le sentiment d’impuissance sont légitimes, pour ne pas dire normaux. Ne nous voilons pas la face. Les enjeux sont si systémiques que les solutions ne peuvent passer que par une remise en question profonde du système sur lequel s’est basée la société occidentale au cours des dernières décennies. À tel point que l’on peut se demander dans quelle mesure notre propre effort, individuel, est utile si notre concitoyen à l’autre bout du monde, lui, ne change pas, si les industriels n’évoluent pas, si le système politique ne prend pas les mesures nécessaires. Si le principe même de croissance infinie, le cœur du problème, n’est pas définitivement abandonné. Pourtant, une fois que l’on a dressé ce constat, que faire ? Comment (bien) vivre avec une telle épée de Damoclès ? Par quel bout commencer ? J’ai l’habitude de répondre qu’à titre personnel, lorsque je me retournerai dans X années, ce qui m’importera sera de me sentir aligné avec les décisions et les actes qui auront été les miens. Certains d’entre eux sont et seront incohérents. Je pourrais bien évidemment parfaire mon propre mode de vie.

La stratégie des petits pas me paraît, si ce n’est la solution, une méthode adaptée pour évoluer de la manière la plus sereine possible tant que nous ne sommes pas face à une contrainte imposant des changements radicaux. Une fois la prise de conscience réalisée, cette éco-anxiété acceptée, le simple fait de remettre la main dans la terre est pour moi une formidable étape. Un moyen de se (re)connecter à ce qui nous constitue. Voir pousser notre tomate ou notre courgette avant de la déguster ne solutionnera probablement pas les problématiques systémiques à court terme. Mais ce geste nous apporte une réelle satisfaction, celle de se sentir acteur. Une première étape, parmi bien d’autres possibles, ayant le mérite de nous relier à tout ce qui est évoqué dans ce livre, par l’action. Pour aller plus loin, je ne peux que vous inciter à vous rapprocher d’associations et de sites dont la vocation est d’accompagner au changement toutes celles et tous ceux qui se sentent prêts.









  

  
    Neuf limites planétaires ont été identifiées : le réchauffement climatique bien entendu, mais également la perte de biodiversité, les changements d’occupation des sols (notamment en lien avec la déforestation), la disponibilité en eau douce, l’acidification des océans, les flux biogéochimiques (d’azote et de phosphore essentiellement), l’appauvrissement de la couche d’ozone, la pollution des aérosols dans l’atmosphère et l’introduction de nouvelles entités dans la biosphère (à l’image des plastiques et des produits chimiques)2. Bien que la planète Terre soit soumise à ces facteurs depuis des millions, voire des milliards d’années pour certains, il n’en demeure pas moins que l’homme, par son mode de vie, est devenu un catalyseur de ces changements environnementaux. Le 26 avril 2022, un groupe de chercheurs annonçait qu’une sixième limite planétaire était franchie, celle de l’eau, à peine deux mois après la cinquième, celle des nouvelles entités présentes dans la biosphère3,4. Les quatre précédentes étant le réchauffement climatique, la perte de biodiversité et les cycles de l’azote et du phosphore, annoncées dès 2009 et 2015 pour le changement d’affection des sols. Une étude publiée dans la revue Nature avait pourtant déjà fait l’objet d’un coup de semonce dans le monde scientifique voilà déjà plus de dix ans, en alertant sur le risque majeur d’effondrement des écosystèmes entre 2040 et 2100 si l’on ne changeait pas le système tel qu’on le connaît encore actuellement5. Depuis, de nombreuses publications ont confirmé cette tendance, voire annoncent des schémas encore plus pessimistes. Une définition a ainsi été proposée pour qualifier cette nouvelle ère de la tentative de mainmise de l’homme sur la nature : l’anthropocène. Car le principal et unique enjeu demeure la préservation du vivant, ni plus ni moins, au-delà de la question du réchauffement climatique. Ne serait-ce que concernant ce dernier, quelles sont les conséquences probables ? Selon le rapport 2022 du Giec, une augmentation moyenne de 1,5 °C sur Terre pourrait être atteinte non plus en 2050, mais dès… 20306. Dans de telles conditions, 37 % de la population mondiale risque de se voir exposée à des chaleurs extrêmes au moins tous les cinq ans. 3,6 milliards de personnes souffriront d’un manque d’eau7. Si le réchauffement atteint 2 °C, ces chiffres pourraient être multipliés par deux, voire trois. Plus de 99 % des barrières de corail auront disparu, entraînant avec elles l’extinction des espèces marines et de 3 millions de tonnes de poissons, dont le stock ne cesse de décliner depuis plusieurs décennies8.

    Pire, il est probable que la réalité des effets de ce réchauffement climatique soit sous-estimée, notamment du fait de l’évolution du pergélisol, plus connu sous le terme de permafrost. Il s’agit d’une couche de sol gelé située en Arctique où elle représente une surface considérable (90 % du Groenland, 80 % de l’Alaska et 50 % de la Russie). Or le pergélisol aurait accumulé entre 1 400 et 1 850 milliards de tonnes de gaz à effet de serre (GES) au cours du temps, soit plus de 50 fois la quantité de carbone émis par l’utilisation de combustibles fossiles par l’humanité en 20199. Ces GES ne demandent malheureusement qu’à être libérés, au même titre que les micro-organismes alors réactivés10,11. L’humanité s’expose donc également à des risques sanitaires majeurs, le pergélisol contenant de nombreux virus et bactéries encore inconnus12,13,11,14,15. Troisième risque, l’Arctique contient environ deux fois plus de mercure que tous les autres sols et océans de l’hémisphère Nord, un neurotoxique pouvant contaminer les océans en cas de réchauffement climatique, donc les poissons et potentiellement l’homme16. Selon une étude publiée en 2019, le pergélisol semble fondre soixante-dix ans plus tôt que prévu17… Cette accélération s’explique notamment par des effets difficilement modélisables, de véritables cercles vicieux climatiques qualifiés de boucles de rétroaction positive. Selon certains scientifiques, sans une application immédiate et massive des mesures nécessaires, ce n’est pas 1,5 ni 2 °C, mais possiblement 4,8 °C de réchauffement climatique auquel le monde devra faire face d’ici 2100, voire jusqu’à 7 °C selon les plus pessimistes18. Dans de telles conditions, l’homme vivrait dans une véritable planète-étuve et la canicule de 2003 deviendrait la norme. À l’instant où je relis ce texte, début du mois de juillet 2022, nous vivons des records de température.

    Un autre drame est encore plus inquiétant : la perte de la biodiversité. À tel point que l’on évoque désormais la perspective d’une sixième extinction de masse5,19. Le taux de disparition des espèces aurait été multiplié par cent depuis le début du XXe siècle. Selon le rapport de l’IPBES, entre les deux tiers et les trois quarts des milieux terrestres sont “sévèrement altérés” par les activités humaines, à l’image de la déforestation massive20. Or, parmi les 100 espèces végétales fournissant 90 % de l’alimentation mondiale, plus de 70 % dépendent des insectes pollinisateurs, dont les populations chutent dramatiquement. Comble de la situation : l’agriculture intensive représente le principal facteur de perte de biodiversité21,22.

    Face à un tel constat, nous n’avons d’autre choix que de passer de l’ère de la consommation à celle de la résilience par une modification structurale profonde de notre mode de consommation. Renoncer à l’idée même du principe de croissance infinie, au profit d’une décroissance, non pas de la société, mais du modèle économique tel qu’il a été établi dans la plupart des organisations. Pas après-demain, ni même demain. Maintenant. Ce livre n’a pas vocation à entretenir ou développer la théorie de l’effondrement, je ne suis pas expert du sujet. Je souhaite avant tout vous rappeler ici quelques-uns des enjeux auxquels nous sommes tous exposés, pour mieux vous convaincre du levier majeur que représente l’alimentation et sur lequel chacun d’entre nous peut agir. Concrètement.

    
      En quoi l’alimentation est-elle un levier majeur face aux enjeux écologiques ?

      Avant même d’entrer dans les détails de la place de l’alimentation dans les différents enjeux écologiques, une première question, fondamentale, se pose : pourra-t-on continuer à nourrir tous les habitants de la planète ? En 2020, environ un dixième de la population mondiale a souffert de sous-nutrition et 2,3 milliards d’habitants étaient carencés en un ou plusieurs micronutriments23. Pour autant, d’après l’OCDE, la planète produit actuellement suffisamment de calories pour nourrir tous les habitants, plus précisément l’équivalent de 2 800 kcal/j/hab24. Un tel constat est avant tout le fruit d’une inégalité de répartition et d’accès à l’alimentation dans le monde. Mais quid de l’avenir ? Indépendamment des conséquences écologiques à venir, la productivité alimentaire actuelle est déjà en baisse, y compris celle des trois céréales les plus consommées au monde (blé, maïs et riz)25-27. Les raisons sont multiples mais tiennent avant tout des stratégies agricoles adoptées au cours des dernières décennies. En termes de projection, pour chaque degré supplémentaire, la productivité du maïs risque par exemple de baisser de 7 %, celle du blé de 6 %, du soja de 3 % et du colza de… plus de 20 %28. Même la densité en minéraux dans les végétaux comme le zinc et le fer (deux des minéraux à l’origine des principales carences nutritionnelles dans le monde) sera impactée. L’heure n’est plus à la réflexion.

      
        Les émissions de gaz à effet de serre

        Lorsque l’on évoque les émissions de GES, le transport et l’activité des ménages apparaissent comme des pourvoyeurs majeurs. C’est une réalité, mais savez-vous que l’alimentation est le troisième facteur ? La plupart de la population le sous-estiment pourtant encore, bien davantage que les domaines de l’énergie et du transport29. Le modèle alimentaire actuel génère de 22 à 37 % des émissions de GES dans le monde selon les critères considérés. Sans changement, elles augmenteront potentiellement de 30 à 40 % dans les trente années à venir, alors que nous émettons déjà plus de deux fois plus de GES que la planète ne peut supporter pour limiter le réchauffement climatique à 2 °C30. Précisons que, lorsque l’on évoque la quantité de GES émis par les activités humaines liées à l’agriculture (élevage et culture), on considère l’ensemble du cycle de vie, dont l’équipement et les intrants (infrastructure, fertilisants, herbicides, carburant, eau, énergie, matériel, etc.), la culture ou l’élevage (et tout le cycle de vie lié à l’alimentation de l’animal ou des poissons), les émissions issues des végétaux et/ou des animaux, la transformation des aliments, leur emballage, voire leur transport, leur distribution, leur mode de cuisson ou encore la gestion des déchets.

        La littérature scientifique parle d’analyse du cycle de vie (ACV). Celle-ci est généralement calculée jusqu’à la sortie de la ferme, donc hors transformation et transport. Selon le lieu de consommation d’un aliment, l’empreinte écologique de ce dernier peut varier. Le transport de la mangue représente par exemple plus de 80 % des émissions de GES lorsqu’elle est consommée en France31. Un ananas acheté au Royaume-Uni émet quant à lui en moyenne douze fois plus de GES que s’il est dégusté en Thaïlande, une banane en Équateur quatre fois moins qu’en France31-33. Par ailleurs, les conséquences des changements d’affectation des sols, comme la déforestation, peuvent être incluses ou non selon les méthodes utilisées.

        L’élevage est le principal pourvoyeur de GES d’origine alimentaire. Il en émet plus de 60 %, soit près de 15 % des GES totaux émis par l’activité humaine. Ils proviennent de quatre principaux facteurs : la fermentation entérique (produisant du méthane via des bactéries présentes dans le rumen des animaux), les eaux usées par les déjections animales (à l’origine de méthane et de protoxyde d’azote), la production d’aliments consommés par les animaux et l’énergie nécessaire à l’activité d’élevage. Même si les pets et les rots de vaches sont devenus célèbres pour leurs impacts sur l’écologie, la culture nécessaire à l’alimentation des animaux constitue le premier facteur d’émissions de GES. Environ le tiers de la production mondiale de végétaux leur est consacré, plus de la moitié en Europe (dont une partie est importée, augmentant encore davantage les émissions de GES)34. Le rendement écologique est donc tout sauf intéressant au vu du contexte actuel.

        Selon le référentiel utilisé classiquement, à savoir le kilo d’aliment, les aliments les plus fortement émetteurs sont le chocolat noir, devant le café, les huiles importées, les céréales importées (comme le riz), les huiles végétales locales (huiles de colza et de tournesol), le sucre de canne (près de deux fois plus que le miel français), les oléagineux importés (noix de cajou et arachide), l’avocat, le soja importé, les légumineuses et les oléagineux locaux, les fruits et les légumes31,35. Bien évidemment, ce classement dessine une tendance globale. Il mériterait d’être nuancé selon le mode de culture et d’élevage, le lieu géographique de production et de consommation, mais également le pays utilisé en référence par les auteurs d’études. Une autre notion importante à considérer est la portion consommée. L’empreinte carbone du café est par exemple estimée en moyenne à 27 kg CO2eq/kg. Néanmoins, dans la mesure où un expresso contient en moyenne 7 à 8 g de grains de café, son impact au poids est à relativiser en comparaison d’une portion de 120 à 140 g de viande de bœuf, par exemple. Il est alors près de vingt fois moins important33. Enfin, l’unité utilisée dans la plupart des études est la quantité de GES émis par kilo d’aliment. Or, au regard des enjeux à venir, il serait tout aussi cohérent de considérer la calorie ou le gramme de protéines. Si l’on utilise ce dernier, les émissions de GES de la viande de ruminants apparaissent environ deux fois moins importantes comparativement au poids, mais toujours supérieures aux autres aliments36.
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          Principaux aliments émetteurs de GES selon différents référentiel31,36,37

        
      

      
        L’empreinte hydrique

        Au-delà des émissions de GES, la situation hydrique mondiale n’est, elle non plus, pas des plus réjouissantes. Alors que l’agriculture représente le principal secteur exploitant l’eau douce dans le monde, presque un tiers de la population mondiale n’a pas accès à l’eau potable au sein de son domicile2,38. La consommation d’eau destinée à la production alimentaire a augmenté deux fois plus vite que la croissance démographique au cours du dernier siècle39. Selon les experts du rapport Eat-Lancet, si Homo modernus poursuit cette tendance, la consommation d’eau douce d’ici 2050 dépassera de 20 % la capacité planétaire, alors qu’une réorganisation des pratiques permettrait de réduire les besoins de manière significative40,41. La proportion d’eau calculée dans l’empreinte hydrique de l’agriculture mérite toutefois d’être nuancée. Elle inclut différentes origines d’eau : l’eau dite bleue, à savoir l’eau douce de surface ou souterraine, l’eau verte, l’eau de pluie stockée dans le sol, et l’eau grise représentant l’eau polluée par les productions42. L’empreinte hydrique est donc généralement qualifiée d’eau virtuelle. Or, l’eau verte représente la très grande majorité des besoins actuels liés à l’agriculture, loin devant l’irrigation de l’eau. Il est par exemple fréquent de lire que 1 kg de viande nécessiterait environ 15 000 litres d’eau43. Or 95 % de cette empreinte correspond à de l’eau de pluie captée dans les sols puis évaporée par les plantes, retournant donc dans son cycle naturel. La quantité d’eau nécessaire pour produire 1 kg de viande de bœuf serait en réalité inférieure à 700 litres, mais toujours supérieure aux besoins hydriques végétaux (hors oléagineux) (voir “Empreinte hydrique moyenne des principaux aliments”).

        
          
            Empreinte hydrique moyenne des principaux aliments48–50

          

          
            
              
              
              
              
              
              
              
              
                
                  	Aliment


                  	Empreinte hydrique (litres/kg)


                

                
                  	


                  	Eau virtuelle


                  	Eau verte


                  	Eau bleue


                  	Eau grise


                

                
                  	Chocolat


                  	17 196


                  	16 852


                  	172


                  	172


                

                
                  	Sucre de canne


                  	1 782


                  	1 176


                  	481


                  	107


                

                
                  	Sucre blanc


                  	920


                  	570


                  	175


                  	175


                

                
                  	Produits animaux


                

                
                  	Bœuf


                  	15 415


                  	14 414


                  	550


                  	451


                

                
                  	Mouton


                  	10 412


                  	9 813


                  	522


                  	76


                

                
                  	Porc


                  	5 988


                  	4 907


                  	459


                  	622


                

                
                  	Chèvre


                  	5 521


                  	5 185


                  	330


                  	6


                

                
                  	Poulet


                  	4 325


                  	3 545


                  	313


                  	467


                

                
                  	Œuf


                  	3 265


                  	2 592


                  	244


                  	429


                

                
                  	Produits laitiers


                

                
                  	Beurre


                  	5 553


                  	4 695


                  	465


                  	393


                

                
                  	Lait en poudre


                  	4 745


                  	4 011


                  	398


                  	336


                

                
                  	Fromage


                  	5 060


                  	4 264


                  	439


                  	357


                

                
                  	Fruits et Légumes


                

                
                  	Fruits (moyenne)


                  	962


                  	726


                  	147


                  	89


                

                
                  	Légumes (moyenne)


                  	322


                  	194


                  	43


                  	85


                

                
                  	Olive


                  	3 015


                  	2 472


                  	512


                  	60


                

                
                  	Datte


                  	2 227


                  	913


                  	1 225


                  	89


                

                
                  	Mangue


                  	1 800


                  	1 314


                  	360


                  	126


                

                
                  	Pomme


                  	822


                  	559


                  	132


                  	123


                

                
                  	Pêche/Nectarine


                  	910


                  	582


                  	191


                  	137


                

                
                  	Banane


                  	790


                  	664


                  	95


                  	31


                

                
                  	Orange


                  	560


                  	403


                  	112


                  	50


                

                
                  	Concombre


                  	353


                  	205


                  	42


                  	106


                

                
                  	Chou


                  	237


                  	133


                  	28


                  	76


                

                
                  	Laitue


                  	237


                  	133


                  	28


                  	76


                

                
                  	Tomate


                  	214


                  	107


                  	64


                  	43


                

                
                  	Légumineuses


                

                
                  	Légumineuses


                  	4 055


                  	3 180


                  	141


                  	734


                

                
                  	Oléagineux


                

                
                  	Amandes (décortiquées)


                  	16 095


                  	9 264


                  	3 816


                  	3 015


                

                
                  	Noix de cajou (décortiquées)


                  	14 218


                  	12 853


                  	921


                  	444


                

                
                  	Pistaches (décortiquées)


                  	 11 363


                  	3 095


                  	7 602


                  	666


                

                
                  	Noisettes (décortiquées)


                  	10 515


                  	7 627


                  	2 180


                  	709


                

                
                  	Noix (décortiquées)


                  	9 280


                  	5 293


                  	2 451


                  	1 536


                

                
                  	Oléagineux (moyenne)


                  	9 063


                  	7 016


                  	1 367


                  	680


                

                
                  	Cacahuètes (décortiquées)


                  	3 974


                  	3 526


                  	214


                  	234


                

                
                  	Céréales et féculents


                

                
                  	Céréales


                  	1 644


                  	1 232


                  	228


                  	184


                

                
                  	Riz


                  	2 497


                  	1 698


                  	499


                  	276


                

                
                  	Pâtes


                  	1 849


                  	1 294


                  	351


                  	204


                

                
                  	Pain blanc


                  	1 608


                  	1 126


                  	305


                  	177


                

                
                  	Maïs


                  	1 222


                  	941


                  	86


                  	195


                

                
                  	Féculents


                  	387


                  	327


                  	16


                  	43


                

                
                  	Pommes de terre


                  	287


                  	189


                  	32


                  	64


                

                
                  	Boissons (litres/L)


                

                
                  	Café


                  	1 056


                  	1 014


                  	10


                  	32


                

                
                  	Lait


                  	1 020


                  	863


                  	86


                  	72


                

                
                  	Vin


                  	872


                  	610


                  	140


                  	122


                

                
                  	Bière


                  	296


                  	252


                  	18


                  	26


                

                
                  	Thé


                  	108


                  	89


                  	11


                  	8


                

              
            

          

        

      

      
        Les changements d’affectation des sols

        La déforestation fait partie des actions humaines les plus destructrices sur la nature, notamment celle pour convertir les sols en terres de pâturage ou de cultures fourragères, donc pour nourrir les ruminants et produire davantage de biocarburants. Certaines cultures ont des impacts particulièrement importants, à l’instar de celles du café, du cacao et du soja. Concernant les biocarburants, ces derniers engendrent une modification potentielle des choix de culture, mais également une déforestation importante, au point que leur usage n’apparaît en rien comme une solution optimale de substitution aux énergies fossiles44. Sans évolution du modèle actuel, le changement d’affectation des sols représenterait le double de ce que peut supporter la planète41. Selon les experts du rapport Eat-Lancet, il est urgent d’arrêter immédiatement toute conversion supplémentaire de terre en zone de culture si l’on veut limiter l’effondrement de la biodiversité et favoriser la régénération naturelle des forêts tropicales. Certains auteurs recommandent par ailleurs de planter neuf cents millions d’hectares de forêts supplémentaires45.

      

      
        L’eutrophisation

        Souvent évoquée sous l’expression “acidification des sols”, l’eutrophisation correspond à une accumulation d’azote et de phosphore dans les milieux terrestres et aquatiques. Or ces nutriments issus des fertilisants et des engrais sont utilisés en trop grande quantité pour être stockés dans les sols, se retrouvant ainsi dans les eaux. Il en résulte une acidification des sols, mais aussi une altération générale de la qualité de l’eau et un développement important d’algues vertes, provoquant une baisse d’oxygène disponible pour le monde sous-marin. L’agriculture en est la principale responsable. Les concentrations en azote ont déjà dépassé la capacité planétaire41. Pire, la situation ne semblerait pas pouvoir revenir en dessous du seuil acceptable, même en considérant les évolutions les plus optimistes.

        Autre point dur, une “crise du phosphore” est prévue dans les cinquante à cent ans à venir46. Ce minéral est essentiellement extrait des réserves de phosphate au Maroc. En cinquante ans, l’usage d’engrais à base de phosphore a été multiplié par cinq et la demande devrait encore doubler d’ici 2050, sans compter les besoins de l’industrie pour la synthèse d’additifs, en particulier dans les sodas (additif E338). Le monde vit donc un véritable paradoxe. Alors que les eaux sont submergées de phosphore, de manière trop rapide pour qu’il soit réintégré dans le cycle naturel, et que globalement la population en consomme trop via les aliments ultratransformés et les produits laitiers, les sols sont en train de se vider de leurs réserves à très grande vitesse47. Une des solutions à envisager, en plus de baisser drastiquement l’exploitation des réserves, est de recueillir davantage les urines, naturellement riches en phosphore. De nombreuses sociétés travaillent d’ailleurs sur ce projet.

        Compte tenu de la multiplicité des différents facteurs, il peut paraître difficile d’apporter une analyse générale des impacts écologiques globaux des aliments. L’Union européenne propose depuis 2021 le score Product Environmental Footprint (PEF), considéré comme plus complet que l’ADV. Il intègre en effet l’utilisation des ressources, l’empreinte hydrique ou encore les conséquences sur l’utilisation des terres pour l’aliment considéré. En France, Agribalyse est la base de données officielle intégrant ce score. Le principe est simple : plus le score est bas, moins l’impact écologique est fort, et inversement. Le café apparaît dans ces conditions comme l’aliment ayant le plus fort impact devant les ruminants (bœuf, mouton), puis les amandes.

        Selon la FAO, d’ici 2050, la production de volaille devrait doubler, celle des petits ruminants augmenter de 80 %, des bovins de 50 % et des porcins de 40 %. Une telle croissance s’explique par l’évolution démographique certes, mais surtout par la tendance de l’ensemble des pays à appliquer le modèle alimentaire occidental. La Chine a par exemple multiplié par huit sa consommation de viande en quarante ans. Si cette tendance se confirme, les impacts sur l’écologie seront sans appel. À titre d’exemple, selon l’un des experts mondiaux du sujet, Marco Springmann, les émissions de GES d’origine alimentaire devraient augmenter de 187 %, les changements d’occupation des sols, les besoins en azote, en phosphore et en eau douce de 50 à 90 %48. Heureusement, la population d’Homo conscientius augmente fortement, que ce soit pour des considérations écologiques, de santé ou de bien-être animal. La consommation de viande dans les pays développés est globalement stable depuis les années 2000. En France, elle a par exemple baissé de 12 % en vingt ans. Toutefois, cette diminution se traduit par un report vers d’autres sources de produits animaux, notamment la volaille. Même si l’impact écologique est moindre que dans le cas des bovins, il n’en demeure pas moins significatif et ne résout pas la question du bien-être animal.

        
          

          Score PEF des principaux aliments

          Source : Agribalyse.

          Les scores sont sans unités : plus ils sont bas, plus l’impact écologique de l’aliment est faible. Il s’agit d’une moyenne pondérée de 16 indicateurs calculés selon la méthodologie européenne PEF.

        
        
          Le rapport Eat-Lancet

          
            Pour la première fois, 37 experts internationaux issus de 16 pays ont publié en janvier 2019 des recommandations collectives visant à concilier les enjeux nutritionnels et écologiques, ce qu’ils nomment “la santé planétaire41”. Pour ce faire, les scientifiques ont modélisé les impacts du modèle alimentaire actuel occidental en projection de 2050. Sans surprise, ce rapport confirme la surconsommation de protéines animales, notamment de viande dite “rouge” (bœuf, agneau, porc), de féculents et, inversement, des apports de fruits, de légumes, de légumineuses, d’oléagineux et de céréales complètes largement insuffisants. Le groupe d’experts a proposé un modèle alimentaire alternatif permettant en théorie non seulement de limiter le réchauffement climatique à 1,5, voire 2 °C, mais également de réduire la mortalité précoce de 19 %, préservant ainsi la vie de plus de 11 millions de personnes chaque année. Dans les grandes lignes, ce rapport recommande de limiter la consommation moyenne de viande rouge à une portion tous les neuf jours et, à l’inverse, de doubler celle de fruits, de légumes, de légumineuses et d’oléagineux. Une telle évolution permettrait de réduire la hausse attendue des émissions de GES de près de moitié.

            Les auteurs ajoutent à ce changement d’habitudes alimentaires le besoin de réduire les apports caloriques quotidiens de 400 kcal par habitant en moyenne sur la planète (soit un passage de 2 500 à 2 100 kcal/hab/j). Bien entendu, il s’agit ici d’une modélisation à nuancer selon l’état nutritionnel des populations et des individus.

            Le groupe de scientifiques intègre également un point important, souvent mis en avant par Homo modernus pour s’affranchir du besoin de changer ses habitudes alimentaires en profondeur : les évolutions technologiques. Ils rappellent à juste titre que, même si celles-ci peuvent contribuer à réduire l’impact écologique, on ne peut nullement attendre de ces évolutions qu’elles se substituent à la priorité absolue, à savoir le besoin d’évolution des politiques agricoles et des comportements alimentaires49. La commission insiste en effet sur le fait que l’efficacité d’un tel modèle n’est possible qu’à la condition de reconsidérer de manière transverse le système agricole. Premièrement, prendre un engagement international, décliné par pays pour accompagner cette transition. Deuxièmement, mettre en place une gouvernance stricte et coordonnée des terres et des océans afin d’assurer la préservation des écosystèmes marins et des stocks de poissons. Arrêter toute expansion d’exploitation des terres et entamer une politique massive de reboisement. Selon le groupe d’experts, 50 % des terres agricoles doivent permettre une protection suffisante de la biodiversité et conserver au moins 80 % des espèces. Enfin, les pratiques doivent être revues structurellement pour passer d’un modèle intensif de monoculture à une agriculture durable, de qualité et résiliente.
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              Écart nutritionnel entre le régime alimentaire moyen par continent et les recommandations nutritionnelles

              (traduit du rapport Eat-Lancet41)
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              Impacts environnementaux en 2010 et en projection 2050 par groupe d’aliments dans l’hypothèse d’un maintien des niveaux actuels de consommation et de production

            
          

        

      

    

    
    
      La dimension éthique et sociale de l’alimentation

      Si vous êtes adepte du petit café au réveil, de guacamole, d’une poignée de noix de cajou ou de pistaches à l’apéro avant de finir par un bon carré de chocolat au dessert, vous voici confronté à un nouveau dilemme : la dimension éthique et sociale des choix alimentaires. Prenons l’avocat. Qualifié d’or vert, sa culture au Mexique ou au Chili mobilise tellement d’eau (environ 227 litres d’eau virtuelle par avocat) qu’elle en prive les habitants, sans parler de la déforestation et des pesticides nécessaires aux plantations. Pour autant, les importations européennes d’avocat ont augmenté de 80 % en cinq ans, notamment compte tenu de son image d’aliment nutritionnellement sain. Des alternatives plus responsables apparaissent depuis quelques années, notamment en Espagne et en Corse, mais elles ne résolvent pas la question de la demande croissante, qui est au cœur du problème. Quant à l’amande, particulièrement intéressante sur le plan nutritionnel, 1 kg nécessite plus de 13 000 litres d’eau virtuelle (soit près de deux fois plus que les noix, mais deux fois moins d’eau bleue que les pistaches)50. 80 % du marché mondial de l’amande est produit en Californie, un État connaissant des sécheresses et des pénuries d’eau sans précédent. Selon un rapport de l’Union européenne, près des trois quarts des oléagineux sont produits dans des zones déjà en manque d’eau51. Privilégier des amandes françaises ou espagnoles, ayant davantage recours à l’eau de pluie, apparaît donc comme une alternative intéressante.

      Quant à la noix de cajou, comme l’avocat, elle connaît un succès croissant lui valant le surnom d’or gris. Or, au-delà de son empreinte hydrique importante (essentiellement sous forme d’eau verte), encore rares sont les consommateurs ayant conscience que se délecter de ces petites noix se fait bien souvent au prix de la santé de femmes indiennes. Celles-ci sont en effet victimes de brûlures cutanées et respiratoires provoquées par l’acide anacardique, un composé particulièrement agressif présent dans la coque de la noix.

      Le café et le cacao ne sont pas en reste. Reconnues pour leur empreinte écologique délétère au regard du niveau de consommation mondiale (émissions de GES, usage de pesticides, empreinte hydrique, déforestation), certaines exploitations de culture de café et de cacao sont soupçonnées d’avoir recours au travail des enfants ou des migrants52. Quant au thé, les plantations massives entraînent une altération de la biodiversité et des sols, toutes les autres végétations étant déracinées pour laisser les plants se développer. Le recours aux pesticides et aux engrais de synthèse utilisés pour soutenir la récolte régulière des feuilles rend les pratiques de cette culture proches des méthodes agricoles intensives53. Les niveaux de contamination des feuilles et des écosystèmes environnants sont particulièrement inquiétants, notamment en Chine et en Inde. Les femmes, y compris les mineures, constituent la main-d’œuvre principale (75 à 98 %) et sont donc les plus exposées, ce qui explique en grande partie leurs atteintes respiratoires54.

      Pour autant, de telles exploitations ne profitent que rarement aux agriculteurs. Les producteurs de cacao ne perçoivent par exemple en moyenne que 2 à 3 % du prix d’une barre de chocolat vendue en Europe, les rendant particulièrement vulnérables aux fluctuations des cours. Et qu’en est-il des agriculteurs français ? Près des trois quarts des exploitations (rien que le terme exploitation devrait nous amener à réfléchir à la considération de la terre et des animaux par Homo modernus…) ont disparu en cinquante ans, causant un agrandissement des tailles, donc un endettement des agriculteurs engagés dans cette concentration. Près de 90 % des exploitations bénéficient par ailleurs d’aides, notamment via la politique agricole commune (PAC), dont le montant dépend en partie de… la surface agricole. Un véritable cercle vicieux d’inégalité. À titre d’exemple, sans ces subventions, 87 % des éleveurs de vaches à viande auraient présenté un bilan déficitaire en 2017. Le système est donc artificiellement maintenu sous perfusion par l’Union européenne, mais jusqu’à quand ? L’abandon progressif des régulations européennes opérées historiquement par la PAC favorise les instabilités des cours mondiaux et le jeu de la spéculation. Les distributeurs n’achètent en effet que rarement en direct aux producteurs, au profit des centrales d’achats et des grossistes. Les prix des matières premières sont donc fixés par les marchés européens, voire mondiaux, ne laissant qu’une marge de manœuvre limitée, sinon inexistante, aux agriculteurs. À quel prix ? Celui de leur santé avant tout, cette profession étant celle qui souffre le plus de dépression. Sur le plan financier, environ la moitié des agriculteurs se verse un revenu mensuel brut inférieur à 1 725 euros. En 2017, un agriculteur sur cinq percevait moins de 360 euros par mois (en incluant les aides octroyées). Sur le plan écologique, endettés par des emprunts destinés à financer des exploitations à taille industrielle, les éleveurs ne voient d’autre choix que de poursuivre la course effrénée à la productivité. Les voici piégés par l’engrenage du système agroalimentaire inventé par Homo modernus.

      Les prix des produits finis auprès des consommateurs ne cessent, eux, de grimper. À ce titre, la FAO a défini une valeur, l’indice FAO, permettant d’objectiver la variation mensuelle des cours internationaux d’un panier constitué de produits de base. Entre mai 2020 et mai 2021, l’indice FAO a grimpé de près de 40 %. En février 2022, il a atteint sa valeur historique (plus de 140 points) après une nouvelle augmentation de près de 4 % en seulement un mois. Il n’a jamais été aussi instable.

      L’inflation, voire la spéculation alimentaire, a deux conséquences majeures. La première est la difficulté d’accès aux produits de base pour les populations les plus défavorisées, à l’image du questionnement se posant pour certains pays à la suite de la guerre en Ukraine. La seconde accentue la première, à savoir qu’une telle situation encourage la spéculation des matières premières, à l’image de la crise des subprimes. Entre janvier 2006 et juin 2008, les prix du maïs par exemple ont bondi de 180 %, ceux du blé et de l’huile de 110 %. Les conséquences ont été désastreuses pour des dizaines de pays du Sud, mais très lucratives pour les spéculateurs. Alors que les marchés, à terme, ont été initialement mis en place pour sécuriser les agriculteurs et les industriels, l’introduction des spéculateurs boursiers dans le système est pour grande partie responsable de cette instabilité. C’est pourquoi de nombreux militants exigent l’interdiction de cette pratique sur les matières premières alimentaires. Le 7 décembre 2020, la plus grande société mondiale d’échange de produits dérivés financiers, CME Group, a pourtant lancé le premier marché à terme sur l’eau, ouvrant la porte aux spéculations sur l’évolution du cours de l’eau en Californie. Au regard de l’évolution de la démographie, de la situation climatique et des tensions géopolitiques, la spéculation alimentaire devrait malheureusement se poursuivre encore…

      
        Que penser des labels de commerce équitable ?

        
          Le recours aux labels de commerce équitable représente-t-il une solution adaptée ? Ils sont censés garantir de meilleurs revenus, plus stables, et des conditions de vie plus favorables, comme l’accès à une protection sociale et à une meilleure éducation. Toutefois, étant privés, ces labels ne sont soumis à aucune réglementation spécifique, laissant ainsi la place à des disparités importantes.

          Les labels Fair for Life et SPP apparaissent comme parmi les plus exigeants. Le premier garantit par exemple qu’au moins 80 % des ingrédients agricoles sont issus de commerce équitable (les petits producteurs ne représentent néanmoins qu’une minorité parmi les adhérents), le second 50 % du poids du produit. À titre de comparaison, le label Fairtrade n’en garantit que 20 % minimum. En France, le label Bio Équitable permet d’identifier les producteurs et marques proposant des aliments d’origine biologique et engagés par ailleurs dans une démarche équitable.

        

      

    

    








Les contaminants, que les scientifiques décrivent comme de “nouvelles entités dans la biosphère”, font partie des facteurs à l’origine de l’effondrement de la biodiversité. L’alimentation est un vecteur majeur de contaminants. Pesticides, endotoxines, mycotoxines, encres minérales, métaux lourds, additifs, nanoparticules, microplastiques, perturbateurs endocriniens, corps de Maillard, acrylamide, etc. Autant de molécules potentiellement présentes dans les aliments que nous consommons, les eaux que nous buvons et l’air que nous respirons. Selon le site fédéral américain National Toxicology Program, plus de deux mille nouveaux types de molécules chimiques sont introduits chaque année dans l’environnement à travers les aliments, les vêtements, les produits de soin, les médicaments, les produits d’entretien et de jardinage.

L’équipe de Catherine Thomsen a recherché la présence de contaminants chez plus de 1 300 enfants, mais également chez leurs mères lorsqu’elles étaient enceintes55. Environ deux tiers des 43 molécules recherchées ont été retrouvées dans le sang de 90 % des participants. La multiplicité et la chronicité de cette exposition représentent un enjeu de santé malheureusement sous-estimé à long terme. Les toxicologues eux-mêmes avouent ne pas être objectivement en mesure d’en appréhender les conséquences systémiques, notamment au regard des effets cocktail. Aucune étude à ce jour n’a d’ailleurs pu évaluer l’intégralité de l’exposome humain (l’ensemble des expositions environnementales auxquelles un individu est soumis) sur l’ensemble de sa vie et dès la période in utero, en considérant l’environnement social et culturel, l’exposition aux xénobiotiques, les habitudes de vie, les médications, la vaccination, les antécédents de maladie infectieuse, et, bien sûr, l’alimentation. Je vous propose ici de nous attarder sur quelques exemples caractéristiques.

Les pesticides

Pour bien comprendre l’objectif de ces composés, il suffit de s’intéresser à son étymologie. Le mot pesticide provient du préfixe d’origine anglaise pest- désignant les animaux, insectes ou plantes que l’homme considère nuisibles, et du latin pestis signifiant la maladie contagieuse, associé au suffixe -cide, tuer. Tout est dit. La prédation d’Homo modernus sur le monde vivant passe par les armes biologiques inventées par l’agrochimie. La monoculture intensive, en plus d’épuiser les sols et les ressources en eau, exige de grandes quantités d’engrais, d’herbicides et autres insecticides de synthèse. Ce à quoi s’ajoutent les activités de jardinage, la gestion des espaces verts, les métiers du bois, l’hygiène publique et la désinsectisation. L’enquête “Pesti’home” publiée par l’ANSES en octobre 2019 révélait par exemple que trois quarts des personnes interrogées utilisaient un pesticide au moins une fois dans l’année, essentiellement des répulsifs contre les insectes57. Certains pesticides sont pourtant aujourd’hui reconnus pour augmenter les risques de cancer, de baisse de fertilité, de diabète de type 2, de troubles neurologiques dont les maladies de Parkinson, d’Alzheimer et de Charcot58-63. Certains troubles cognitifs et du comportement pourraient également trouver leur origine dans l’exposition à ces contaminants. Une cohorte américaine a par exemple mis en évidence une augmentation significative des risques de dépression chez les agriculteurs et leurs conjoints en cas de forte exposition aux pesticides organophosphorés. Bien entendu, les effets dépendent de la nature des pesticides considérés, de leur niveau et de leur durée d’exposition, mais aussi de la présence potentielle d’autres contaminants. La petite enfance, y compris la vie in utero, apparaît comme une période très sensible. Le développement neuronal est particulièrement concerné, notamment vis-à-vis des risques de naissance prématurée et d’autisme64-66.

Plusieurs mécanismes expliquent ces effets et leur implication potentielle dans l’augmentation des risques de maladie inflammatoire chronique. Dans la très grande majorité des cas, il en ressort un point commun : un stress oxydatif majeur résultant d’une action toxique ciblée sur le fonctionnement des mitochondries. Les pesticides peuvent aussi conduire à la formation de composés intermédiaires encore plus toxiques et persistant dans l’environnement après l’arrêt de commercialisation des produits initiaux. Ces molécules étant souvent très solubles dans les graisses, elles ont tendance à se stocker dans le tissu adipeux. Malheureusement, de telles implications ne sont actuellement pas – ou sont rarement – appréhendées dans l’analyse des conséquences des pesticides sur la santé. Se pose également la question de l’“effet cocktail”. Cette expression désigne la possibilité qu’au sein d’un mélange de molécules, certains effets puissent s’ajouter, se réduire ou s’amplifier de manière non linéaire mais, surtout, non prévisible. Une revue de littérature a par exemple recensé 78 études analysant les effets cocktail des pesticides74. 33 d’entre elles ont mis en évidence un effet additionnel, 24 un effet d’interaction, 5 des effets antagonistes et 2 des effets de synergie. Seules 12 études n’ont montré aucune interaction.

Les pesticides appartiennent à une famille de polluants appelés polluants organiques persistants (Pop). Comme leur nom l’indique, la durée de vie de ces composés est très longue. D’autres contaminants font partie de cette catégorie, comme les PCB et les dioxines, dont l’alimentation représente la source majoritaire via les aliments riches en graisses comme les poissons gras, les œufs et les produits laitiers, y compris bio. Des œufs de poules élevées par les ménages peuvent ainsi se retrouver davantage contaminés que des œufs de poules élevées en batterie, compte tenu du niveau de contamination des sols68,69.

Le glyphosate ne serait-il qu’un os à ronger ?

Découvert en 1950, le glyphosate a été initialement utilisé dans les années 1960 pour détartrer les chaudières et les canalisations d’eau. Dix ans plus tard, Monsanto le commercialisa en tant qu’herbicide sous le nom désormais célèbre de Roundup. En raison de son faible coût et de son efficacité ravageuse, les ventes ont explosé dès les années 1990. Quelques années plus tard, Monsanto développa des plantes OGM capables de résister au pesticide afin de permettre aux agriculteurs de pulvériser leurs champs sans avoir à cibler seulement les mauvaises herbes. C’est la sortie du Roundup Ready. À l’époque, les scientifiques suspectaient déjà fortement ce pesticide d’être responsable d’effets génotoxiques, ce qui n’a pas empêché sa commercialisation, encore aujourd’hui. Dès 2011, il fut pourtant classé comme perturbateur endocrinien par l’ANSES, puis cancérogène probable par le Circ quatre ans plus tard. Or ce pesticide a notamment pour cible… les mitochondries70,71.

À ce sujet, connaissez-vous le dicamba ? Utilisé depuis plus de cinquante ans aux États-Unis, sa toxicité serait bien plus puissante que celle du glyphosate. Il imite l’action d’une hormone dédiée à la croissance des végétaux afin d’accélérer leur développement jusqu’à les faire mourir. Il remplace de plus en plus le glyphosate, de nombreux plants y étant devenus résistants… Malheureusement, les précieuses mitochondries ne sont encore une fois pas épargnées72,73.

En plus du débat sur la raison du maintien de la commercialisation du glyphosate, un autre point est inquiétant, à savoir que les tests de toxicologie sont non seulement réalisés par les industriels eux-mêmes, mais aussi et surtout sur le glyphosate seul, sans les adjuvants utilisés (solvants, dispersants, émulateurs…), dont certains visent à renforcer la pénétration du produit dans la plante, à l’image du POEA, considéré comme plus cytotoxique que le glyphosate74. Ces composés sont pourtant rarement recherchés dans l’environnement alors qu’ils sont au cœur de la toxicologie des pesticides. Par ailleurs, leur nom est généralement précieusement conservé par l’agrochimie sous l’égide du secret industriel.







Les plastiques

Voici une autre catégorie de contaminants, et non des moindres. De nombreux composés plastiques sont en effet utilisés dans le revêtement des produits alimentaires comme les boîtes de conserve, les biberons, les canettes ou les emballages alimentaires, à l’image du bisphénol A (BPA), interdit depuis 2015. Les industriels n’ont toutefois pas renoncé aux propriétés des bisphénols, en le remplaçant par des bisphénols S et F (BPS et BPF). Pour plusieurs toxicologues, ces alternatives ne seraient pas dénuées de toxicité, bien au contraire, en augmentant notamment les risques de diabète et d’obésité75,76. Or, lorsqu’ils sont chauffés et dégradés, par exemple en utilisant un détergent pour le lavage, leur migration dans l’aliment augmente. Les biberons pour bébés ne sont pas épargnés, les niveaux de migration augmentent en effet lorsque les lavages se multiplient77 . Je ne peux donc que vous recommander d’utiliser des biberons en verre. Quant aux phtalates, amplement utilisés comme plastifiants et pouvant être présents à l’état de trace dans les eaux et les emballages alimentaires (notamment le Dehp), ils sont incriminés dans l’augmentation des risques de cancer, d’insulino-résistance et d’obésité, de puberté précoce féminine, de maladies cardiovasculaires, d’asthme, d’allergie ou encore d’hyperactivité chez l’enfant78-80. Dans une liste, publiée par l’ANSES en 2004, de cinquante perturbateurs endocriniens cancérogènes classés selon leur niveau d’exposition et leur potentielle toxicité, les trois composés les plus toxiques étaient des phtalates. À titre de comparaison, le BPA a été classé en 27e position.

Les emballages plastiques alimentaires regroupent un large éventail de matériaux à base de polymères, dont les plus couramment utilisés sont les polyéthylènes (PE), le polyéthylène téréphtalate (PET), le polypropylène (PP), le polychlorure de vinyle (PVC), le polystyrène (PS) et le polycarbonate (PC). De manière simplifiée, nous pouvons retenir que les principaux plastiques à éviter sont le PET (retrouvé dans les barquettes alimentaires, les bouteilles d’eau, de jus de fruits, de soda, d’huile et dans les sacs de cuisson), le PVC (utilisé dans le célèbre film plastique destiné à emballer les aliments) et le PS (présent dans certains pots de yaourt, barquettes et plats à emporter, gobelets et couverts jetables). À l’inverse, les plastiques considérés comme les moins nocifs seraient le PEHD (dans certains contenants alimentaires comme les bouteilles de lait), le PEBD (utilisé pour emballer le pain et les produits surgelés ou pour fabriquer les sacs de congélation) et le PP (présent dans les contenants et couvercles de certains produits alimentaires comme les margarines et les produits laitiers).

Quelle que soit la matière utilisée, de manière générale, plus le produit est conservé longtemps dans le contenant, plus il est gras et/ou plus il est exposé à la chaleur, plus le risque de migration est important. L’usage du verre s’impose donc comme la meilleure solution, autant pour des raisons de santé que d’environnement. La problématique des plastiques est en effet liée à la présence de certains composants pouvant migrer dans les aliments ou d’additifs augmentant leur toxicité potentielle. Or toutes ces matières ne sont pas inertes, elles impactent dramatiquement la santé de la planète et de tous les êtres vivants, y compris celle de l’homme. Une des conséquences majeures de cette pollution est leur dégradation extrêmement lente sous forme de microplastiques. Il s’agit de particules d’une taille allant de 5 mm à quelques centaines de nanomètres, soit 70 fois moindre que l’épaisseur d’un cheveu. Elles se retrouvent essentiellement dans les eaux, mais aussi dans les terres, l’atmosphère et les habitations. Non seulement leurs effets sur l’environnement sont dramatiques, notamment sur la population marine, mais les microplastiques peuvent également servir de support à des bactéries et favoriser ainsi l’antibiorésistance81. Selon une analyse de l’université de Newcastle ayant compilé les données de 52 études, une personne pourrait, en moyenne, en ingérer jusqu’à 5 g chaque jour82. Plus inquiétant, des traces de microplastiques sont désormais retrouvées dans le sang humain83. Un des vecteurs potentiels de ces composés est l’eau. À en croire le communiqué de presse diffusé par la fédération des acteurs minéraliers français (en clair, des fabricants de bouteille plastique), selon une étude indisponible sur les sites de référence scientifique, aucune trace d’hormones, de médicaments et de phtalates n’a été identifiée sur la base de 13 000 analyses. Certes, mais concernant les microplastiques ? Sherri A. Mason et son équipe se sont emparées du sujet. Après avoir analysé 259 bouteilles en plastique de 11 marques différentes, 93 % d’entre elles sont apparues contaminées84. En moyenne, environ 325 particules différentes sont présentes dans 1 litre d’eau embouteillée. D’autres études confirment non seulement cette contamination, y compris de l’eau du robinet dans une moindre mesure, traduisant une atteinte environnementale globale85. Bien entendu, les résultats peuvent être très variables selon les zones géographiques et les conditions de stockage des bouteilles. Elles ont toutefois le mérite de confirmer l’urgence à reconsidérer l’usage de ces plastiques.

Buvez-vous des résidus de médicaments ?

Voici un sujet, peu médiatisé, mais particulièrement important, tant sur le plan de l’écologie que de la santé des espèces : les eaux sont-elles contaminées en résidus de médicaments ? Les données sur le sujet sont hétérogènes, certaines ne retrouvant pas de résidus ou dans des quantités jugées très faibles (de l’ordre du nanogramme par litre), essentiellement de l’aspirine et du kétoprofène, alors que d’autres mettent en évidence la présence d’antibiotiques et d’antidépresseurs86-88. Les effluents hospitaliers sont particulièrement ciblés même si le système de contrôle s’est amélioré, ces derniers se retrouvant dans les stations d’épuration puis dans les boues d’épuration susceptibles de contaminer l’environnement89. Or, le risque principal associé aux rejets médicamenteux se considère sur le long terme et les effets cumulés sont à intégrer.

Il est par exemple souvent évoqué un lien entre la féminisation des poissons de rivières et la présence de résidus d’œstrogènes. Ce phénomène serait davantage à attribuer à la présence d’un cocktail de molécules anti-androgènes présentes dans certains fongicides, antibiotiques et parabens90. Les stations sembleraient en effet en mesure d’éliminer en grande partie les résidus de traitement contraceptif89. Concernant les antibiotiques, selon une publication de 2019, sur 711 prélèvements d’eau de fleuves issus de 72 pays, 65 % présentaient au moins une contamination aux antibiotiques91. Le métronidazole, par exemple, était présent à des concentrations dépassant le seuil acceptable dans la Tamise et dans des quantités 300 fois supérieures au Bangladesh. Ce pays faisait partie des plus touchés avec le Kenya, le Ghana, le Pakistan et le Nigeria. D’autres études mentionnent plutôt l’Espagne et la Chine92.

Un des risques majeurs est bien sûr le développement de l’antibiorésistance et l’atteinte de la biodiversité. Il a par ailleurs été mis en évidence que des bactéries du sol sont non seulement capables de tolérer les antibiotiques, mais aussi de les utiliser comme source de carbone93. Or les bactéries et leurs gènes peuvent se développer dans l’environnement et transférer leur résistance à des agents pathogènes pour l’homme94,95. La capacité d’Homo modernus à y résister représente pour certains experts scientifiques l’un des enjeux majeurs en termes de santé dans les décennies à venir96.







Les métaux lourds

Naturellement présents dans les sols, les eaux et l’atmosphère, les métaux lourds peuvent également se trouver à l’état de traces dans l’environnement du fait des activités humaines, notamment de l’agriculture. Les effets varient selon les métaux lourds, mais globalement, une exposition accrue et chronique expose à un stress oxydatif majeur par atteinte mitochondriale. En juillet 2021, l’étude Esteban a apporté de nouvelles conclusions concernant les taux de contamination des Français97. Le constat est sans appel : sur la base d’un panel de plus de 1 000 enfants et 2 500 adultes, 97 à 100 % de la population française s’avère être exposée à la quasi-totalité des 27 métaux lourds analysés, quelle que soit leur région de vie. Les sources sont multiples, notamment la consommation de produits de la mer et du riz pour l’arsenic, le chrome, le cadmium et le mercure, les céréales concernant le cadmium et les légumes pour le cuivre.

Prenons l’exemple du mercure, connu comme faisant partie des contaminants des poissons gras, notamment sous sa forme inorganique, le méthylmercure (MeHg). L’ANSES recommande à ce titre de ne consommer qu’une fois par semaine maximum des poissons gras d’origine marine, en variant les espèces, les lieux de pêche, les modes de production (élevage ou sauvage) et de limiter à deux fois par mois les poissons d’eau douce bioaccumulateurs (brochet, anguille, lamproie, etc.)95. Je vous propose d’aborder le sujet du tant apprécié saumon. En vingt ans, la production annuelle de saumon est passée de 27 000 à plus de 1 million de tonnes. Sa contamination en mercure apparaît comme relativement faible au regard des autres espèces, qu’il soit sauvage ou issu d’élevage. En revanche, sa teneur en PCB est, elle, bien plus importante. Si vous êtes friand de ce poisson, peut-être vous êtes-vous posé la question de l’intérêt de privilégier un saumon d’origine sauvage plutôt que d’élevage, voire bio ? De manière synthétique, plus l’alimentation du saumon se rapproche des conditions sauvages, plus il est contaminé en métaux lourds. Le saumon d’élevage (surtout conventionnel) est donc moins contaminé que son homologue sauvage, mais pas pour ce qui concerne les PCB, les dioxines et le PBDE (un composé utilisé dans les retardateurs de flammes). Il existe par ailleurs de grandes différences selon l’origine géographique. La teneur en PCB reste particulièrement problématique, surtout quand le saumon est bio, ce qui peut paraître paradoxal mais s’explique par l’origine des aliments utilisés pour sa nourriture. Sur le plan de la biodiversité, la consommation de saumon d’élevage permet de limiter les effets de la surpêche, mais les conditions d’aquaculture intensive n’en restent pas moins inacceptables. Par ailleurs, ce mode d’élevage est néfaste pour les écosystèmes côtiers, notamment du fait des déchets qu’il génère. Même si ces effets sont considérés comme localisés et transitoires, ils peuvent par exemple contribuer à augmenter les contaminations en mercure de certains poissons sauvages96,97. Sur le plan nutritionnel, le saumon sauvage contient jusqu’à quatre fois moins d’oméga 3 que le saumon d’élevage, mais aussi et surtout moins d’oméga 6. Au final, le ratio oméga 3/oméga 6 s’avère plus intéressant avec le saumon sauvage. Ainsi, je vous déconseille de manger du saumon plus d’une fois par mois si vous souhaitez continuer à en consommer. Une alternative possible est la truite, certes moins grasse, donc moins riche en oméga 3, mais également moins contaminée. Dernier conseil, qu’il s’agisse de saumon ou de truite : enlevez la peau, qui est particulièrement contaminée, et évitez de les griller.

Nous pourrions ainsi développer de nombreux exemples de contaminations alimentaires de métaux lourds, à l’image de l’arsenic présent dans les produits de la mer, mais également dans certaines céréales comme le riz. Pour cette raison, je vous recommande de le rincer abondamment puis de le cuire dans un grand volume d’eau, afin de réduire la teneur en arsenic. Attention également aux produits transformés fabriqués à partir de farine de riz, y compris les préparations pour bébé ou les aliments industriels sans gluten101-103. D’autres métaux lourds sont présents dans l’alimentation dans des quantités inquiétantes pour la santé humaine, à l’image du cadmium, très présent dans les produits céréaliers, en particulier du fait de l’usage des pesticides, et dont le taux de contamination de la population a été multiplié par quatre en dix ans selon l’ANSES104. Le cuivre est quant à lui omniprésent dans les végétaux issus de l’agriculture biologique lorsque celle-ci a recours à la bouillie bordelaise (c’est le nom courant du sulfate de cuivre anhydre, produit phytosanitaire utilisé entre autres en agriculture biologique pour protéger les tomates ou les vignes des conséquences de l’humidité).

Enfin, l’aluminium est un métal omniprésent dans notre environnement. À travers les équipements, d’une part, mais également via certains médicaments (comme les antiacides ou l’aspirine tamponnée), cosmétiques et, bien sûr, l’alimentation. Les principales sources sont le thé, certains additifs (dont E173, E520 à E523, E541, E554, E555, E1452), le chocolat, certains légumes (épinards, radis, bettes, laitues, cornichons), les produits céréaliers, les aliments cuits dans du papier d’aluminium en présence d’un composé acide (du vin blanc ou du citron), les laits maternisés, voire l’eau du robinet102. Pourquoi faire attention à l’aluminium ? Comme la grande majorité des métaux lourds, il représente un puissant facteur de stress oxydatif106. Christopher Exley est l’un des experts mondiaux sur le sujet. Selon lui, comme pour de nombreux autres chercheurs, l’aluminium favorise l’amplification et la pérennisation de l’inflammation dans de nombreuses pathologies comme la sclérose en plaques, voire peut être à l’origine d’une pathologie spécifique encore difficilement reconnue, la myofasciite à macrophages. L’aluminium est en effet un composé hautement toxique pour les cellules, notamment les neurones, expliquant son incrimination potentielle dans de nombreuses maladies neuro-inflammatoires dont la maladie d’Alzheimer107-109. Une des solutions permettant de limiter les effets de ce métal au quotidien est de consommer une eau riche en silice (par exemple Rozana, Chateldon, Volvic, Badoit ou Vichy Célestins), un chélateur naturel de l’aluminium.

Attention aux encres des emballages alimentaires

Vous êtes-vous déjà posé la question de la migration possible des encres et des adhésifs des emballages dans vos aliments ? La question est très sérieuse. Les huiles minérales utilisées pour fabriquer les encres d’emballages alimentaires contiennent en effet des hydrocarbures issus du pétrole, formant des composés aux acronymes barbares Mosh (hydrocarbures saturés d’huiles minérales) et Moah (hydrocarbures aromatiques d’huiles minérales). Elles sont abondamment utilisées dans les encres de type offset mais aussi dans les adhésifs des emballages en papier ou en carton, notamment quand ils sont recyclés. Certaines huiles minérales sont également autorisées en tant qu’additifs et auxiliaires technologiques. Or ces composés, notamment lorsqu’ils sont utilisés sur des cartons, peuvent migrer dans… les aliments110-112. Des risques génotoxiques, mutagènes, voire de perturbateurs endocriniens, ont été rapportés par l’ANSES113-114. Une raison de plus de limiter au maximum les emballages !







Les additifs alimentaires

Il suffit de se pencher sur la liste d’ingrédients des produits ultratransformés pour comprendre qu’ils sont partout, au point d’en perdre son latin parmi la liste interminable de “E”. Selon le rapport Oqali publié en novembre 2019 après avoir analysé plus de 30 000 produits, 78 % d’entre eux contiennent au moins un additif et 47 % deux ou plus115. Selon l’ANSES, un additif est “une substance qui n’est pas habituellement consommée comme un aliment ou utilisée comme un ingrédient dans l’alimentation”. Ses fonctions sont identifiables par la nomenclature de la catégorie à laquelle il appartient (le même additif peut appartenir à plusieurs classes différentes) : il peut s’agir de conservateurs (E100), d’antioxydants (E200), d’agents de texture (E300), d’antiagglomérants (E400), d’exhausteurs de goût (E500), d’édulcorants (E900), d’amidons modifiés ou d’autres composés comme les gaz (E1000). De manière synthétique, voici les additifs que je vous propose d’éviter par principe de précaution, tant que les autorités ne seront pas en mesure de statuer de manière objective et exhaustive face à leurs effets potentiels.





	Numéro


	Catégorie


	Nom




	E102


	Colorant alimentaire


	Tartrazine




	E104


	Colorant alimentaire


	Jaune de quinoléine




	E110


	Colorant alimentaire


	Jaune orangé S




	E120


	Colorant alimentaire


	Carmin




	E122


	Colorant alimentaire


	Azorubine ou carmoisine




	E123


	Colorant alimentaire


	Amarante




	E124


	Colorant alimentaire


	Rouge ponceau ou rouge cochenille




	E127


	Colorant alimentaire


	Érythrosine




	E129


	Colorant alimentaire


	Rouge allura




	E142


	Colorant alimentaire


	Vert brillant




	E150


	Colorant alimentaire


	Caramel




	E151


	Colorant alimentaire


	Noir brillant




	E200


	Conservateur


	Acide sorbique




	E201 à E203


	Conservateurs


	Sorbates




	E210


	Conservateur


	Acide benzoïque




	E212 et E213


	Conservateurs


	Benzoates




	E214 à 219


	Conservateurs


	Parabens




	E220


	Conservateur, agent de blanchiment


	Dioxyde de soufre




	E150, E221 à E228


	Colorants, conservateurs et agents de blanchiment


	Sulfites




	E231


	Conservateur


	Orthophénylphénol




	E239


	Conservateur


	Hexaméthylène tétramine




	E242


	Conservateur


	Dicarbonate de diméthyle




	E249 à E252


	Conservateurs


	Nitrites et nitrates




	E284 et E285


	Conservateurs


	Acide borique et tétraborate de sodium




	E310


	Antioxydant


	Gallate de propyle




	E319 à E321


	Antioxydant


	TBHQ, BHA et VHT




	E338 à E343, E442, E450 à E452


	Antioxydants, agents de texture


	Phosphates




	E432 à E436


	Agents de texture


	Polysorbates




	E466, E468, E469


	Agents de texture


	Carboxyméthylcelluloses




	E471 et E472


	Agents de texture


	Mono- et diglycérides d’acides gras




	E472 à E475, E477


	Agents de texture


	Esters d’acides gras




	E479


	Agent de texture


	Huile de soja oxydée




	E481 et E482


	Agents de texture


	Stéaroyls




	E491 à E495


	Agents de texture


	Sorbitanes




	E620 à E625


	Exhausteurs de goût


	Acide glutamique et glutamates




	E951


	Édulcorant


	Aspartame




	E952


	Édulcorant


	Acide cyclamique




	E962


	Édulcorant


	Acésulfame




	E173, E520 à E523, E541, E554 à E559,


	Colorant, agent de texture, régulateur d’acidité, support de colorants, antiagglomérant


	Aluminium











Tous ces polluants ont un point commun : ils affectent le fonctionnement mitochondrial71, 113-131. Ces contaminations ne concernent pas seulement les aliments : d’autres molécules étrangères atteignent tout autant le fonctionnement mitochondrial, à l’image de l’alcool et de certains médicaments autoprescrits, comme les célèbres paracétamol et ibuprofène133-136. Même si la plupart des études sont réalisées in vitro, un tel constat n’a rien de réjouissant au regard de l’ensemble des rôles de ces chères mitochondries sur notre santé…



Les composés issus de la cuisson

Lorsque vous faites cuire des aliments à haute température, certaines molécules peuvent se créer au sein des aliments eux-mêmes, mais également se déposer du fait du procédé de cuisson. Les hydrocarbures aromatiques polycycliques (le benzopyrène étant le plus connu) se forment lorsque vous grillez vos aliments au barbecue avec du charbon par exemple, de même qu’en cas de cuisson à haute température dans les huiles, le thé ou le café. Selon une publication américaine, un steak de 112 g cuit au barbecue contiendrait des quantités de benzopyrène équivalentes à 120 cigarettes137-138. Bien entendu, une telle comparaison n’a que très peu de sens en termes d’implication sur la santé, elle est à nuancer non seulement selon le niveau de cuisson et de grillage mais également car la cigarette contient bien d’autres composés néfastes. La solution pour limiter l’ingestion de ces contaminants est de privilégier au maximum la cuisson des aliments à la vapeur douce (y compris le poisson, la volaille et pourquoi pas la viande) et, le cas échéant, de limiter leur coloration. Consommer également un maximum de légumes et d’épices riches en antioxydants en même temps contribue à contrecarrer les effets pro-oxydatifs. Si malgré tout vous souhaitez vous faire plaisir en mangeant un aliment cuit au barbecue, je vous conseille de le faire mariner avant cuisson (selon certains auteurs, une marinade acide diviserait environ par trois la concentration de ces corps toxiques136), de privilégier un barbecue vertical pour limiter la zone de contact entre les graisses tombées sur les braises et les aliments, voire d’utiliser un barbecue à gaz pour mieux contrôler la température de cuisson. La plancha représente également une alternative intéressante si la cuisson est bien contrôlée.

Une famille de composés est bien connue des cuisiniers, les corps de Maillard. Ces derniers sont en effet à l’origine de la coloration et du goût caractéristique d’une entrecôte grillée, de la croûte du pain, du poulet rôti ou encore du café torréfié. Ils sont issus de plusieurs réactions entre des acides aminés et des sucres, dont la plus connue est la glycation. Plus la température augmente, plus la formation de corps de Maillard est rapide, voire croît de manière exponentielle à partir d’une certaine chaleur. Malheureusement, aussi succulents soient-ils lorsque la cuisson est maîtrisée, ces composés altèrent la qualité des protéines ingérées, devenant alors particulièrement dénaturées, voire pro-oxydatives.

Autre exemple, l’acrylamide, faisant aussi partie des corps avancés de la glycation. Elle est produite à haute température lorsque l’on cuit des aliments riches en glucides, notamment en cas de friture (frites, chips, beignets, tempura, etc.) ou de forte cuisson au four comme les céréales du petit-déjeuner, les biscuits et les pâtisseries, le pain (surtout grillé), mais aussi les produits torréfiés comme le cacao ou le café (en particulier soluble). Malheureusement, l’acrylamide étant reconnue comme un neurotoxique potentiel en cas d’exposition importante, je vous conseille de modérer votre consommation de ces aliments. Et la liste pourrait ainsi se poursuivre, à l’image du furane produit lorsque l’on réchauffe des pots avec le couvercle ou que l’on grille du pain, ou de l’acroléine, un composé à l’odeur âcre et désagréable se formant lorsqu’une matière grasse est portée à très haute température.



Quelle composition choisir pour vos ustensiles de cuisine ?

Qui ne connaît pas le revêtement antiadhésif ? Pratique en toute occasion, utilisable sans aucune goutte de matières grasses, il fait le bonheur de la grande majorité des ménages. Techniquement, cette propriété à faire glisser les aliments résulte de l’association de plusieurs composés dont le PTFE et le PFOA, couramment connus sous le nom commercial téflon. Néanmoins, ces derniers ne sont pas aussi lisses sur la santé qu’on pourrait l’espérer… À partir de 230 °C (soit la température atteinte par une poêle après deux à cinq minutes de cuisson à feu moyen), le PTFE commence à se dégrader et à émettre des composés toxiques. Quant au PFOA, il est utilisé comme colle pour faire tenir le revêtement. Or, en 2004, la société DuPont de Nemours s’est vue condamnée à 16 millions de dollars au profit des résidents proches de l’usine pour avoir dissimulé les effets potentiellement nocifs de ce composé. Il est en effet particulièrement toxique pour le foie et classé par le Circ parmi les substances potentiellement cancérogènes (groupe 3). Selon l’ANSES, la principale source de contamination reste les eaux et les poissons présents dans les zones industrialisées. On le retrouve désormais également dans les océans, donc dans les poissons, voire dans le corps d’ours polaires140.

Toutefois, les études sur les ustensiles occultent un facteur important, à savoir l’intégrité du revêtement pouvant influer sur les risques de migration du PFOA. En d’autres termes, que se passe-t-il lorsque votre poêle est rayée et que la pellicule de protection est rompue ? Aucune donnée n’est disponible sur le sujet. Quoi qu’il en soit, il est interdit en Europe depuis juillet 2020. Des substituts sont désormais proposés comme le GenX ou le PFBS, des composés dont l’innocuité demeure à ce jour incertaine141-143. Sur le plan écologique, non seulement le PTFE et le PFOA ne sont pas recyclables, mais ils se dégradent par ailleurs à haute température en tétrafluorure de carbone (CF4), un gaz exerçant des effets importants sur le réchauffement climatique et possédant en plus une durée de vie très longue. En conclusion, je vous déconseille l’usage de poêles antiadhésives quand elles sont rayées et, dans tous les cas, de les faire chauffer à haute température (> 230 °C). Ainsi, si vous en avez encore chez vous, l’objectif est qu’il s’agisse des dernières !

Si vous souhaitez vous orienter vers des poêles en céramique, les fabricants demeurent très flous quant à la nature des alliages utilisés. Certains revendiquent une absence de PTFE et de PFOA, d’autres affirment que les revêtements seraient réalisés à base de silice et de liants alcooliques, mais rien n’est bien explicite. À titre personnel, en l’absence de données claires de la part des fabricants, je préfère m’abstenir, d’autant que ce revêtement se dégrade rapidement. Il en est de même pour les poêles en pierre de lave.

Quant aux moules en silicone, la problématique de ce matériau est sa qualité, très hétérogène. Les moules à base de platine (ou platinium), de meilleure qualité, sont conçus pour rester inertes jusqu’à 260 °C, à l’inverse du silicone peroxydé, moins cher mais dont les composés pourraient migrer dès 160 °C dans les aliments, en particulier en présence de graisses (siloxanes). Ces composés se dégradent très peu, persistent dans les eaux et sont suspectés d’agir comme des perturbateurs endocriniens. La qualité du moulage au moment de la production semble être un facteur important, mais il n’existe aucune mention obligatoire permettant de l’objectiver. Le silicone peroxydé est par exemple interdit en Suisse ou en Allemagne, mais encore autorisé en France. Une technique relativement simple pour savoir quel est le silicone présent dans vos placards de cuisine serait de tordre votre récipient ou de le pincer. Si une marque blanche persiste au niveau de la pliure, il est probable qu’il s’agisse d’un silicone peroxydé. Selon les professionnels, un dégagement de fumée et d’une odeur désagréable dès la première cuisson serait également synonyme d’une production de mauvaise qualité. Le seul critère d’achat pouvant vous orienter, au-delà du prix (certes, subjectif), est l’existence de la mention “certificat de conformité à l’aptitude au contact des aliments” et de garanties d’absence de bisphénols, de phtalates et de peroxydes.

Finalement, quel matériau choisir ? Je vous conseille l’inox pour la cuisson à la poêle ou à la casserole de type 18/10. Ce terme désigne un alliage de fer, de carbone, de chrome et de nickel. Le ratio signifie qu’il contient 18 % de chrome et 10 % de nickel. Il existe toutefois une forme d’abus de langage, dans la mesure où ces ustensiles sont en réalité fabriqués avec de l’aluminium. L’inox est en effet utilisé uniquement en tant que revêtement. L’épaisseur du fond est par ailleurs un critère important. Plus un ustensile est épais, meilleure sera la diffusion de la chaleur. Utiliser l’inox en cuisine nécessite toutefois un petit apprentissage pour éviter que les aliments ne collent, surtout lorsqu’ils sont cuits à faible température. Il est donc important d’attendre que la poêle soit bien chaude (mettre l’huile au dernier moment) avant d’ajouter l’aliment. Une fois ce dernier saisi, baisser le feu et attendre quelques instants après que la cuisson est terminée pour faciliter le détachement de l’aliment.

Pour la cuisson au four, le verre est idéal : stable, économique, durable et recyclable. Pour supporter les fortes chaleurs, il est dit borosilicaté. Vous avez par ailleurs tout intérêt à profiter de ce matériau pour vos gourdes et vos récipients de conservation si vous ne craignez pas de les casser. Les ustensiles en bois présentent quant à eux l’avantage d’être naturels, écologiques et économiques. Les cuillères sont de faibles conducteurs de la chaleur, elles ne réagissent pas avec des aliments acides ou de l’aluminium et ne rayent pas. Attention toutefois à deux points. Le premier est l’origine du bois. Le plus adapté à la cuisson est le bambou, intéressant car il résiste à l’usage dans le temps, notamment au trempage et aux contaminations. Il pousse par ailleurs facilement, rapidement et localement. Il existe également des ustensiles en olivier, plus chers. La seconde précaution concerne l’hygiène. Je vous déconseille de conserver des ustensiles dont le bois présente des failles, comme une planche à découper ayant beaucoup d’entailles. De fines rayures ne sont pas problématiques, mais les plus larges favorisent le développement d’agents pathogènes, notamment de moisissures et de bactéries. Privilégiez par ailleurs des ustensiles sans vernis et sans traitement, souvent réalisés à partir de bisphénols, de phtalates ou de PVC. Pour entretenir votre ustensile, évitez de le frotter fortement lors du nettoyage ou de le laisser tremper longtemps dans l’eau, en particulier chaude. Vous pouvez également le nettoyer régulièrement avec du vinaigre et le protéger en le frottant avec un peu d’huile (olive, coco, arachide). Le bois peut retenir les odeurs, il est conseillé d’utiliser une cuillère pour la cuisine salée et une autre pour le sucré.

Étonnamment, ces enjeux systémiques sont très rarement considérés dans les recommandations nutritionnelles. Il est cohérent que chaque domaine de santé publique fasse l’objet de propositions spécifiques par un comité d’experts. Malheureusement, il n’est pas proposé de recommandations globales, incluant autant les aspects toxicologiques que nutritionnels. Pour autant, lorsque nous mangeons des aliments, nous les croquons… en entier ! De même, les recommandations nutritionnelles n’intègrent pas ou qu’insuffisamment les enjeux écologiques de manière prioritaire, y compris en France. En d’autres termes, respecter les conseils alimentaires promus par les campagnes de santé publique n’est nullement synonyme d’atteinte des objectifs environnementaux144-146. Il serait donc plus qu’urgent de définir un modèle alimentaire conciliant les aspects nutritionnels, toxicologiques et écologiques. C’est ce que je souhaite vous proposer à travers cet ouvrage. Bien des aspects seront pour autant critiquables selon l’angle d’analyse dans la mesure où il n’existe pas, à l’heure actuelle, d’alimentation parfaite, compte tenu de l’état de l’environnement dans lequel nous vivons. L’objectif est donc de s’en rapprocher autant que possible.












Au regard de l’urgence de la situation, l’heure n’est plus à la réflexion mais à l’action. Selon le Giec, faire évoluer les comportements alimentaires et les recommandations nutritionnelles dans le cadre d’une révision globale de la politique de gestion des ressources permettrait de réduire les émissions de GES d’origine alimentaire de 13 à 50 %.

Réajuster les apports protéiques aux besoins nutritionnels

Alors que les besoins protéiques sont estimés à 1 à 1,2 g de protéines/kg poids corporel/j (a minima 0,8 kg/kg poids corporel/j), les Français consomment spontanément 1,4 g/kg poids corporel/j en moyenne, comme dans la plupart des pays occidentaux. Autre caractéristique du modèle actuel : la proportion de protéines animales est beaucoup trop importante par rapport à celle de protéines végétales. Le ratio moyen est de 68/32 alors qu’il devrait être d’environ 50/50147.



Mieux choisir les sources protéiques

Les élevages de porc et de volaille sont moins émetteurs de GES que celui des ruminants (voir “Score PEF des principaux aliments”). Les œufs font quant à eux l’objet d’un consensus scientifique, à savoir qu’ils représentent une solution optimale pour concilier autant les enjeux écologiques que nutritionnels, en particulier au sein des populations défavorisées. Une douzaine d’œufs émet par exemple environ dix fois moins de GES qu’un kilo de viande de bœuf issu d’élevage intensif. Si l’on considère la densité nutritionnelle, leur consommation apparaît alors encore plus avantageuse. Bien entendu, le type d’alimentation des poules influence les données. Dans les modèles intensifs, elle est généralement constituée de soja et de graisse de palme importés148-149. L’alimentation préconisée par l’association Bleu-Blanc-Cœur, incluant des graines de lin et des cultures françaises, permet quant à elle de réduire d’environ 18 % l’empreinte écologique tout en améliorant la qualité lipidique, en oméga 3 et notamment en DHA, des œufs consommés. Selon une étude anglaise, l’utilisation de protéagineux, d’algues, de vers, de déchets alimentaires et de sous-produits agricoles cultivés localement permettrait de diminuer l’empreinte carbone moyenne des œufs jusqu’à 45 %150. Seul bémol écologique pour les œufs, leur impact significatif sur l’eutrophisation.

Si l’on suit la tendance actuelle, les besoins en poissons devraient quant à eux augmenter de 60 à 120 %. Or, au regard de l’impact de l’aquaculture sur les écosystèmes marins et sur le bien-être animal, cette alternative est loin de représenter une solution optimale151-152. Sans compter la pollution émise par la pêche industrielle, un tiers des stocks mondiaux de poissons sont en effet déjà surexploités, voire les deux tiers en mer Méditerranée et en mer Noire. Sept des dix espèces les plus exploitées ont subi un effondrement de leur population de 90 % ou davantage, sans parler des techniques dévastatrices de pêche. Quant à l’aquaculture, elle assure environ la moitié du poisson consommé dans le monde et émet environ 15 % des GES d’origine alimentaire153. On l’a déjà évoqué, telle qu’elle est bien souvent pratiquée, elle est assimilable à de l’élevage intensif, rejetant de grandes quantités de déjections et utilisant la majorité de l’oxygène au sein d’espaces surexploités. Prenons l’exemple du saumon, bien connu. Plus de la moitié de la production mondiale de farines de poisson est dédiée à son élevage, soit davantage que l’alimentation destinée aux porcs et aux volailles réunis. Ce poisson est en effet particulièrement carnivore, plus de 3 kg de petits poissons étant nécessaires pour produire 1 kg de saumon d’élevage. Privilégier les petits poissons (sardines, maquereaux, anchois) représente donc une alternative intéressante, tant en termes d’écologie que de santé, jusqu’à ce que la limite de la biocapacité soit atteinte… Le label MSC, parfois présenté comme un gage de respect des ressources de la pêche, est actuellement controversé du fait de ses liens possibles avec l’industrie du poisson. Quant aux crevettes, si vous les aimez, je suis au regret de vous annoncer que leur élevage nécessite une forte quantité de farines de poisson comparativement à d’autres espèces, sans compter les scandales qu’a connus cette filière sur l’usage d’antibiotiques et l’exploitation humaine. Il existe heureusement des solutions, entre autres l’aquaculture dite multitrophique intégrée, associant plusieurs espèces comme les poissons, les algues et les huîtres154. Les algues présentent en effet de nombreux intérêts : elles piègent le CO2, limitent l’acidification, tout en constituant une source importante de protéines faiblement émettrices de GES155. Elles peuvent par ailleurs être intégrées dans l’alimentation des ruminants et réduire ainsi l’émission de méthane156. Des projets de culture d’algues en eau profonde ou de bioréacteurs à base d’algues voient d’ailleurs le jour.

Connaissez-vous l’entomophagie ? Plus de deux milliards d’individus s’y adonnent déjà. Il s’agit de la consommation… d’insectes. Les élever présente de nombreux avantages : faible émission de GES (environ dix, voire cent, fois moins que les animaux à sang chaud selon les données), faible empreinte hydrique, indice de conversion protéique intéressant (2 kg d’aliments sont nécessaires pour produire 1 kg d’insectes), recyclage des déchets organiques issus d’animaux pour les nourrir157-159. Ils constituent par ailleurs des protéines de haute qualité nutritionnelle. Néanmoins, le frein culturel demeure important à ce jour, même si les consciences évoluent. Leur introduction sous forme de produits dérivés apparaît dès lors comme un compromis potentiel, mais le principal débouché consiste à les utiliser pour nourrir les animaux et les poissons. On en revient encore et toujours à la question des habitudes alimentaires…

Reste enfin la solution de la viande fabriquée à partir de cellules souches. Même si elle fait partie des hypothèses explorées, elle ne représente pas non plus une panacée. Si la substitution des viandes de ruminants permet bien de diminuer de moitié les émissions de GES via le méthane à court terme, ce dernier perdure moins longtemps dans l’atmosphère que le CO2160.



Devenir flexitarien

Ce terme, apparu depuis quelques années, décrit un modèle alimentaire visant à réduire fortement la consommation de viande et de produits animaux, tout en veillant à leur origine. Qu’il soit adopté pour des raisons nutritionnelles, écologiques ou éthiques, il apparaît actuellement comme le meilleur compromis. C’est personnellement le modèle alimentaire que je soutiens et applique. D’autres schémas alimentaires peuvent bien sûr être bénéfiques pour la santé et/ou l’écologie à l’image des régimes des îles bleues ou d’Okinawa. Néanmoins, en tant qu’individu vivant en France, le flexitarisme me paraît le plus cohérent et plus simple à mettre en place (sur la base des données scientifiques disponibles).

Parfois galvaudé, le terme flexitarisme est avant tout générique. Si votre consommation de viande de bœuf évolue de deux à une fois par jour, vous pouvez vous considérer flexitarien ; de même si vous ne mangez que végétal, hormis un peu de poisson une fois par semaine. Les experts du rapport du GIEC de 2019 ont donc tenté de définir un cadre plus précis161, consistant à substituer 75 % de la viande et des produits laitiers par des céréales et des légumineuses, à limiter la consommation de viande de ruminants à une fois par semaine au profit de 100 g de végétaux riches en protéines végétales et d’au moins 500 g de fruits et de légumes chaque jour, à réduire la consommation de tubercules à index glycémique élevé comme les pommes de terre ou le manioc et la part des sucres raffinés à 5 % de l’apport énergétique total.

Un tel modèle permettrait non seulement de diminuer les émissions de GES de plus de moitié, mais également de répondre aux enjeux de santé48. Une alimentation pauvre en viande améliore en effet de nombreux paramètres, notamment cardiovasculaires et métaboliques, voire les risques de mortalité précoce162-168. Ces résultats ne sont pas retrouvés si la réduction concerne la volaille ou le poisson ; elle semble spécifique à la viande. La très grande majorité des données disponibles est issue d’études d’observation, ce qui ne permet pas de garantir l’existence d’un lien de causalité direct. Néanmoins, de tels bénéfices peuvent bien s’expliquer dans le champ de la nutrition pour plusieurs raisons. En premier lieu, les personnes mangeant davantage de viande ont tendance à consommer moins de fruits et légumes, reconnus pour leurs effets protecteurs. Selon une modélisation des données issues de la cohorte Epic, consistant à suivre l’alimentation de plus de 40 000 Néerlandais pendant seize ans, remplacer un tiers de la viande consommée, soit 35 g/j, par des légumes, des céréales ou du poisson suffirait à réduire les risques de mortalité de 6 à 19 %169. En toute logique, les personnes fortement consommatrices de végétaux sont aussi globalement plus soucieuses de leur santé, de leur mode de vie et ont tendance à manger davantage bio que les grands consommateurs de viande. Ils bénéficient ainsi d’une alimentation plus riche en antioxydants et en fibres170-172. L’apport de légumineuses et de produits céréaliers complets permet de bénéficier d’une alimentation à faible charge glycémique et de meilleure densité nutritionnelle.

Privilégier le poisson à la viande contribue à renforcer les apports en oméga 3 à longue chaîne encore présents dans leur matrice alimentaire, comme le DHA et l’EPA, au détriment de l’acide arachidonique. Les aliments ultratransformés sont généralement moins consommés. Le niveau de transformation des viandes constitue un critère important à considérer compte tenu de la nature des graisses présentes, des taux de sels et d’additifs utilisés, à l’image du sel nitrité utilisé dans la charcuterie, en particulier vis-à-vis des risques de cancers gastrique et colorectal173,174,162,175. Les plus gros consommateurs de viande augmentent de facto leur ingestion de fer, dont le caractère fortement pro-oxydatif est bien établi, notamment en cas d’apport excessif par rapport aux besoins176. Une consommation importante d’acides gras trans issus de la viande des ruminants et des produits laitiers est quant à elle reconnue comme favorisant les risques cardiovasculaires177-178. La façon dont la viande est cuite représente un autre facteur. Nous l’avons vu, lorsqu’elle est grillée au barbecue, la viande est source de corps de Maillard pro-oxydatifs179-181. Enfin, la viande représente aussi une source potentielle de composés non nutritionnels, notamment d’endotoxines et de contaminants comme les pesticides issus des cultures utilisées pour l’alimentation des animaux.



Revoir en profondeur le mode d’élevage

Selon l’agence de l’environnement et de la maîtrise de l’énergie, l’Ademe, 1 kg de viande de bœuf français émettrait plus de 35 kg d’équivalent CO2 par kilo d’aliment. À titre de comparaison, 1 kg de poulet en émet en moyenne sept fois moins. Toutefois, certains scientifiques nuancent de tels chiffres. Le mode d’élevage – et, en conséquence, le mode de culture nécessaire – représente en effet un facteur de variation particulièrement important, permettant de relativiser la stigmatisation des bovins vis-à-vis du réchauffement climatique. Il est par exemple régulièrement évoqué que 10 kg de protéines végétales sont nécessaires pour produire 1 kg de protéines animales, exigeant une forte mobilisation des terres au profit de l’élevage. De même, ce dernier occuperait 40 % des terres arables. Or, une partie d’entre elles est peu propice à la culture de végétaux adaptés à la consommation humaine à l’image de prairies en pente, de zones à proximité de rivières ou montagneuses182. De plus, les résidus issus de ces cultures peuvent être utilisés pour nourrir les animaux herbivores ou monogastriques, comme le porc et les volailles. Par souci d’objectivité, certains scientifiques recommandent donc de comparer plutôt les quantités de protéines animales produites avec les protéines végétales directement utilisables par l’homme. Ce qui change alors grandement la donne… 1 kg de protéines végétales issues d’herbe ou de foin pourrait même permettre d’obtenir presque autant de protéines animales selon certains auteurs183.

Choisir des races mixtes (à viande et laitières) serait par ailleurs le meilleur compromis pour limiter l’impact écologique de leur élevage, d’autant plus qu’elles sont plus robustes et vivent plus longtemps184. Les fourrages destinés aux animaux et non utilisables par l’homme possèdent également une forte capacité à piéger le carbone lorsqu’ils sont issus des prairies permanentes. Cette séquestration peut représenter une part significative des émissions de méthane issues des ruminants (de 30 à 80 % selon l’Inrae), notamment en alternant des phases de polycultures avec l’élevage au sein de prairies temporaires185. Néanmoins, un tel modèle ne peut s’envisager à l’échelle planétaire qu’en réduisant de plus de moitié la consommation de produits animaux, afin de disposer de suffisamment d’herbages186.

Les effluents d’élevage contribuent à enrichir les cultures en azote et en phosphore. L’eutrophisation dont souffre la planète actuellement est avant tout le fruit de l’élevage intensif, ce dernier ne laissant pas au sol le temps nécessaire pour retenir ces minéraux. Alterner élevage et culture (notamment de luzerne) apparaît alors comme une solution optimale, d’autant plus qu’elle permettrait de réduire l’importation de tourteaux de soja (un non-sens écologique)187-188.

Par ailleurs, enrichir l’alimentation des ruminants en graisses permet non seulement d’augmenter la teneur en oméga 3 dans les produits animaux consommés lorsqu’elles proviennent par exemple du lin ou du colza, mais également de réduire les émissions de GES189-191. L’exemple de l’association Bleu-Blanc-Cœur constitue en ce sens un modèle vertueux.

Précisons enfin que plus de deux tiers des animaux d’élevage vivent en dehors des pays industrialisés et ne sont donc pas concernés par les problématiques liées au modèle intensif, de même que la moitié des cultures vivrières dans les pays en développement ont recours à l’aide des animaux. L’élevage permet à 1,3 milliard de personnes de travailler dans le monde. En Europe, 4 millions d’actifs en sont dépendants.



Devons-nous tous devenir véganes ?

Le modèle végane ou végétalien est parfois mis en avant comme étant la solution aux enjeux écologiques. Dans l’absolu, une alimentation totalement végétale permettrait en effet de réduire fortement les émissions de GES de plus de 50 % à l’échelle de la planète192. Le frein culturel que représente une telle alimentation pour une partie importante de la population mondiale est toutefois particulièrement fort.

Concernant la santé, selon une méta-analyse de quatre-vingt-seize études, les végétaliens et végétariens présentent un indice de masse corporel (IMC) plus faible, un meilleur profil lipidique, une diminution de l’incidence de la mortalité cardiovasculaire et par certains cancers193. Pour les mêmes raisons que celles tenant au modèle flexitarien (richesse en végétaux et composés protecteurs associés), adopter un régime végétalien apparaît bénéfique dans la prévention du diabète de type 2167,194-196. Ce point mérite toutefois d’être fortement nuancé dans la mesure où il dépend du type d’aliments consommés. Si un modèle riche en légumineuses, produits céréaliers complets et aliments bruts peut en effet être positif pour le métabolisme insulinique, une alimentation végétale à base d’aliments ultratransformés et à forte charge glycémique peut au contraire augmenter l’insulino-résistance.

Sous un prisme nutritionnel, le principal questionnement survenant en cas d’arrêt de consommation de tout produit animal concerne la capacité à couvrir les besoins protéiques au quotidien. Contrairement à de nombreuses idées reçues, dès lors qu’il existe une éducation suffisante sur ce sujet, ces besoins peuvent être aisément satisfaits197-200. Du point de vue qualitatif, là aussi malgré de nombreuses croyances, il existe très peu de risques de déficit en acides aminés essentiels chez les végétaliens, sauf en cas de consommation majoritaire de produits céréaliers au détriment des autres sources (par défaut d’apport de lysine) ou si la personne ne couvre pas ses besoins protéiques sur le plan quantitatif201-202. Le conseil visant à associer les différentes sources d’acides aminés essentiels au cours du repas, à savoir les légumineuses et les produits céréaliers, constitue quant à lui davantage un moyen pratique pour les personnes végétaliennes de couvrir leurs besoins quantitatifs en protéines qu’une nécessité nutritionnelle pour satisfaire les besoins en acides aminés essentiels202,203. En clair, dès lors qu’une personne végane ou végétalienne a une alimentation variée et suffisante en produits céréaliers et légumineuses, il n’y a aucune justification à la considérer comme à risque de déficit protéique, tant qualitatif que quantitatif. Le risque se situe avant tout dans l’adoption d’une alimentation monotone, en particulier à base de produits céréaliers et encore plus si celle-ci est ultratransformée204.

Selon les études de cohorte, statistiquement, les personnes ne mangeant que des végétaux consomment environ 15 % de calories en moins que les omnivores, deux fois moins d’acides gras saturés, moins de vitamines A, B12 et D (naturellement présentes dans les produits animaux) et de certains minéraux (sodium, calcium, zinc et iode en particulier). À l’inverse, leurs apports en antioxydants, notamment en polyphénols, en fibres, en vitamines B1, B6, B9, C et 9, en magnésium et en fer augmentent167,199,206–208.

La vitamine B12 est bien connue des végétaliens comme étant à haut risque de déficit. Elle est en effet quasi absente des produits végétaux sous sa forme assimilable compte tenu des modes de culture actuels (une terre riche en fumier contient par exemple davantage de vitamine B12208). Chez les populations traditionnellement végétaliennes, la présence d’insectes sur les végétaux aurait également contribué à limiter les risques de carence209. Au demeurant, dans le contexte actuel et d’après les données disponibles, plus de la moitié des personnes végétaliennes seraient déficitaires ; en l’absence de supplémentation, le risque est, en moyenne, multiplié par 4210,211. Il est donc indispensable de réaliser un dosage de la vitamine B12 par une prise de sang (en demandant la vitamine B12 dite active), en ayant à l’esprit que la carence plasmatique peut apparaître tardivement, le foie stockant de quoi satisfaire les besoins de plusieurs centaines de jours. Une supplémentation est donc fortement recommandée212.

Concernant le fer, les personnes végétaliennes peuvent en consommer davantage que les omnivores167. La problématique réside dans son assimilation intestinale, moins bonne que le fer d’origine animale malgré la présence de composés végétaux optimisant son absorption (vitamine C, fibres, citrates). De plus, la présence de facteurs antinutritionnels dans les produits céréaliers et légumineuses diminue l’assimilation de certains minéraux dont le fer, mais également le zinc, le magnésium ou le calcium213. In fine, les végétaliens ou véganes se retrouvent bien davantage exposés aux risques d’anémie ferriprive, mais ce n’est pas par défaut d’apport en fer alimentaire214,215.

Concernant l’ostéoporose, les données sont hétérogènes et ne permettent pas d’affirmer qu’il existe une augmentation significative du risque de déminéralisation chez les végétaliens, notamment du fait d’un apport important de calcium (supérieur à 800 mg/j en moyenne selon les cohortes Epic et AHS-2) et de la présence d’autres nutriments protecteurs (vitamine C, polyphénols, citrates)167,217.

La prévalence de déficit en zinc est plus importante, dans la mesure où le défaut d’apport alimentaire se cumule à la présence des facteurs antinutritionnels, raison pour laquelle une supplémentation de 4 à 5 mg/j est souvent conseillée217-219. Compte tenu de son importance sur le fonctionnement thyroïdien, le statut en iode doit également être surveillé. Les apports moyens s’avèrent en effet globalement plus faibles chez les personnes végétaliennes, surtout dans les régions éloignées des océans, sauf en cas de forte consommation d’algues220.

Enfin, l’EPA et le DHA étant très peu présents dans les produits végétaux (les algues en contiennent, mais en quantité insuffisante), le statut en oméga 3 est à surveiller, d’autant plus que la population générale est elle-même souvent carencée et que les végétaliens consomment à l’inverse beaucoup d’oméga 6 végétaux, notamment via les huiles végétales221. De même, la choline, un composé dont la structure est proche de celle des oméga 3, est particulièrement importante pour le bon fonctionnement hépatique et le développement neuronal. Une partie des besoins est couverte grâce à une production endogène, l’autre par l’alimentation, mais essentiellement grâce aux produits d’origine animale, expliquant un déficit potentiel chez les personnes véganes221,222. Concernant les sportifs, une attention particulière est de mise pour s’assurer de satisfaire les besoins énergétiques et protéiques au quotidien, voire en certains peptides comme la créatine, la carnosine et la taurine225-228.

En conclusion, manger uniquement des produits végétaux est synonyme d’une alimentation dense en certains micronutriments, mais nécessite une attention particulière concernant le fer, le zinc, l’iode, les oméga 3 à longue chaîne, la vitamine A et surtout B12. Si vous êtes ou souhaitez être végétalien, je vous recommande d’être suivi par un professionnel de la nutrition, au moins les premiers temps, afin qu’il puisse vous apporter les conseils personnalisés nécessaires et s’assurer de l’absence de déficits nutritionnels.



Privilégier les achats locaux et de saison

Il est fréquent de retrouver sur les étals français des tomates cultivées en Espagne sous serre (augmentation des émissions de GES six à neuf fois plus importante), pendant qu’un petit producteur à quelques kilomètres de là jette sa récolte de légumes ne répondant pas aux standards esthétiques, faute de pouvoir entrer dans l’arène de la compétitivité économique… Face à de telles incohérences, manger local et de saison apparaît comme la solution la plus évidente.

À titre d’exemple, la part des GES émis par le transport est d’environ 50 % pour le cacao, 15 % pour le café et supérieur à 60 % pour la banane229-231. Quant à la filière animale, environ le tiers des GES est dédié au transport des aliments destinés à nourrir les animaux, à l’image des tourteaux de soja venus d’outre-Atlantique. La production d’aliments ultratransformés, via l’emballage et le transport, serait quant à elle responsable de 7 à 11 % des émissions de GES alimentaires. Sur le versant nutritionnel, la question est plus délicate. Que l’on parle de café, de cacao, de thé ou d’épices, tous ont démontré des effets bénéfiques sur la santé, notamment grâce à leurs teneurs en polyphénols. Alors, que prioriser, l’écologie ou la santé ? Si l’on conserve notre regard évolutionniste, nos ancêtres ont su vivre en bonne santé sans ajouter d’aliments exotiques dans leur assiette. Pour autant, l’environnement actuel et le mode de vie augmentent nos besoins en antioxydants. La culture intensive et les méthodes agroalimentaires ont, à l’inverse, appauvri les végétaux en polyphénols, y compris s’ils sont produits localement. Qu’Homo modernus, soucieux de sa santé, cherche à enrichir son alimentation en superaliments pourrait être considéré comme une réponse adaptive… moderne. Bien sûr, cette hypothèse relève du second degré. En ayant recours au modèle agricole intensif, Homo modernus appauvrit les sols, donc son assiette. Il va alors chercher des aliments à l’autre bout du monde pour pallier cette situation, tant pour des raisons de santé que pour le plaisir du palais, accentuant ainsi l’empreinte écologique et les polluants, qui eux-mêmes font augmenter ses besoins en micronutriments protecteurs… Homo modernus est à nouveau pris à son propre piège.

Devenir un Homo conscientius, dans un système orienté vers la rentabilité et suscitant l’envie de manger tout type d’aliment, disponible en bas de chez soi, à n’importe quelle période de l’année, n’est pas aisé. Fort heureusement, un cercle vertueux est lui aussi possible. En favorisant l’achat local de produits bruts, auprès de producteurs soucieux de la santé de leurs terres et de leurs animaux, Homo conscientius réduit non seulement son empreinte écologique, mais soutient également une économie méritante et des méthodes permettant de retrouver, au moins pour partie, un profil nutritionnel de meilleure qualité. Une telle démarche permet de réserver la consommation d’aliments exotiques pour des plaisirs occasionnels.

Un autre facteur important à considérer est le réseau de distribution. Les circuits courts sont les achats réalisés directement à la ferme, dans des marchés ou des boutiques de producteurs, via les associations pour le maintien d’une agriculture paysanne (Amap) ou des sites spécialisés. Ils permettent non seulement d’augmenter la part de bénéfices au profit de l’agriculture, de diminuer le transport mais également de renforcer le lien social de proximité. En France, environ 70 % des dépenses alimentaires se réalisent toutefois encore en grande distribution. Une des principales raisons expliquant cette situation est, au-delà de la praticité et de l’abondance des offres, bien évidemment le prix. Plusieurs études ou enquêtes mettent en évidence qu’en priorisant les achats de produits bruts, il est envisageable de réduire de 20 % ses émissions de GES d’origine alimentaire, tout en maintenant son budget alimentaire, voire de réaliser des économies41. Comment est-ce possible ? Vous l’avez probablement constaté, la viande coûte particulièrement cher. Si vous êtes actuellement un mangeur de viande industrialisée et que vous l’achetez en hypermarché, il est fort probable que la note soit bien plus salée si vous décidez de changer vos habitudes en vous rendant au rayon bio en achetant toujours les mêmes quantités. En revanche, si vous choisissez de réduire votre fréquence de consommation de viande et de privilégier les circuits courts, voire un achat direct auprès d’un agriculteur local, non seulement celui-ci vous en remerciera, mais votre portefeuille en fera de même, sans parler du sentiment de soutenir une économie alimentaire plus cohérente. En moyenne, sur 100 euros dépensés pour de l’alimentation en supermarché, plus de 37 euros reviennent au distributeur, contre à peine 8 euros aux agriculteurs232.

La même logique s’applique au bio. L’association UFC-Que Choisir a mené deux enquêtes, une première en 2017 puis une seconde en 2019, pour évaluer l’impact du choix du circuit d’achat sur le prix du panier moyen bio233. En cumulant les prix des vingt-quatre fruits et légumes achetés en supermarché, le panier moyen est apparu 73 % plus élevé en bio, comparativement au conventionnel. En y regardant de plus près, il s’est toutefois avéré que la marge brute des hypermarchés était 75 % plus élevée lorsque les produits étaient bio. Pire, les produits pour lesquels la marge était la plus forte se sont révélés les plus consommés. Espérons qu’un tel constat demeure anecdotique… Une autre enquête, de l’association Les Paniers Marseillais, a mis en évidence que les fruits et légumes bio vendus en circuits courts coûtent moins cher qu’en grande surface. En analysant le prix du panier moyen en fruits et légumes selon le circuit d’achat pendant un an (pour considérer les contraintes des saisons), celui-ci est apparu, en moyenne, deux fois moins cher via les circuits courts que dans les magasins spécialisés bio, et 29 % plus économique qu’en hypermarché avec des produits conventionnels. Ces données sont issues d’enquêtes d’associations ou de structures privées. Elles ne possèdent donc pas de valeur scientifique et les résultats doivent être pris avec du recul, d’autant plus que la situation peut évoluer très rapidement. Elles ont toutefois le mérite de donner un aperçu des solutions à disposition.

Selon l’Institut national de la consommation, au cours des dix dernières années, alors que les revenus ont augmenté de 18 % en moyenne, le coût des produits frais a, lui, été majoré de 22 %234. Néanmoins, la part du budget alimentaire des ménages a diminué de 40 % en soixante ans, au profit des nouveaux besoins créés235. Au cours de la même période, la croissance moyenne des plats préparés a, elle, fortement augmenté. Prioriser les achats vers des aliments bruts permet pourtant de bénéficier d’une économie substantielle. Il vous reviendra par exemple presque deux fois moins cher d’acheter 1 kg de lentilles sèches, représentant environ vingt portions, qu’une pizza surgelée de marque connue pesant 400 g pour une à deux personnes. Autre exemple, tiré d’une petite enquête personnelle. Une marque bien connue de viande hachée de grande consommation, issue d’élevage conventionnel, propose ses steaks hachés à 18,4 euros/kg. La même marque vend l’équivalent en bio à 23,7 euros/kg, soit près de 30 % plus cher (l’augmentation est néanmoins difficilement perçue par le consommateur, l’astuce de l’industriel consistant alors à réduire le poids unitaire de 140 à 120 g, une technique bien connue). En magasin bio, le steak haché frais est proposé en moyenne à 22,4 euros/kg. En cherchant au hasard sur un moteur de recherche, je suis tombé très rapidement sur le site internet d’une ferme proposant une boîte de douze steaks bio à 14,3 euros le kilo. Qui plus est, cet éleveur précise qu’il réalise lui-même ses steaks, provenant d’un même animal et uniquement à partir des muscles. Quelle filière souhaitez-vous soutenir, vous ?

La question de l’achat alimentaire s’intègre dans une logique globale, incluant la nature des produits, leur qualité nutritionnelle, leur niveau de contamination potentielle, leur impact écologique, le bien-être animal associé dans le cas de l’élevage, les quantités consommées, le prix, le circuit de distribution emprunté et la façon dont celui-ci répartit les bénéfices tout au long de la chaîne. Que de considérations ! C’est une réalité et c’est ce qui rend le choix final particulièrement complexe. Néanmoins, nous possédons un pouvoir particulièrement puissant face à la société économique actuelle, celui de notre carte bleue. En 2020, l’aliment et la boisson les plus vendus en France (en valeur) ont été Nutella et Ricard. Si nous souhaitons ne plus voir dans nos magasins de produits ultratransformés, de piètre qualité nutritionnelle, écologique et/ou éthique, il suffit – mais nous savons tous les efforts que cela représente – d’arrêter de les acheter, au profit d’aliments issus de producteurs et d’artisans méritant de gagner équitablement leur vie, plutôt que de soutenir un système agroalimentaire servant quelques firmes multinationales et la grande distribution. Un conseil concernant cette dernière : je vous incite à ne plus y mettre les pieds, ou en tout cas le moins possible en fonction de vos contraintes. J’ai bien conscience qu’un tel discours peut paraître radical, notamment si vous éprouvez des difficultés à boucler votre budget alimentaire et si vous vivez en ville, loin des producteurs locaux. Il existe pourtant des solutions, y compris par Internet et par les associations. Elles ne sont pas simples à actionner car elles demandent de revoir les habitudes alimentaires. Mais l’effort en vaut la chandelle.



Réduire le gaspillage alimentaire

41 tonnes d’aliments par seconde. Voici selon la FAO la quantité d’aliments que nous gaspillons dans le monde en moyenne, ce qui représente environ 1,3 milliard de tonnes par an, 20 % de la viande produite et 30 % du poisson pêché236-238. Cette perte peut se réaliser à différents stades, de la production à la consommation, en passant par la transformation et le transport. Selon l’Ademe, 20 kg de nourriture sont jetés chaque année par un Français dans ses poubelles, dont 7 kg ne sont même pas déballés239. Au niveau mondial, diviser par deux le gaspillage alimentaire à l’échelle mondiale permettrait de réduire les émissions de GES alimentaires de 12 % selon le rapport Eat-Lancet53. La projection à l’horizon 2050 est malheureusement similaire aux autres facteurs évoqués jusqu’à présent, à savoir une augmentation du gaspillage de 72 %240.

Quelques astuces pour réduire le gaspillage alimentaire

Achetez avec discernement ! Afin d’éviter les achats impulsifs, vous pouvez rédiger une liste de courses après avoir fait l’inventaire de votre réfrigérateur et vérifié les dates de péremption. Vous pouvez organiser vos repas de façon à réaliser vos menus pour la journée, voire la semaine, à partir de restes présents dans votre réfrigérateur. Ce qui est déjà disponible ne sera pas à acheter et vous limiterez ainsi les envies d’achats non indispensables !

Faites vos courses en dehors d’un moment où vous avez faim pour éviter les achats compulsifs.

Attention aux offres promotionnelles nous incitant à acheter et à stocker plus que de besoin, donc à surconsommer.

Plutôt que d’aller chercher le paquet de jambon ou de produits frais qui se situe derrière tous les autres, achetez celui qui est devant pour favoriser la rotation du magasin. Vous veillerez simplement à le consommer rapidement. En moyenne, en France, chaque supermarché jette 20 kg de nourriture… chaque jour !

Utilisez en priorité les produits rapidement périssables. Si la date de péremption d’un produit approche et que vous ne pouvez pas le manger dans les temps, congelez-le (si le produit le permet bien entendu).

Laissez-vous séduire par les légumes peu esthétiques, à l’image de la campagne des “gueules cassées” autant en magasin que sur le marché. Ce sont les premiers à être jetés du fait de la discrimination fréquente à leur égard. En bonus, ils sont souvent moins chers. De même, de plus en plus de magasins biologiques proposent des sacs ou des cagettes de fruits et légumes bien mûrs à moindre coût.

Une fois vos courses faites, il est important de bien conserver les aliments. Dans votre frigo, rangez ce qui doit être mangé rapidement à l’avant, optez pour le principe Peps (premier entré, premier sorti) pour réduire les pertes liées aux produits périmés, et conservez vos restes de façon hermétique.

Relativisez la notion de date limite de consommation (DLC). La DLC est fixée pour éviter les risques sanitaires et concerne les produits comme les denrées fraîches ou les plats préparés (la date est précédée de la mention “À consommer jusqu’au/avant le”). Toutefois, lorsque les aliments sont conservés dans de bonnes conditions, il est souvent possible de dépasser la DLC de quelques jours, sauf quand il s’agit de denrées contenant des matières animales crues, surtout hachées (à l’image du steak). Concernant les yaourts et les aliments fermentés à pH acide, vous pouvez les consommer sans inquiétude si le pot n’est pas gonflé ni l’aliment moisi. Certains groupes, se qualifiant de déchétariens, vont jusqu’à consommer les aliments périmés et jetés dans les poubelles par les magasins.

Concernant la DDM (date de durée minimale, anciennement DLUO), il s’agit d’une date précédée de la mention “À consommer de préférence avant le”. Dépasser cette date n’est souvent pas synonyme de risque pour la santé. L’aspect du produit doit vous guider. Par exemple, lorsqu’une conserve est bombée et/ou choquée, elle est absolument à jeter.

Préparez des repas en grandes portions (mélanges de légumes, potages, légumineuses, etc.) pour réduire le temps de cuisson proportionnel aux quantités. Préparer vos plats de la semaine le week-end ou pendant un moment dédié est également un bon moyen pour limiter les pertes. Pensez à mettre un couvercle lors de la cuisson lorsque la recette le permet, vous économiserez ainsi de l’énergie.

Ne jetez pas vos restes, pensez à les cuisiner. Vous pouvez par exemple réaliser de la compote ou des tartes avec vos fruits et légumes un peu abîmés ou trop mûrs, des gratins avec les restes de pâtes ou de riz, un potage avec vos lentilles, du pain perdu ou des croûtons avec le pain rassis, etc.

Si vous partez quelques jours de chez vous, pensez à laisser vos aliments frais dans des frigos collaboratifs, de plus en plus fréquents, renseignez-vous dans votre ville.

Si vous devez malgré tout jeter des aliments, compostez vos déchets. Par ailleurs, pourquoi ne pas opter pour votre propre poulailler ? Vos poules seront ravies de s’en occuper et vous pourrez déguster leurs œufs (pensez à enrichir l’alimentation de vos poules avec environ 10 % de graines de lin pour augmenter la teneur en oméga 3 dans le jaune d’œuf).

Savez-vous qu’en France nous jetons environ 230 g d’aliments par personne par repas au restaurant, soit plus de 10 % du gaspillage alimentaire annuel ? Le gaspillage peut aussi être limité à ce niveau, en choisissant par exemple plutôt le plat du jour, en repartant avec votre doggy bag ou encore en ne prenant à un buffet que les quantités que vous êtes certain de terminer.

Pour une démarche zéro déchet, pensez à faire vos courses avec vos propres emballages (sacs à réutiliser, boîtes en verre ou à défaut en inox, boîtes d’œufs) pour favoriser les achats en vrac et n’acheter que la quantité nécessaire. Certains magasins sont désormais spécialisés dans la distribution en vrac.

Arrêtez les achats de bouteilles en plastique.







Choisir des aliments avec le moins possible d’intrants chimiques

S’il existe un label sujet à polémique, c’est bien celui du bio. Alors que certains n’imaginent même plus acheter un autre aliment qu’issu de cette filière, d’autres la considèrent comme peu fiable, voire comme une arnaque. Sur le plan de la santé, les méta-analyses disponibles confirment heureusement ce que l’on attend d’un label bio, à savoir qu’il garantit une moindre contamination en pesticides comparativement à l’agriculture conventionnelle (en moyenne de 75 %239). Ce label ne vous prémunit donc pas d’une absence de contaminants, étant en effet établi sur une obligation de moyens (ne pas utiliser d’intrants chimiques) et non de résultats (absence de ces molécules dans les aliments). À noter par ailleurs que la toxicité des pesticides est dépendante de leur nature, au-delà du nombre ou de la quantité en contaminants dans un produit. Concernant les viandes, l’élevage bio diminuerait d’environ un tiers la quantité de bactéries antibiorésistantes dans les viandes de porc et de poulet242. En France, une étude récente de la cohorte BioNutriNet a identifié un niveau moyen de contamination en pesticides 40 % supérieur chez les individus mangeant les produits d’origine conventionnelle243. Cette cohorte a par ailleurs permis d’évaluer les liens possibles entre la consommation d’aliments bio et les risques de développer certaines maladies. Il en ressort notamment une diminution significative des risques d’obésité, de diabète de type 2 et de syndrome métabolique de 31 à 62 % selon le trouble considéré. Il a également été noté une diminution des risques de certains cancers, bien que la méthodologie de l’étude ait été remise en question par certains scientifiques244. Il est en effet difficile d’établir un lien direct de causalité entre ces troubles et le choix de l’alimentation, biologique ou non, au regard des biais potentiels liés au mode de vie et du faible nombre d’études d’intervention. Il est par exemple reconnu que les consommateurs d’aliments biologiques sont aussi plus adeptes de fruits et légumes, de céréales complètes, de légumineuses, consomment moins de viande et adoptent un mode de vie plus respectueux de leur santé. L’ensemble de ces résultats mériteraient également d’être nuancés selon la géographie, les aliments, le type de pesticides et le cahier des charges du label selon les pays. Pour autant, ce débat méthodologique ne remet pas en question le fait qu’une alimentation moins contaminée en composés chimiques ne peut être que meilleure pour la santé.

La question de la différence de qualité nutritionnelle est davantage soumise à débat compte tenu de l’hétérogénéité des résultats. Commençons par les végétaux. Alors que certaines études mettent en évidence une meilleure densité en certains micronutriments, comme la vitamine C, le fer ou le magnésium, d’autres ne constatent pas ou peu de différence246,247,240. Là aussi, ces variations peuvent s’expliquer selon le type de végétaux, la saison, la nature des sols, la température, l’exposition à la lumière, la géographie, la durée écoulée entre la récolte et la consommation, le mode de stockage ou encore la maturité à la récolte. Il se dégage toutefois de la grande majorité des études un avantage nutritionnel certain : les produits d’origine biologique possèdent une concentration plus forte en polyphénols. Les végétaux présents dans la nature ou cultivés sans intrants chimiques n’ont en effet d’autre choix que de se protéger contre les stress qu’ils subissent, qu’il s’agisse de sécheresse, de chaleur, de manque de nutriments ou d’agresseurs comme les insectes247. À l’inverse, lorsque les végétaux sont cultivés sous serre, disposant de nutriments à volonté et protégés par des insecticides, nul besoin pour eux de se défendre, Homo modernus ayant mis en place un environnement suffisamment protecteur pour le plant (avant tout pour des questions de rendement). Or, rappelez-vous, ces composés si bénéfiques pour notre santé que sont les polyphénols sont initialement destinés à protéger le végétal des agressions. On peut conclure que dès lors que l’on respecte le cycle de vie des végétaux, ces derniers nous le rendent bien en nous aidant à renforcer nos propres capacités antioxydantes. À l’inverse, en cherchant la rentabilité au détriment de la nature, nous les diminuons… Homo modernus se fait encore et toujours prendre à son propre piège.

Si l’on s’intéresse désormais à l’élevage et aux produits animaux, il se dégage là aussi une tendance importante : la qualité des graisses. Alors qu’une alimentation animale à base d’oléagineux, comme les tourteaux de soja riches en acide linoléique (oméga 6), est à l’origine d’une plus forte teneur en acide arachidonique dans la viande et le lait des vaches, une alimentation constituée d’herbe ou de foin permet de substituer une partie de cet acide gras par un autre, bien plus bénéfique pour la santé, à savoir le DHA (et l’EPA dans une moindre mesure)250-253. De quoi prendre soin de la santé d’Homo conscientius. Malheureusement, ce bénéfice n’est pas retrouvé avec les œufs, mais enrichir l’alimentation de la poule en graines de lin permet de pallier cette lacune252-253.

Dernier point : les émissions de GES. La question n’est pas aussi évidente que l’on pourrait l’imaginer de prime abord. D’après les auteurs d’une étude parue dans la revue Nature Communications, le passage à une agriculture totalement bio en 2050, sans autre changement, engendrerait une augmentation des surfaces cultivées, une baisse de rendements, une accélération de l’érosion des sols et de la déforestation254. Ces conclusions mériteraient toutefois d’être nuancées selon les aliments, les types de production et les zones géographiques des cultures255. Un autre argument fréquemment évoqué est l’usage de conservateurs comme un moyen de réduire le gaspillage lors de la production, donc les émissions de GES. Les pertes au sein des pays occidentaux ont toutefois surtout lieu aux étapes de transformation et de consommation des aliments. Mais le principal argument mis en avant contre l’agriculture bio est son incapacité potentielle à maintenir un taux suffisant d’azote, de phosphore et de potassium dans les sols, ce que l’on appelle la fertilisation NPK. La nutrition de la terre repose en effet sur le principe de restitution, à savoir que la perte de nutriments induite par les récoltes doit être compensée par une fertilisation suffisante. Or le raccourci consistant à considérer que l’agriculture bio ne permettrait pas d’y répondre occulte le fait que l’humanité n’a pas eu besoin, jusqu’à quelques décennies, de fertilisants chimiques pour parvenir à respecter cet équilibre. Certes, le nombre d’habitants sur la planète était plus faible, mais il y a d’autres alternatives. J’ai d’ailleurs eu l’occasion de l’évoquer, l’agriculture intensive vit déjà une perte de ses rendements à force d’avoir appauvri les sols au fil des années.

Or de nombreuses solutions naturelles existent, à l’image de la culture des légumineuses à dominante fourragère, de trèfle, de luzerne, ou du recours aux prairies, aux engrais verts (vinasse, soies de porc, farine de plumes, guano, etc.), au fumier, au compost ou encore au paillage256. De même que les cultures à différentes profondeurs d’enracinement, l’usage de la fauche précoce plutôt que celui du broyage, du BRF (nom donné au mélange de résidus de broyage des rameaux de bois) sont autant de méthodes complémentaires pouvant faire d’une agriculture biologique bien menée un modèle disposant de bons rendements, mais surtout plus résilient, favorisant la biodiversité, la densité microbienne, et séquestrant mieux le carbone257-260. Au final, la différence d’émissions de GES apparaît minime entre les deux modes de culture261. Ce à quoi s’ajoute le comportement alimentaire des consommateurs de bio. L’étude BioNutriNet a par exemple mis en évidence que ces derniers mangent en moyenne deux fois moins de viande, réduisant ainsi les émissions de GES de manière significative. À l’inverse, ils consomment davantage de végétaux nécessitant une plus grande surface agricole. Le bilan est finalement relativement neutre (+3 % de GES). L’argument des pro-agriculture conventionnelle est donc fortement relatif dès lors qu’Homo conscientius adopte une démarche globale associant à l’agriculture biologique une baisse de consommation de viande, une évolution des modes de culture et une réduction du gaspillage alimentaire262. Un autre exemple de bénéfice à penser les solutions de manière holistique.



Que penser du label bio ?

Si vous vous intéressez à l’alimentation d’origine biologique, vous connaissez probablement cette petite feuille verte entourée des étoiles européennes, l’Eurofeuille. Elle représente le label officiel au sein de l’Union européenne, à la différence de l’ancien logo AB, maintenu par les marques car les Français le reconnaissent souvent mieux. Un tel label garantit que le producteur n’a pas utilisé d’intrants de synthèse ou selon des conditions bien définies. En d’autres termes, ce n’est pas parce que vous achetez des aliments au logo bio que vous n’avalerez pas de pesticides. De même, ce label ne représente en rien une garantie de démarche écologique globale de la part du producteur. Vous pouvez manger des tomates cultivées sous serre tout au long de l’année, dans une région aride, transportées par avion avant d’être estampillées bio dans un emballage plastique pour les distinguer au sein d’un rayon d’hypermarché. Est-ce pour autant une consommation écologique ? Je vous laisse juger. Concernant les animaux issus d’un élevage bio, ils sont nourris à partir d’aliments bio, disposent d’un espace de vie plus important, ont accès à des espaces de plein air ou de pâturages et ne sont pas soumis à des traitements hormonaux (hormis pour l’insémination artificielle destinée à la reproduction). Ne voyons pas pour autant dans ce label un mode de vie optimal pour l’animal, il pourrait être nuancé sur de nombreux points. Quant aux produits transformés, ils peuvent contenir jusqu’à 5 % d’ingrédients non bio (et 0,9 % d’OGM).

Pour disposer du label Eurofeuille, tout pays membre de l’Union européenne doit répondre aux mêmes exigences. De nombreuses personnes demeurent toutefois suspicieuses quant au niveau de confiance à lui accorder, notamment selon le pays d’origine. De manière simplifiée, si celui-ci fait partie d’une liste de reconnaissance réciproque, il peut alors prétendre automatiquement à ce label. C’est par exemple le cas de l’Union européenne, de l’Argentine, de l’Australie, du Canada, de la Corée, du Costa Rica, des États-Unis, de l’Inde, d’Israël, du Japon, de la Nouvelle-Zélande, de la Suisse et de la Tunisie. Le cas échéant, le pays candidat doit être validé par un organisme de certification reconnu par l’Union européenne. L’enjeu principal réside alors dans la fiabilité du système d’audit mis en place pour éviter les risques de fraude. En théorie, toutes les exploitations sont soumises aux mêmes rythmes de contrôle. En revanche, si l’on se fie aux statistiques, un producteur français est inspecté en moyenne 1,6 fois par an et 33 % des visites sont inopinées. En Espagne, la moyenne est d’une visite par an avec un taux de contrôle surprise de 17 %. En Roumanie, 5 % des opérateurs sont contrôlés une fois par an et les visites impromptues représentent moins de 5 % des cas.

Un autre type de suspicion concernant l’innocuité des pesticides bio. Environ 27 % des pesticides vendus en France sont utilisables en agriculture biologique dans la mesure où ils proviennent de “substances naturelles ou substances dérivées de substances naturelles”, selon la réglementation de l’agriculture biologique263. Toutefois, dans certains cas, qu’elle qualifie d’“exceptionnels”, il peut aussi s’agir d’intrants chimiques de synthèse264. L’Europe a en effet défini une liste de 77 substances autorisées, les “candidats à la substitution”, à savoir des composés autorisés tant qu’il n’existe pas de solutions alternatives validées par les autorités, mais pouvant parfois avoir des effets délétères sur l’environnement255. On peut ainsi citer l’hydroxyde de calcium (ou chaux éteinte), l’huile de paraffine issue du pétrole ou encore les composés à base de cuivre dont la célèbre bouillie bordelaise, alors même que l’ANSES reconnaît elle-même que cette dernière représente “un risque inacceptable pour les organismes aquatiques”. Le cuivre s’accumule en effet dans le sol, inhibant l’activité microbienne, générant une toxicité pour les végétaux et des effets pro-oxydatifs majeurs, y compris pour l’organisme humain lorsqu’il est consommé en excès256. Pour autant, et alors que des pays comme le Danemark ou la Hollande interdisent désormais les pesticides à base de cuivre, ces derniers demeurent encore parmi les plus utilisés en agriculture biologique. La Commission européenne a d’ailleurs renouvelé son autorisation d’utilisation en 2018 pour sept ans257.

Une autre méthode régulièrement utilisée est le biocontrôle. Son principe consiste à utiliser des substances naturelles comme le kaolin, des phéromones, des insectes (comme les miniguêpes contre la pyrale du maïs) ou des micro-organismes (un virus peut tuer un insecte nuisible). Bien qu’intéressant, le biocontrôle ne s’avère pas efficace contre toutes les agressions et peut perturber l’écosystème général, à l’image des coccinelles asiatiques utilisées historiquement contre les pucerons et pouvant héberger un parasite tueur de leurs cousines européennes.

Ainsi, le label bio est synonyme dans la très grande majorité des cas d’une démarche agricole plus respectueuse de la nature qu’une agriculture intensive. Pour autant, ses limites sont nombreuses et il ne représente en rien le label idéal. Des labels privés, aux cahiers des charges plus exigeants comme Bio Cohérence, ou répondant à une démarche plus globale comme Demeter pour l’agriculture en biodynamie, sont proposés. Néanmoins, en privilégiant des circuits courts, si possible en rencontrant les producteurs dont certains auront peut-être fait le choix de ne pas être labellisés mais ayant recours à une agriculture saine, Homo conscientius peut tout à fait s’affranchir de ce label.



Développer la permaculture et l’agroécologie,
des solutions résilientes et durables

Encore inconnue de beaucoup il y a quelques années, la permaculture fait de plus en plus parler d’elle. J’ai l’habitude de la présenter en disant : “En permaculture, la nature aide la nature, qui aide la nature.” Elle s’inspire notamment de l’écosystème des forêts. L’agroécologie renvoie quant à elle à des dimensions plus vastes. Elle a pour objectif de concevoir des systèmes de production à partir de ce que met à disposition la nature, de les optimiser tout en préservant les ressources et en limitant au maximum les impacts écologiques. Il n’existe donc pas une méthode d’agroécologie, mais des façons différentes de travailler pour intégrer un ensemble de pratiques dans un environnement dédié. Deux agriculteurs peuvent par exemple opérer différemment selon la nature de leurs parcelles respectives. Ils vont chercher, en fonction de leur propre environnement, à optimiser l’usage de l’eau, à réduire l’érosion des sols, à utiliser efficacement les haies ou encore le reboisement. La permaculture fait donc partie du modèle d’agroécologie.

La permaculture représente avant tout une philosophie, une façon de vivre consistant à créer des systèmes résilients et durables, en reliant entre eux tous les éléments d’un système à l’échelle d’une ferme, d’un village ou d’un territoire. Elle se caractérise également par la conscience du caractère cyclique et limité des ressources naturelles, ce qui apparaît totalement opposé au système fondé par Homo modernus à partir du principe de la croissance infinie, consistant à exploiter la nature de manière toujours plus importante. Au-delà de la pratique d’une agriculture biologique et de l’agroécologie, le permaculteur intègre dans ses réflexions d’autres notions comme l’écoconstruction et les énergies renouvelables, afin de réduire ou de supprimer l’utilisation des énergies fossiles et devenir ainsi le plus résilient possible268. Le terme permaculture a d’ailleurs été créé à partir de la condensation de permanent et agriculture. Ainsi, en recréant de la diversité et de l’interdépendance entre les éléments, la permaculture développe un système vertueux fonctionnant en symbiose et en boucle. Charles Hervé-Gruyer l’explique bien, “les déchets des uns sont les ressources des autres”.

Le sol représente une des ressources les plus précieuses pour le monde vivant. Il permet de faire pousser la biomasse, de conserver l’eau, il constitue un filtre contre les polluants (améliorant ainsi la qualité des nappes phréatiques), il héberge et nourrit les organismes vivants. On estime qu’un seul gramme de sol peut abriter plus de 1 million d’espèces, 1 milliard de bactéries et des millions de champignons de plus de 10 000 espèces différentes. Le sol est également le plus grand réservoir de carbone après les océans. La quantité de CO2 présent dans les sols est estimée à plus de 3 fois celle de l’atmosphère et plus de 4 fois celle issue de la biomasse. Selon les chercheurs de l’Inrae, une augmentation de 4 ‰ du stock global de carbone organique des sols (à l’origine du projet “4p1000” présenté lors de la COP21) suffirait à stabiliser les émissions de GES dans l’atmosphère, à condition que ces sols ne soient pas soumis à l’érosion. Or dans les pays occidentaux, celle-ci est estimée à 100 à 1 000 fois plus rapide que la formation des sols, notamment à cause d’un manque de couverture végétale. Le sol se retrouve alors en partie transporté dans les cours d’eau par le ruissellement de l’eau de pluie, constituant ainsi un véritable cercle vicieux. La baisse de concentration en matières organiques génère non seulement une moindre retenue du sol, mais également une disponibilité plus faible en minéraux pour les plantes et les micro-organismes.

La façon de gérer l’agriculture exerce des conséquences considérables sur la dynamique du sol. Ces dernières sont issues de la décomposition des plantes et des déjections animales par de nombreux micro-organismes, qui vont se succéder pour dégrader la matière organique en particules de plus en plus fines, au point de devenir suffisamment petites pour interagir avec les minéraux. Ainsi piégés, la matière organique et le CO2 peuvent être maintenus dans le sol pendant des siècles. C’est le principe de séquestration de ce gaz par le sol. Or les pratiques agricoles intensives cassent cette dynamique. Labourer les terres, un principe devenu quasi systématique en agriculture conventionnelle, diminue par exemple la protection physique des matières organiques, les exposant alors davantage aux aléas climatiques. Par ailleurs, lorsqu’un sol s’altère et s’acidifie, certains minéraux utiles aux plantations (les cations) sont remplacés par de l’aluminium et des protons (H+). À l’inverse, le bon usage des roches, des engrais animaux (fumier, lisier) et végétaux (résidus de culture, purins), de l’agroforesterie et des couverts végétaux (paillages, cultures denses) est contributeur d’une meilleure densité minérale en calcium, magnésium, phosphore, potassium et fer.

Dans un monde où la démonstration scientifique est bien souvent nécessaire pour susciter l’adhésion, Perrine et Charles Hervé-Gruyer ont souhaité objectiver les bénéfices écologiques de la permaculture au sein de leur ferme du Bec Hellouin. En collaboration avec l’Inrae, ils ont notamment mis en évidence une séquestration de carbone cinq fois plus importante sur leurs parcelles comparativement à des terres conventionnelles situées à quelques kilomètres de leur ferme. De tels résultats interpellent d’autant plus qu’ils vont à l’encontre de ce qui est régulièrement constaté lorsque des terres passent du pâturage à la culture, ce qui était le cas dans cette expérience. Avec de tels résultats, la permaculture permet non seulement de répondre à l’objectif de stockage de carbone organique par le sol de 4 ‰, mais aussi et surtout de le dépasser, avec un rendement constaté de 7 à 26 ‰1. Même la rentabilité économique s’en trouve améliorée. En 2015, 1 000 m2 de maraîchage ont généré une valeur commercialisée de 55 000 euros, soit 25 000 euros de plus qu’en agriculture bio. La permaculture et plus globalement l’agroécologie font donc indéniablement partie des solutions permettant d’envisager un avenir écologique résilient270-272.

Se pose toutefois la question des bénéfices potentiels de la permaculture sur la qualité nutritionnelle. Paradoxalement, la littérature scientifique sur ce sujet est encore très maigre, voire inexistante. Des pionniers comme Perrine et Charles Hervé-Gruyer n’ont pas pour autant attendu les preuves théoriques pour agir. Comme d’autres, ils ont d’abord observé, appris, expérimenté par empirisme avant de mettre en place des protocoles scientifiques apportant la preuve que les solutions en matière d’écologie répondent à une logique systémique. Convaincus que la permaculture représente aussi une solution vertueuse en matière de nutrition, ils cherchent désormais à objectiver la forte densité en micronutriments des aliments issus de ce modèle à travers un programme de recherche que je suis honoré de projeter à leurs côtés.



Homo conscientius est né

Le temps est venu de vous présenter Homo conscientius, successeur immédiat d’Homo modernus. Nos ancêtres chasseurs-cueilleurs ont su évoluer pendant des centaines de milliers d’années, comme de nombreuses lignées de primates avant eux et l’ensemble du vivant depuis des milliards d’années. Cette évolution a été permise grâce aux grandes capacités d’adaptation cellulaire à l’environnement et en réponse à différents facteurs de stress, dont la disponibilité alimentaire. Les mitochondries y ont joué et jouent encore des rôles majeurs. Homo sapiens a ainsi pu profiter de la magie du monde vivant pour conquérir le monde. Il a toutefois connu une première révolution alimentaire, celle de l’agriculture et de la sédentarisation, environ dix mille ans avant notre ère. Ce nouveau mode de vie a induit de profonds bouleversements biologiques, dont nous conservons de nombreuses empreintes génétiques. Plus récemment, il a entraîné une seconde révolution nutritionnelle, l’industrialisation agricole et alimentaire. Cette période a représenté un tournant déterminant ayant donné naissance à Homo modernus. Grâce à son intelligence, celui-ci a su améliorer sa condition, comme aucun autre être vivant ne l’a probablement fait avant lui. Dans sa quête permanente, Homo modernus en est toutefois arrivé à faire émerger une pensée complètement farfelue, à savoir que la nature lui appartiendrait. Percevant la terre comme une “ressource” à “exploiter”, il n’a dès lors cessé d’inventer de nouvelles méthodes particulièrement efficaces, mais aussi (et surtout) dévastatrices pour le vivant.

À quel moment le basculement d’une adaptation positive à une destruction de l’écologie s’est-il opéré ? Difficile de le dire. Néanmoins, les fameuses Trente Glorieuses en ont été un puissant catalyseur. Existait-il d’autres chemins ? Auraient-ils été meilleurs ou pires ? À qui attribuer les responsabilités ? Je n’ai nullement les compétences pour y répondre. Toutefois, n’oublions pas que c’est grâce à cet écosystème que nous existons et que nous ne pouvons pas nous en affranchir. Nous en faisons partie.

À chaque instant, aux quatre coins du monde, une nouvelle conscience collective grandit, ayant compris les limites du système érigé au cours des dernières décennies, désireuse de le faire évoluer dans le respect de la nature, pour sa santé, celle de ses enfants et de la planète. Homo conscientius a compris. Il a compris que le respect du vivant est la priorité. Plus exactement, il se reconnecte à une compréhension ancestrale de la notion d’écosystème. Il sait que l’interdépendance et la connexion des espèces entre elles sont une condition sine qua non de la vie. Il a de ce fait aussi compris que l’élevage intensif créé par Homo modernus est non seulement inacceptable pour la condition de vie animale, mais également néfaste pour l’écologie et pour sa propre santé, y compris nutritionnelle. Il a compris que consommer une viande de qualité – s’il le souhaite – peut s’intégrer dans un modèle alimentaire sain, s’il prend soin des animaux et de l’alimentation qu’il leur fournit. Il a compris que ces derniers occupent une place importante dans l’écosystème dès lors qu’ils évoluent dans leur environnement naturel et non entassés les uns contre les autres, maltraités. À mon sens, la question de fond n’est pas tant de savoir si Homo conscientius est prêt à consommer moins de viande que celle du modèle sociétal et alimentaire qu’il souhaite soutenir.

Homo conscientius a également compris qu’éviter (ou, à défaut, limiter et mieux penser) l’usage les pesticides et autres intrants chimiques ne peut que contribuer au maintien de la biodiversité et au respect des cycles de la nature, que laisser le temps à la terre de se régénérer et aux cultures de se diversifier lui est bien plus profitable à terme que la monoculture et la déforestation associée. Il a toutefois aussi compris que ce modèle n’est vertueux que s’il est appréhendé et construit de manière holistique, selon les principes de l’agroécologie et de la permaculture. Il a compris qu’acheter une mangue péruvienne bio, emballée dans du plastique et achetée dans un hypermarché local, est un non-sens. Il a compris que certains aliments comme le café ou le chocolat méritent, s’il le souhaite, une place dans son assiette française, mais de manière occasionnelle. Car, effectivement, il n’a jamais été aussi complexe de choisir ses aliments qu’aujourd’hui, le comble de la société d’abondance. Homo conscientius, comme ses prédécesseurs, mange aussi pour partager et pour le plaisir, parfois en réaction au stress, pour l’appartenance au groupe, pour soutenir un rythme devenu si oppressant qu’il ne laisse même plus le temps aux végétaux et aux animaux de suivre leur croissance naturelle. Il a d’ailleurs compris que ses choix alimentaires peuvent aussi revêtir une dimension d’engagement.

Homo conscientius est malin. Il a compris que, s’il cesse d’acheter les produits avec lesquels il n’est plus en adéquation, c’est un excellent moyen, pour ne pas dire le meilleur, de forcer les acteurs agroalimentaires à trouver des solutions respectueuses de l’écologie et de la santé de tous.












Le moment est venu de savoir, concrètement, quoi mettre dans votre assiette au quotidien. Vous trouverez dans cette partie une synthèse des différents points développés dans les précédentes parties et les clés pratiques pour prendre soin de votre santé, de celle de vos enfants et de celle du vivant de manière générale. Elles intègrent l’ensemble des conseils énoncés au cours de ce livre : les enjeux écologiques, la saisonnalité, l’origine ethnique, la chronobiologie et le rythme circadien, l’activité physique, mais aussi les moyens pour profiter positivement de l’effet hormèse. Bien entendu, ces recommandations peuvent nécessiter des adaptations selon votre situation personnelle. J’ai à ce titre créé un algorithme de diagnostic nutritionnel, visant à individualiser l’ensemble de ces conseils, tant au niveau nutritionnel qu’écologique, disponible sur le site www.evonutri.fr que je vous invite à découvrir si vous souhaitez aller plus loin.

1. Choisissez votre alimentation, en conscience

Au sein d’une société perpétuellement en course contre le temps, celui consacré à l’alimentation a bien souvent été relayé au second plan. S’accorder du temps pour choisir et cuisiner les aliments que l’on incorpore en soi mérite pourtant une attention particulière. La pomme que vous croquez aujourd’hui est en effet composée de nutriments qui intégreront demain l’une de vos dizaines de milliers de milliards de cellules. Nous devenons bel et bien ce que nous décidons de manger ! Si je voulais provoquer, je vous dirais qu’il vous appartient de savoir quels aliments vous souhaitez voir constituer votre corps…



2. Accordez-vous du temps pour prendre soin de vous et pour… mastiquer

Prendre son temps signifie s’autoriser le temps d’observer, de sentir, d’imaginer, de goûter et de mastiquer. En effet, la mastication est essentielle à la qualité de votre digestion. Celle-ci débute dans votre bouche, voire à la simple vue de l’aliment. Mastiquer chacune de vos bouchées sept fois est un objectif très raisonnable, bien que certains diront qu’il est nécessaire de poursuivre jusqu’à vingt mastications. La médecine traditionnelle chinoise va même jusqu’à conseiller de “boire ce que l’on mange et de manger ce que l’on boit”. En pratique, un exercice simple consiste à poser votre fourchette et terminer votre bouchée avant de la reprendre, ce qui peut vite devenir un exercice pénible si vous avez l’habitude de manger rapidement… Il ne s’agit bien entendu pas de le faire à chaque bouchée, mais de ramener régulièrement votre conscience sur l’importance d’une mastication de qualité. Vous l’aurez compris, l’objectif se veut avant tout pédagogique. Vingt minutes représentent par ailleurs la durée minimale d’un repas pour laisser le temps à vos hormones et autres neuropeptides nécessaires à la satiété de se déclencher. J’ai à ce sujet l’habitude de proposer aux personnes m’interrogeant sur les quantités à consommer à chaque repas le conseil suivant : “J’ai faim, je mange. Je n’ai plus faim, je m’arrête” (bien entendu, ce conseil n’est valable que dans la mesure où le cadre des grandes recommandations nutritionnelles est posé). Il vous incite surtout à écouter vos sensations et votre ressenti. Pour ce faire, rien de tel que de prendre le temps de mastiquer et d’être dans le moment présent. En effet, le cerveau ne peut pas se concentrer instantanément sur plusieurs tâches. C’est pourquoi manger en conscience signifie aussi mettre de côté le smartphone, les écrans de télévision et d’ordinateur le temps du repas. Si vous le pouvez et voulez, partager un repas entre amis, avec votre famille ou pourquoi pas avec un inconnu ne le rendra que plus convivial ! Sensibiliser votre entourage aux différentes dimensions de l’alimentation est d’ailleurs un excellent moyen de faire votre part ! Enfin, le cadre de la conscience du choix alimentaire dépasse le simple enjeu nutritionnel. Il revêt une dimension éthique, sociale, écologique, donc, voire idéologique. Elles sont bien évidemment à considérer, et gardons bien à l’esprit que manger est aussi et avant tout une façon de prendre rendez-vous avec vous-même pour prendre soin de votre santé, dans la bienveillance.



3. Cuisinez des aliments bruts

L’importance de la matrice alimentaire sur la biodisponibilité des nutriments et sur leurs synergies d’action est majeure, bien que fortement sous-estimée à l’heure actuelle. C’est pourquoi consommer des aliments bruts représente à mon sens le conseil prioritaire. Si vous les aimez et que vous souhaitez toujours consommer des aliments ultratransformés, je vous invite à bien les choisir et à leur accorder la place qu’ils méritent… à savoir une consommation occasionnelle.



4. Adoptez une alimentation constituée d’au moins 80 % de végétaux

Les végétaux, en particulier les fruits et les légumes, sont abondants en micronutriments indispensables au maintien d’une santé optimale. Ils contiennent de nombreux minéraux et vitamines et sont riches en composés phytochimiques aux effets hormétiques, à l’image des polyphénols, et en fibres fermentescibles utilisées par le microbiote pour produire des acides gras à chaîne courte. Ces derniers représentent, avec les espèces radicalaires oxygénées, des messagers informationnels majeurs, permettant à l’organisme de s’adapter à l’environnement alimentaire auquel il est exposé.

Variez au maximum les fruits et légumes, ainsi que les couleurs dans votre assiette. Compte tenu de leur densité en micronutriments, les petites baies (framboises, mûres, fraises, cassis, etc.), les crucifères (tous les choux et en particulier les brocolis), l’ail, l’oignon, les aromates (thym, romarin, laurier, basilic, menthe, persil, cerfeuil, ciboulette, estragon, aneth, etc.) et les épices (cannelle, gingembre, clou de girofle, curcuma, etc.) sont particulièrement conseillés.

Les fruits et légumes les plus riches en fibres fermentescibles sont les artichauts, l’ail, les oignons, les échalotes, les topinambours, le potiron, les poireaux, les asperges, les salsifis ou encore les bananes. Les aliments contenant de l’amidon résistant sont également intéressants pour nourrir le microbiote (grains de céréales entiers, sarrasin, légumineuses, riz ou pommes de terre consommés froids après cuisson). De même, pensez aux aliments lactofermentés si vous les tolérez : légumes lactofermentés, kéfir, kombucha, pain au levain, pickles, olives noires, thé Pu’erh, etc. La quantité sera à adapter selon votre sensibilité intestinale.

Une consommation de 800 g à 1 kg par jour de fruits et légumes (dont deux ou trois fruits) est idéale, en privilégiant à chaque repas (midi et soir) au moins un végétal (fruit ou légume) cru et un second cuit. En fonction de votre sensibilité digestive et de vos habitudes antérieures, une telle quantité peut être difficilement tolérée par l’intestin. Dans cette hypothèse, introduisez progressivement ces aliments dans votre quotidien et, surtout, prenez le temps de bien mastiquer. De même, certains aliments réputés pour être plus difficiles à digérer du fait de la nature de leurs fibres peuvent être à limiter, voire à supprimer, comme les céréales complètes, les choux, les poivrons, les tomates, les concombres, les oignons, l’ail, les salsifis, le potiron, les cerises ou le melon (liste non exhaustive). Peler et épépiner les légumes les rendent également plus digestes, comme le fait de les cuire. Concernant les légumineuses, le trempage et le mode de cuisson est important (voir “Privilégiez une alimentation à faible charge insulinique”), les lentilles corail et les haricots azukis étant préférables car plus digestes. Les préparer sous forme de purée ou de potage permet également de mieux les tolérer. Dans un souci de préservation de l’intégrité intestinale, les aliments riches en saponines (tomates, aubergines, poivrons, blé, pommes de terre, quinoa) sont à consommer avec modération. Les graisses cuites (surtout les fritures) sont à éviter, de même que certaines épices comme le poivre et le piment. Si ces conseils ne suffisent pas, la mise en place d’un régime pauvre en FODMAP et même l’éviction de certains aliments contenant du gluten ou du lait animal peuvent se justifier avec l’accompagnement d’un professionnel de la nutrition.



5. Réduisez votre consommation de produits animaux et veillez à leur origine

Au regard des enjeux écologiques et nutritionnels, voire éthiques, réduire la consommation de produits animaux est une priorité collective. Selon votre niveau d’engagement, plusieurs solutions sont possibles, du flexitarisme au véganisme. De manière générale, limitez votre consommation de viande de bœuf ou de porc à une fois tous les neuf à dix jours. Consommez un ou deux œufs d’origine fermière par jour (idéalement issus de vos propres poules si vous avez la possibilité d’en élever), de préférence à la coque ou mollet (jaune coulant, blanc dur). C’est une cuisson idéale car elle permet au jaune encore liquide de conserver toutes ses propriétés nutritionnelles et de le rendre plus facile à digérer que lorsque le jaune est coagulé (dur) ou frit. En revanche, lorsque le blanc est cuit, un composé particulier capable de limiter l’assimilation de la vitamine B8, l’avidine, est détruit. Si vous aimez les œufs sur le plat, veillez à ne pas trop colorer le blanc lorsque vous le cuisez. Enfin, si vous préférez l’omelette ou les œufs brouillés, privilégiez une cuisson crémeuse. En revanche, cette forme de cuisson dénature en partie certains nutriments (protéines, oméga 3) et est plus difficile à digérer, surtout lorsque vous rajoutez beaucoup de matières grasses cuites, à adapter donc selon votre propre tolérance.

Consommez du poisson au maximum deux fois par semaine, en privilégiant la pêche responsable et la saisonnalité, dont une portion de petits poissons gras (sardines, maquereaux, anchois). Il existe désormais de nombreux sites internet vous proposant un calendrier de pêche responsable. Mangez de la volaille fermière ou du gibier une à deux fois par semaine. Privilégiez les aliments issus d’élevage extensif, respectueux des animaux, nourris à l’herbe ou au foin dans le cas des bovins. Boycottez les aliments issus d’élevages intensifs. Consacrez au moins une journée par semaine à une alimentation sans produits animaux, voire davantage.

Réservez les charcuteries à une consommation occasionnelle, surtout si elles contiennent du sel nitrité (jambon rose, bacon, saucisse, etc.). Choisissez des jambons ayant la couleur naturelle de la viande de porc cuite. Une couleur rosée malgré la mention “sans sel nitrité” signifie que le jambon contient des nitrites, mais d’origine naturelle.

Les recommandations nutritionnelles actuelles visent à consommer autant de protéines végétales qu’animales (ratio protéines animales/protéines végétales = 1). Au regard des enjeux évoqués, un apport de protéines de 60 % sous forme végétale et 40 % d’origine animale apparaît comme un compromis intéressant. Varier les sources de protéines végétales au cours de la journée (produits céréaliers, légumineuses et oléagineux) permet de répondre aux besoins en acides aminés essentiels. Il est en effet inutile de s’assurer de cette complémentarité à chaque repas, y compris si vous êtes végétalien ou végane.



6. Privilégiez les filières courtes

Choisir une alimentation de saison, locale, issue de filières courtes, réalisée en permaculture ou selon le principe d’agroécologie par de petits producteurs et utilisant le moins d’intrants possibles, constitue l’un des socles d’une alimentation résiliente. Respecter la terre et le vivant est une priorité absolue. Aller à la rencontre des producteurs, en direct, au marché ou via les Amap est par ailleurs un excellent moyen de connaître la main qui vous nourrit. À l’inverse, ayons bien conscience que le moyen le plus puissant de faire évoluer la situation alimentaire et écologique est d’arrêter d’acheter ce qui est contraire à nos valeurs. Notre carte bancaire (ou tout autre système de paiement) est une arme redoutable. Je vous invite donc, ni plus ni moins, à stopper au maximum vos achats en supermarché (au sens commun du terme) et de produits issus de grandes firmes agroalimentaires. L’effort peut paraître important, voire radical pour certains, mais il est à l’image de l’importance de l’alimentation sur le respect de notre santé et du vivant. Bien évidemment, accordez-vous la liberté de placer le curseur là où il vous paraît le mieux aligné avec vos valeurs, mais aussi avec la réalité de votre situation et de vos contraintes quotidiennes. Il est plus facile d’acheter des produits frais et bio du producteur dans un marché à la campagne qu’en plein centre de Paris, qui plus est avec un pouvoir d’achat limité.

Si vous n’avez pas accès à des légumes frais, issus de producteurs locaux ou de votre potager, privilégiez les légumes surgelés (bruts, non cuisinés) aux produits en conserve. Ils gardent la très grande majorité de leurs qualités nutritionnelles, contrairement à des fruits et légumes exposés à la lumière des étals de supermarchés pendant des jours, voire des semaines. Les conserves contiennent quant à elles souvent beaucoup de sel via la saumure et perdent une partie de leurs micronutriments (certaines vitamines, à cause du processus de stérilisation, et des minéraux qui migrent alors dans la saumure).

Bien sûr, limitez au maximum le gaspillage alimentaire en adoptant un comportement zéro déchet. Cette étape de prise de conscience passe par des gestes simples comme l’achat en vrac, le tri, le recyclage ou encore la création d’un compost.



7. Intégrez les choix éthiques et sociaux en fonction de votre sensibilité

Les premiers aliments concernés sont bien sûr ceux d’origine animale. La question du respect du vivant et de la cause animale est particulièrement importante, notamment au regard des modes d’élevage intensif et d’abattage, inacceptables. Si vous en consommez, choisir des aliments issus d’élevage extensif et respectueux de l’animal est la priorité. Je viens par ailleurs d’évoquer la fréquence de consommation proposée pour répondre aux enjeux écologiques et nutritionnels. Le débat sur le fait de supprimer totalement les produits animaux de son assiette relève quant à lui de considérations éthiques et relatives au bien-être animal totalement justifiées, mais non liées directement aux critères nutritionnels. Si vous êtes végétalien ou végane, je vous invite à vous reporter à mes conseils pour vous assurer de répondre à vos besoins nutritionnels (voir “Devons-nous tous devenir véganes ?”).

Certains aliments sont reconnus comme étant bénéfiques pour la santé, à l’image du cacao, du thé (notamment le thé vert et le thé Pu’erh), du café, de certains oléagineux (noix de cajou, noix d’Amazonie, amandes de Californie, etc.) ou encore de l’avocat. Néanmoins, ils sont associés à des enjeux écologiques et sociaux amenant à s’interroger sur la pertinence de leur consommation en France. Certes, leurs propriétés sont importantes et peuvent pallier partiellement la perte de densité en micronutriments des végétaux locaux, mais à quel prix ? Il n’existe bien entendu pas de choix dichotomique, tout dépend de votre sensibilité personnelle et de vos priorités en termes de choix alimentaires. Si vous en consommez, je ne peux que vous inviter à le faire en conscience, à savoir de manière modérée et en privilégiant les filières responsables. Même si elles n’ont pas le même goût, ni les mêmes propriétés, il existe par exemple des alternatives locales au café particulièrement intéressantes, comme la chicorée bien sûr, mais également des boissons à base de grains de sarrasin torréfié. D’autres aliments, fortement émetteurs de gaz à effet de serre compte tenu de leur zone de culture ou de récolte, comme les mangues, les ananas et autres fruits ou légumes exotiques, ne présentent quant à eux pas le même niveau de spécificité nutritionnelle. Il est tout à fait possible de puiser dans l’alimentation locale tous les nutriments dont nous avons besoin. Les épices, bien que de provenance lointaine pour la plupart, ont peu d’impact au regard des quantités consommées. Elles peuvent donc avoir leur place au sein d’une alimentation occidentale, mais choisir les épices et aromates locaux demeure une priorité.



8. Privilégiez une alimentation à faible charge insulinique

J’espère vous avoir convaincu des bénéfices majeurs que procure une alimentation faiblement sécrétrice d’insuline sur la santé, notamment au regard des effets de cette hormone à long terme. Il s’agit là aussi d’un des conseils prioritaires, notamment lorsqu’une place importante est accordée aux végétaux. Un des risques serait en effet de consommer une alimentation à dominante végétale, certes, mais synonyme de forte sécrétion d’insuline. Une autre notion mérite par ailleurs d’être associée à ce conseil, à savoir la chronobiologie nutritionnelle (voir “Adaptez vos menus en fonction de la chronobiologie nutritionnelle”). Globalement, le modèle alimentaire que je vous recommande dans cet ouvrage est un modèle de type high fat, low carb modéré. En d’autres termes, il fait la part belle aux graisses de qualité au détriment d’une partie des glucides recommandés dans des modèles plus conventionnels. Si vous souhaitez des repères d’ordre calorique, je vous recommande environ 40 à 45 % des apports caloriques apportés par les lipides et les glucides, le reste sous forme de protéines (10 à 15 % ou 1 à 1,2 g de protéines/kg/j). Ces répartitions méritent d’être ajustées selon votre origine ethnique.

Les aliments glucidiques à privilégier sont les suivants. Les légumineuses, lentilles, fèves, haricots secs, pois cassés, pois chiches, soja (français), etc., au moins trois fois par semaine, voire davantage selon votre niveau de consommation de produits d’origine animale. Moins vous consommerez de ces derniers, plus les légumineuses mériteront une place de choix dans votre quotidien. Toutefois – et c’est un point important –, les légumineuses contiennent des facteurs antinutritionnels et des composés spécifiques, pouvant non seulement réduire l’assimilation de certains minéraux (le fer et le zinc en particulier), mais également altérer l’intégrité de la muqueuse intestinale. De manière générale, les facteurs antinutritionnels sont partiellement éliminés par le trempage, la cuisson, la fermentation et la germination. Pour ces raisons, il est important de bien les faire tremper pendant au moins douze heures avant leur préparation (y compris les lentilles) et de remplacer l’eau à mi-cuisson. Dix minutes de cuisson à ébullition environ contribuent à éliminer les lectines. Le recours à la germination est elle aussi bénéfique, non seulement pour dégrader certains composés comme les phytates, mais également pour enrichir la densité en protéines, vitamines et oligoéléments.

Les produits céréaliers complets : privilégiez ceux à base de petit épeautre (selon votre tolérance personnelle au gluten), le quinoa français et le riz (à rincer et à cuire dans un grand volume d’eau), le sarrasin et autres aliments riches en amidon comme la châtaigne ou la patate douce. Le raffinage supprime une grande partie des nutriments naturellement présents dans les produits céréaliers, notamment les fibres, les vitamines du groupe B, certains minéraux et autres composés phyto-actifs. Toutefois, les pesticides et autres intrants chimiques ont aussi tendance à se concentrer dans la périphérie des végétaux, raison pour laquelle il est important de les choisir issus d’une agriculture d’origine biologique ou équivalente.

Le pain est lui aussi à choisir complet, au pur levain et à fermentation longue, à base de farine de petit épeautre. Certains boulangers proposent d’autres variétés anciennes de blé, voire réalisent eux-mêmes leur culture (paysans-boulangers). Le pain est à réserver plutôt pour la seconde partie de journée compte tenu de sa charge glycémique, éventuellement le midi en cas d’activité physique en matinée ou au petit-déjeuner après un entraînement à jeun. En revanche, évitez les pains blancs fermentés rapidement à la levure.

Les fruits font partie intégrante d’une alimentation santé, de préférence les petites baies : 200 à 400 g/j en moyenne, selon les situations et le niveau d’activité physique.

Le miel est la principale source de sucre ajouté à privilégier, idéalement sous la forme de miel local coloré car riche en polyphénols et, bien sûr, en quantité modérée (maximum 20 à 25 g/j, sauf en cas d’activité physique importante). Même si l’index glycémique du miel est relativement élevé, l’utiliser pour sucrer les préparations présente l’avantage de bénéficier d’une saveur prononcée, donc de réduire les quantités ingérées de sucre ajouté. Tous les autres sucres sont à réserver à des plaisirs occasionnels. Les sucres complets, type rapadura ou muscovado, présentent certes l’intérêt (très relatif au regard des quantités consommées) d’apporter quelques micronutriments, mais ils restent du… sucre. De même, toutes les alternatives riches en fructose (sirop d’agave, sucre de coco, sève de kitul, etc.) sont à limiter au regard de leurs effets sur la santé, même si l’index glycémique est modéré, sans même parler de l’aspect écologique. Si consommer du fructose en croquant dans un fruit est adapté (car vous le mastiquez et les quantités sont faibles), ingérer de fortes quantités via les sources citées ou les aliments riches en sirop de glucose-fructose est au contraire à éviter compte tenu de l’impact sur le métabolisme de l’insuline et des risques d’accumulation de graisses dans le foie. Pensez également à utiliser les fruits pour sucrer naturellement vos desserts ou les purées d’oléagineux (noisettes, amandes).

Bannissez les édulcorants (y compris à base de stévia industriel). Tous les autres aliments glucidiques, surtout ultratransformés, sont à réserver à une consommation occasionnelle : sucres ajoutés, produits céréaliers raffinés et tous les dérivés, viennoiseries et pâtisseries industrielles, sodas, boissons sucrées, pain à fermentation rapide à base de levure, produits soufflés, extrudés, broyés, reconstitués, etc.

Les produits laitiers modifient indirectement le métabolisme insulinique à la suite de leur consommation, même s’ils contiennent très peu de glucides. Ils sont donc à consommer avec modération, à raison de maximum un par jour (plutôt trois à cinq fois par semaine) et de préférence en soirée (au dîner par exemple), à base de lait cru d’origine fermière, fermenté (yaourt, fromage), voire issu de petits animaux (chèvre, brebis). Ces recommandations sont toutefois valables uniquement si vous souhaitez en consommer et que vous les tolérez. Il n’y a en effet aucune justification pour la santé à consommer des produits laitiers.



9. Adaptez vos menus en fonction de la chronobiologie nutritionnelle

Limitez, voire évitez, la consommation d’aliments insulino-sécréteurs au petit-déjeuner, hormis éventuellement un fruit à croquer (pas de jus de fruits). Ils sont à remplacer par des aliments riches en protéines, graisses de qualité et fibres (voir “La pyramide alimentaire de la nutrition du bon sens”). Respectez le même principe pour le repas du midi, sauf si vous avez pratiqué une activité physique. Ajoutez alors simplement une portion de produits céréaliers ou légumineuses de qualité, au petit-déjeuner si vous vous êtes entraîné à jeun (bien penser à consommer une source de protéines comme un ou deux œufs) ou au déjeuner si votre séance a eu lieu dans la matinée.

Privilégiez un dîner à dominante de végétaux : produits céréaliers complets, légumineuses, légumes, fruits. Si vous consommez des produits laitiers, c’est un moment adapté. Selon votre appétit et votre organisation dans la journée, il est tout à fait possible, et même opportun, d’ajouter une collation : le matin sous forme d’oléagineux, vers 16 heures avec 30 à 50 g d’oléagineux et un fruit ou un à deux carrés de chocolat riche en cacao (70 %, voire, idéalement, 85 %, de cacao). Cette collation limite les risques d’hypoglycémie en fin de journée et optimise la chronobiologie des neuromédiateurs.



10. Réalisez une alimentation en temps ou jeûne intermittent

Ce modèle alimentaire contribue à restaurer le rythme circadien. Il favorise ainsi la sensibilité à l’insuline, le fonctionnement mitochondrial et la régulation du stress oxydatif associé. Les personnes souffrant d’inflammation de bas grade ou d’une maladie de civilisation ont donc tout avantage à le pratiquer, mais de manière chronique pour être efficace. La seule précaution à prendre est de vérifier que vous satisfassiez bien vos besoins nutritionnels au cours de la journée, notamment en contrôlant votre poids. Celui-ci diminue fréquemment les premières semaines de l’ordre de 2 à 4 kg, mais il doit rapidement se stabiliser. Le cas échéant, des adaptations sont nécessaires pour couvrir vos besoins protéiques (donc préserver votre masse musculaire, la synthèse de vos hormones, neuromédiateurs et autres protéines) et ne pas réduire votre métabolisme de base (au risque de prendre du poids par la suite). Je vous recommande d’être accompagné par un professionnel de la nutrition pour adapter vos apports, le temps de la mise en place, de même si vous souffrez de pathologies métaboliques comme un diabète pour moduler votre traitement si nécessaire ou contre-indiquer la pratique du jeûne intermittent.

La période opportune pour manger au regard de la chronobiologie nutritionnelle est plutôt au cours de la première partie de journée, par exemple de 7 à 15 heures ou de 8 à 16 heures, permettant ainsi de jeûner durant seize heures par cycle de vingt-quatre heures. Néanmoins, au regard des habitudes sociales, il est délicat pour de nombreuses personnes d’appliquer ce modèle. C’est pourquoi réaliser un jeûne depuis le soir (vers 20 heures) jusqu’au lendemain midi est souvent plus facile et demeure bénéfique. Si vous souhaitez adopter ce rythme et conserver occasionnellement le plaisir du petit-déjeuner, vous pouvez par exemple en prendre une à deux fois par semaine, le week-end. Ce n’est pas la loi du tout ou rien. Il s’agit d’une approche globale, un état d’esprit, mais la régularité est importante (évitez de sauter le petit-déjeuner une semaine, puis d’en prendre la semaine suivante, puis de l’éviter à nouveau, etc.).



11. Mangez au maximum selon les saisons

Les mitochondries de nos ancêtres ont appris à s’adapter aux variations de disponibilité des aliments au cours des saisons, notamment selon l’alternance des périodes hivernales et estivales. L’été, la consommation de fruits et de végétaux en plus grande quantité leur a permis d’anticiper l’hiver en stockant davantage d’énergie sous forme de graisses grâce à la sécrétion d’insuline. Les périodes de froid et de pénurie alimentaire ont, elles, permis d’orienter le métabolisme des mitochondries vers la production de chaleur et l’utilisation des graisses. Cette alternance énergétique a constitué l’un des principaux stimuli d’adaptation à l’environnement. Aujourd’hui, la plupart d’entre nous ne sommes plus contraints au froid. Nos logements sont chauffés, nous sommes bien emmitouflés dans nos vêtements en hiver, nos placards sont remplis d’aliments insulino-sécréteurs tout au long de l’année et nombreuses sont les personnes à ne pas pratiquer suffisamment d’activité physique, voire à être sédentaires. Certains éléments de ce mode de vie apportent bien entendu un confort qu’il ne s’agit pas de remettre en question. Pour autant, conserver ces périodes d’alternance en consommant les aliments de saison, plus riches en glucides l’été et en graisses l’hier, est plus profitable sur le plan biologique compte tenu de notre évolution. Nous venons de le rappeler, l’alimentation en temps restreint est un moyen de mobiliser ces processus adaptatifs de manière modérée. Jeûner pendant quelques jours, voire une à deux semaines, une à deux fois dans l’année et en étant accompagné par un professionnel (au moins la première fois) représente un stress métabolique plus important pouvant s’avérer positif, sauf en cas de contre-indication bien entendu (voir “Le jeûne long : l’effet hormèse poussé à son paroxysme”). Une alternative peut être de pratiquer une alimentation cétogène (à savoir très pauvre en glucides) ou de type high fat, low carb pendant quelques semaines, voire quelques mois, et de préférence en période hivernale. Là aussi, je vous recommande un suivi au début pour adopter les bons réflexes permettant de le réaliser tout en prenant soin de votre santé.



12. Personnalisez votre alimentation selon vos origines

Étonnant, non ? Il existe des groupes de populations présentant des spécificités mitochondriales en fonction de leur origine ethnique. Les personnes dont les ancêtres ont vécu à de faibles latitudes comme en Afrique, ayant donc une couleur de peau foncée, ont plutôt acquis un métabolisme adapté à l’utilisation énergétique des glucides, donc à une exposition plus régulière d’insuline. À l’inverse, les populations ayant vécu historiquement dans les régions les plus froides du globe ont bénéficié d’une alimentation riche en lipides et pauvre en glucides. Il en a résulté un métabolisme mitochondrial orienté vers la combustion efficace des graisses, pour produire de l’énergie mais également davantage de chaleur.

Les populations de couleur foncée et dont les ancêtres ont vécu à proximité de l’équateur ont intérêt à favoriser une alimentation riche en glucides issus d’aliments bruts. Une attention particulière mérite par ailleurs d’être portée à la qualité des graisses : l’apport d’oméga 6, surtout d’acide arachidonique, présent dans les viandes de bœuf et de porc issus d’élevage intensif, est à limiter. En consommer de fortes quantités les prédispose en effet davantage à des risques inflammatoires et cardiovasculaires. Une autre spécificité concerne la vitamine D. Malgré un taux plasmatique naturellement plus faible que les populations caucasiennes, le transporteur de cette vitamine est plus efficient. Il est donc délicat à ce jour de préconiser une concentration plasmatique plus faible que celle définie pour des personnes d’origine caucasienne, les laboratoires n’ayant pas encore considéré ces spécificités. Si vous êtes concerné, parlez-en avec votre professionnel de santé formé à la nutrition.

Les populations ayant historiquement vécu dans les régions froides et s’étant éloignées de l’équateur présentent davantage de bénéfices à consommer une alimentation riche en graisses (high fat, low carb), voire de type cétogène. Une alimentation fortement insulino-sécrétrice les expose en effet à des risques métaboliques plus importants, notamment de diabète de type 2, d’obésité et de complications cardiovasculaires.

Les populations d’origine caucasienne (au sens courant du terme et non de l’origine géographique) présentent une adaptation intermédiaire, variable selon la latitude. Leur métabolisme mitochondrial est plutôt orienté en faveur d’une alimentation glucidique, à l’image du modèle méditerranéen, mais majoritairement constituée d’aliments à faible charge insulinique. De même, les individus d’origine européenne ont tendance à présenter un faible taux de conversion des acides gras végétaux en oméga 3 à longue chaîne (EPA et DHA).

Dans tous les cas, le modèle d’Homo modernus consistant en une alimentation ultratransformée riche en glucides, la plupart du temps à forte charge insulinique, et en graisses transformées ou issues d’animaux élevés de manière intensive n’est adapté à aucune population ! Il est à l’origine d’un véritable fléau métabolique contribuant à la grande majorité des maladies de civilisation actuelles.

La connaissance du profil ApoE serait-elle la clé de la personnalisation alimentaire ?

L’ApoE est une protéine circulant dans le plasma, mais également présente dans le système nerveux central où elle contribue à réguler le métabolisme des lipides et du cholestérol, notamment des LDL1,2.

Il existe plusieurs formes d’expression du gène (ce que l’on nomme des allèles) à l’origine de sa synthèse : E2, E3 et E4 (plus précisément ε2, ε3 et ε4). L’allèle E3 est le plus fréquent dans la population mondiale (78 %), devant l’allèle E4 (environ 15 %) et l’allèle E2 (moins de 7 %)1.

L’ApoE4 a été historiquement mis en avant au regard de son caractère prédictif des risques de développer une forme tardive de maladie d’Alzheimer. Comparativement aux personnes porteuses de l’allèle ApoE3 et surtout ApoE2, les homozygotes ApoE4 (à savoir les personnes possédant deux fois le même allèle) voient en effet leur risque multiplié par plus de dix selon certaines études. Les spécificités de cette caractéristique génétique ne s’arrêtent toutefois pas là. Les porteurs ApoeE4 s’avèrent en effet aussi davantage exposés aux complications cardiovasculaires et métaboliques (en particulier au diabète de type 2), voire potentiellement à une mortalité précoce3-5. L’allèle ApoE est donc considéré comme un gène de fragilité6. Une des principales explications mises en avant pour expliquer ces risques est la cholestérolémie, plus élevée chez les homozygotes ApoE47,8. Or, il s’avère que ces derniers sont surtout particulièrement sensibles au stress oxydatif, notamment vis-à-vis des LDL, donc du risque cardiovasculaire9. Ce polymorphisme expliquerait aussi et surtout pourquoi les porteurs ApoE4 sont plus exposés aux atteintes mitochondriales10-15.

Pour tenter de mieux comprendre cette situation, intéressons-nous à l’évolution de nos ancêtres. La divergence entre l’allèle E4, ancestral, et les clades E2 et E3 semble être apparue il y a environ 200 000 à 300 000 ans16. La principale raison serait alimentaire. L’allèle E3 a en effet probablement permis de favoriser non seulement la consommation de produits animaux au fur et à mesure de l’acquisition du modèle chasseur-cueilleur, mais également l’accumulation de graisses au cours des périodes de fluctuation alimentaire1,3,17,18. Le biologiste Caleb Ellicott Finch qualifie même cette évolution d’adaptation génétique des mangeurs de viande18. L’allèle E2, le plus récent à l’échelle de l’évolution, aurait permis de manger encore davantage de viande, donc d’acides gras et de cholestérol. Une telle hypothèse est passionnante dans la mesure où elle conforte l’ensemble des éléments évoqués tout au long de ce livre et offre la perspective d’une personnalisation de l’alimentation plus précise que ce qui a pu être historiquement proposé avec le groupe sanguin par le Dr d’Adamo.

L’analyse de l’histoire de l’effort d’endurance permet de préciser encore davantage cette hypothèse. Le développement des capacités en endurance et l’amélioration de l’espérance de vie semblent en effet avoir débuté au cours de la même période que l’apparition de l’allèle E4, il y a environ 1,8 million d’années19-21. Selon les Drs David Raichlen et Gene Alexander, le développement de la capacité d’endurance aurait même permis de réduire la pression sélective sur les porteurs ApoE4, dont le profil demeurait adapté à une alimentation riche en végétaux21. Il est d’ailleurs intéressant de noter que la pratique régulière d’une activité physique représente l’un des principaux moyens de prévention de la maladie d’Alzheimer chez les porteurs de l’allèle E422-24.

La prévalence des porteurs ApoE4 varie fortement selon les populations1. Elle est globalement restée plus importante dans les populations comme les Pygmées, les Khoisan, les aborigènes de Malaisie et d’Australie, les Papous, certains Amérindiens et les Lapons vivant encore (ou jusqu’à peu) sur un modèle chasseur-cueilleur17. L’allèle E3 est quant à lui plus présent au sein des populations ayant adopté un modèle agricole, comme celui retrouvé autour du bassin méditerranéen ou en France25. La tendance de la fréquence de l’allèle E2 apparaît peu spécifique, mais absente chez les Amérindiens. Un autre aspect apparaît particulièrement intéressant : la répartition des porteurs ApoE en fonction de la latitude et du statut en vitamine D16. Les porteurs ApoE4 bénéficient en effet d’un meilleur taux plasmatique dans cette vitamine26. D’autres auteurs font d’ailleurs l’hypothèse que les porteurs ApoE4 auraient pu mieux résister aux environnements pathogènes grâce à leur capacité à initier une réponse inflammatoire accrue ; ce qui les dessert donc aujourd’hui au regard du mode de vie27,3. Les porteurs ApoE4 se sont par exemple avérés plus sensibles au stress oxydatif et au risque de forme sévère de… Covid-1928,29.

En synthèse, l’allèle E4 peut être considéré comme un allèle économe, ayant aidé nos ancêtres à s’adapter à travers leurs flux migratoires et au développement de l’endurance. Toutefois, le mode de vie actuel, associant sédentarité, excès de stress oxydatif, sécrétion permanente et inadaptée d’insuline, fait des porteurs de cet allèle de parfaits prétendants aux maladies d’Alzheimer, cardiovasculaires, et au diabète de type 2. Il apparaît donc cohérent d’envisager une personnalisation des recommandations nutritionnelles et du mode de vie en fonction des allèles de l’ApoE :

	Les porteurs ApoE4, surtout homozygotes, ont tout intérêt à adopter une alimentation régulatrice du stress oxydatif. L’apport de glucides à faible charge insulinique apparaît important dans la répartition calorique (estimée à environ 40 à 45 % des apports énergétiques quotidiens). Ce modèle correspond aux recommandations proposées dans ce livre et à la pratique d’une activité physique régulière de type endurance. En revanche, il est probable qu’une alimentation cétogène ou low carb ne constitue pas un modèle optimal pour eux, bien que nous manquions de données pour le confirmer à ce jour30,31.


	Les porteurs ApoE3 ont probablement plus intérêt à privilégier une alimentation pauvre en glucides et riche en graisses, voire cétogène. L’attention doit surtout être portée sur les aliments glucidiques, dont les apports méritent d’être réduits au cours de la journée (probablement proche de 30 % des apports énergétiques), et faiblement insulino-sécréteurs. Une alimentation cétogène est particulièrement adaptée aux ApoE2.




L’analyse des profils génétiques, hormis à titre médical dans le cas de suspicion de maladie spécifique, n’est actuellement pas autorisée en France.







13. Privilégiez des aliments riches en graisses de qualité

Les graisses ont pendant longtemps été diabolisées, et le sont encore parfois, relayées au rôle de nutriment responsable de la prise de poids. Elles jouent pourtant des rôles essentiels à la santé, ce qui n’a absolument pas été considéré dans les évolutions agricoles et industrielles, à tel point que le profil lipidique d’Homo modernus a été bouleversé lui aussi. Alors que le ratio en acides gras à longue chaîne ARA/(EPA + DHA), particulièrement important pour réguler positivement l’inflammation, était d’environ 1 au Paléolithique, il est aujourd’hui supérieur à 10, voire à 15 selon les populations occidentales. Par ailleurs, un certain nombre de facteurs nutritionnels sont à l’origine d’une difficulté à synthétiser les oméga 3 dont l’organisme a besoin (EPA et DHA) à partir des huiles végétales, augmentant ainsi davantage le déséquilibre (insulino-résistance, déficit nutritionnel en magnésium, zinc, fer, vitamines du groupe B).

Voici quelques conseils pratiques visant à restaurer un statut optimal en graisses. Consommez chaque jour au moins trois à quatre cuillères à soupe d’huile : moitié colza (ou noix, ou cameline pour varier) et moitié olive, vierge première pression à froid, à conserver au réfrigérateur (trois mois au maximum pour l’huile de colza, jusqu’à deux mois pour l’huile de noix et de cameline et à acheter le plus frais possible, dans des bouteilles opaques). Elles sont à consommer crues. L’huile d’olive peut être chauffée modérément, mais sans jamais dépasser le point de fumée.

Incorporez au moins 50 g (voire plus de 100 g selon vos besoins énergétiques) d’oléagineux dans votre alimentation quotidienne : noix, noisettes et amandes d’origine européenne. Par exemple, une vingtaine d’oléagineux au petit-déjeuner, de même en collation. Ils représentent également une alternative originale au dessert sucré, accompagné d’un carré de chocolat noir. Ils sont par ailleurs riches en protéines végétales, fibres et en de nombreux micronutriments bénéfiques pour la santé, dont la vitamine E.

Privilégiez les achats de produits animaux issus d’élevages extensifs ou de la filière Bleu-Blanc-Cœur. Les produits animaux, notamment le bœuf et le porc, contiennent alors davantage d’oméga 3 (notamment de DHA) et moins d’acide arachidonique (à limiter au maximum) que les produits issus de filières intensives. Pensez aux petits poissons gras, une fois par semaine : sardines, maquereaux, anchois, y compris en conserve. Riches en EPA et DHA, ils sont moins contaminés en métaux lourds que leurs congénères prédateurs ou en fin de chaîne alimentaire, comme le thon et le saumon, à éviter ou à consommer occasionnellement, autant pour des raisons écologiques que de santé. La truite est une alternative intéressante car elle contient moins de contaminants que le saumon, mais elle est également moins riche en oméga 3 et les conditions d’élevage peuvent être tout aussi intensives. Le thon, fortement contaminé en métaux lourds, fait quant à lui l’objet de surpêche, qui plus est dans des conditions écologiques et éthiques inacceptables. Pour la cuisson, préférez des graisses résistantes à la haute température, comme la graisse de coco.



14. Surveillez votre consommation de sel ajouté

En limitant les aliments ultratransformés, vous allez naturellement réduire votre consommation de sel, dont ils constituent la principale source avec le fromage, la charcuterie et le pain. Ne salez vos aliments qu’après les avoir goûtés, et pensez à tous les aromates et épices disponibles, transportant nos sens et sources de nouvelles saveurs délicieuses.

L’attrait vers la saveur salée est conditionné. L’industrie agroalimentaire l’a parfaitement compris, notamment car le sel est un puissant exhausteur de goût et permet de vendre des produits ultratransformés qui seraient insipides ou peu savoureux sans lui ; soyez également vigilant au goût umami (qu’on associe dans la cuisine asiatique au goût qui complète les quatre saveurs, acide, salé, amer, sucré), obtenu grâce au glutamate de sodium. En limitant votre consommation de sel, voire en le supprimant de votre alimentation pendant quelques semaines, vous allez fortement vous déshabituer de sa saveur. Une telle expérience vous aidera à réduire votre consommation à long terme et à trouver des alternatives grâce aux épices et aromates. D’ailleurs, rassurez-vous, en consommant des aliments bruts et occasionnellement des produits contenant du sel, vous pouvez satisfaire vos besoins dans ce minéral (à surveiller toutefois si vous êtes très sportif). Vous pouvez par exemple faire le test de manger du pain sans sel (mais celui-ci est important pour la levée du pain) pendant trois semaines à un mois. Les premiers jours, il va probablement vous paraître… insipide Après quelques semaines, vous retrouverez de nombreuses saveurs et, lorsque vous consommerez à nouveau du pain standard, celui-ci va probablement vous paraître… bien trop salé (le temps de quelques jours si vous reprenez les habitudes antérieures).

Faites à l’inverse la part belle aux fruits et aux légumes. Ces derniers sont en effet particulièrement riches en sels organiques (citrates, malates, etc.) associés à du potassium. Pour rappel, l’équilibre de la balance acido-basique est particulièrement important pour la santé, notamment de vos os. En réduisant fortement votre consommation de sel, surtout présent dans les aliments cités précédemment, mais également en supprimant les sodas de votre alimentation et, à l’inverse, en favorisant les fruits (y compris secs), les légumes, l’activité physique et une gestion positive du stress, vous contribuez à maintenir un bon équilibre acido-basique.



15. Hydratez-vous avec… de l’eau !

Nous avons bien trop souvent l’habitude de l’oublier, mais l’eau est à la base de la vie. Il s’agit d’ailleurs du constituant principal de l’organisme humain, représentant en moyenne 60 % du poids corporel (et bien davantage en nombre de molécules).

La disponibilité en eau potable constitue l’un des enjeux majeurs auxquels vont être confrontées les populations mondiales dans les années à venir – c’est déjà le cas pour certaines. En limitant fortement votre consommation de produits animaux issus d’élevage intensif, vous réduisez d’autant le besoin en céréales pour les nourrir, ce qui constitue un levier majeur pour réduire les besoins en eau à venir.

Buvez au moins 1,5 litre d’eau par jour, de préférence une eau de source peu minéralisée si vous habitez à proximité. Le cas échéant, il existe désormais des osmoseurs de qualité permettant de réduire les contaminants et d’éviter l’achat d’eau embouteillée ayant souvent parcouru des centaines, voire des milliers, de kilomètres. Les osmoseurs de nouvelle génération limitent le gaspillage d’eau (1 litre d’eau usagée par litre d’eau osmosée, contre plus de 5 litres parfois) et vous pouvez récupérer cette eau pour d’autres utilisations.

Si vous buvez du thé, préférez-le vert et idéalement Pu’erh (pour rappel, un thé fermenté). Deux à quatre tasses par jour apportent une quantité significative d’épicatéchines, une catégorie de polyphénols particulièrement bénéfique pour la santé. Il en est de même pour le café (2 à 4/j, d’origine biologique, selon votre tolérance à la caféine). En revanche, sa consommation est loin d’être optimale sur le plan écologique, raison pour laquelle elle mérite d’être limitée (1 à 2 tasses/j), voire réservée à des occasions. Selon votre empreinte écologique alimentaire globale et votre sensibilité sur le sujet, ce point mérite d’être considéré dans vos choix.

Si vous le souhaitez et le tolérez, pourquoi ne pas boire un peu de vin rouge ? Avec modération, bien entendu, et sauf contre-indication, à raison d’un verre par jour maximum, de préférence sans sulfites ajoutés (vin nature) et d’origine biologique (a minima, voire issu de la biodynamie ou du label Bio Cohérence).



16. Limitez au maximum les contaminants

Si besoin était encore de le préciser, privilégiez les aliments issus de l’agriculture biologique. Même si des contaminants peuvent persister selon l’origine de production, la qualité historique des sols, de l’eau et de l’air, c’est une solution plus adaptée que l’agriculture conventionnelle, même par défaut. L’idéal est d’aller à la rencontre des producteurs près de chez vous (ou de faire confiance à des professionnels le faisant pour vous si vous êtes dans une grande ville sans accès à des filières courtes) et de vous tourner vers ceux qui ont recours à des méthodes respectueuses de la nature, avec ou sans label.

Supprimer les aliments ultratransformés de votre alimentation vous permet de réduire naturellement votre ingestion d’additifs. Ceux à éviter en priorité vous sont précisés dans le tableau présenté dans le troisième chapitre (p. 296). Par ailleurs, au-delà de l’alimentation, l’environnement immédiat représente aussi un vecteur potentiel de polluants, à l’image de l’intérieur des maisons. Le choix des matériaux de construction, des peintures, des meubles (à choisir par exemple massifs et non en aggloméré), la présence de retardateurs de flammes (dans les canapés et les matelas en particulier) ou encore la pollution électromagnétique sont autant de facteurs à considérer pour assainir votre environnement.



17. Choisissez bien vos ustensiles de cuisine

Pour conserver les aliments, préférez les conditionnements en verre ou en inox à tous les plastiques (à ne surtout pas chauffer par ailleurs, y compris au micro-ondes). Évitez en particulier les conditionnements et films plastiques contenant des bisphénols (tous confondus) et de phtalates, à remplacer par exemple par des films à base de cire d’abeille.

Pour la cuisson, l’inox est idéal, de même que le pyrex (ou verre borosilicaté) au four. Les ustensiles antiadhésifs riches en PFOA et PTFE comme le téflon sont délétères (surtout une fois rayés), et pour votre santé, et pour la nature. Il existe très peu de données quant à l’innocuité des alternatives récentes à la suite de l’interdiction du PTFOA, comme le GenX, de même concernant les ustensiles à base de céramique ou pelliculés d’un revêtement à base de pierre.

Concernant les ustensiles de cuisine comme les spatules, cuillères, planches, etc., je vous conseille le bois, en veillant à bien le rincer, le sécher et à éviter les rayures importantes, avant tout pour des raisons d’hygiène.



18. Privilégiez la cuisson à la vapeur douce

La cuisson à la vapeur douce (cuit-vapeur ou four vapeur, inférieure à 100 °C) est idéale pour préserver les nutriments et réduire la production de corps de Maillard. Limitez à l’inverse la consommation d’aliments roussis et évitez ceux qui sont noircis, en particulier au barbecue. Si vous avez recours à ce mode de cuisson, je vous conseille de faire d’abord mariner vos aliments dans de l’huile, de préférer la cuisson verticale ou la plancha, sans les brunir, et d’y associer toujours des légumes et aromates. Les produits riches en amidon et frits (frites, chips, beignets, etc.) sont riches en acrylamide, et en matières grasses souvent de piètre qualité. Ils sont donc à réserver à une consommation occasionnelle.



19. Permaculture : lancez-vous !

Ce point dépend bien sûr de votre mode de vie, mais surtout de l’environnement dans lequel vous évoluez. Si vous avez la chance de disposer d’un minimum de terrain pour cultiver, avez-vous déjà envisagé de vous lancer dans l’aventure de la permaculture, voire de l’agroécologie à l’échelle de votre habitation ? Il existe désormais de nombreux stages, ouvrages et associations vous permettant de vous initier, à l’image de ceux que proposent Perrine et Charles Hervé-Gruyer de la ferme du Bec Hellouin. Si vous réalisez votre propre potager, utilisez de préférence les semences paysannes. Pensez également aux jardins collaboratifs, ils sont de plus en plus nombreux, y compris en ville. Et, si vous le pouvez, pourquoi ne pas vous projeter vers de nouveaux horizons, moins urbains ?



20. Et pour sortir du cadre de l’alimentation…

Nous avons mis en avant les bénéfices de l’activité physique (alternant des activités de force, d’endurance et de haute intensité), du mouvement (levez-vous et bougez toutes les vingt minutes si vous avez prévu de rester assis longtemps, au travail par exemple, et si vous le pouvez bien entendu), d’un sommeil de qualité et d’une gestion positive des émotions. L’alimentation s’inscrit en effet avant tout dans une démarche holistique, visant à adopter un mode de vie respectueux de la santé et du vivant. Nos cellules, en particulier nos mitochondries, sont synchronisées par de multiples voies, notamment en fonction de la lumière et, plus globalement, du rythme circadien. Malheureusement, les lumières artificielles, à commencer par celle des écrans, représentent des perturbateurs majeurs des signaux naturels issus du cycle lumière/obscurité. La surexposition à la lumière bleue, en particulier via les LED, en soirée, voire au cours de la nuit, bloque la mélatonine (l’hormone induisant le sommeil) et altère l’équilibre mitochondrial, favorisant un excès de stress oxydatif chronique. À l’inverse, le travail intérieur, y compris derrière les écrans ou les vitres, ne permet pas de disposer d’une intensité lumineuse adaptée pendant la journée. La luminothérapie, basée sur l’exposition hivernale et matinale à une forte intensité de lumière blanche, contribue à réguler le cycle de la mélatonine et réduire ainsi certaines formes de dépression hivernale (syndrome SAD). Des lunettes spécifiques ont par exemple été développées dans cet objectif.

Nous ne bougeons plus assez, de manière générale et notamment à l’extérieur, ce qui limite la synthèse de vitamine D. Beaucoup d’individus réalisent désormais leur activité physique en salle. Or, à moins de marcher suffisamment à l’extérieur chaque jour, de telles habitudes ne sont pas adaptées même si elles permettent, bien sûr, de lutter contre les effets néfastes de la sédentarité (mieux vaut bouger à l’intérieur que ne rien faire).

Enfin, nos mitochondries s’avèrent sensibles à une autre longueur d’onde lumineuse, les ondes infrarouges et proche infrarouge. Ce sont par exemple elles qui vous procurent de la chaleur lorsque vous vous exposez au soleil en journée. Le maintien d’un mode de vie en intérieur ne nous y expose donc plus suffisamment. Certaines sociétés proposent des dispositifs à base de LED permettant de s’exposer quotidiennement à cette lumière rouge. Des ampoules à incandescence (utilisées historiquement avant leur remplacement par les ampoules économiques) peuvent également convenir (veiller à atteindre alors 250 à 500 W). Pour autant, la clé demeure de passer du temps dehors quotidiennement, si possible dans la nature (et idéalement en forêt autant que vous pouvez) !












1. La pyramide alimentaire de la nutrition du bon sens

[image: Image]

Pyramide alimentaire de la nutrition du bon sens




2. Organisez vos menus au cours de la journée

Cette répartition a été réalisée en considérant une prise de trois repas par jour, hors pratique d’une alimentation en temps restreint.

Petit-déjeuner

Une boisson non sucrée : thé (idéalement vert, voire Pu’erh), café ou assimilé (selon tolérance), infusion ou eau.

1 à 2 œufs à la coque (3 minutes 1/2) ou mollets (5 minutes 1/2) ou pochés (3 minutes). Gardez le jaune coulant ou crémeux. Si vous n’aimez ou ne tolérez pas les œufs, vous pouvez les remplacer par 30 à 50 g de poisson, occasionnellement par du jambon (de préférence sans nitrites, artisanal ou de la filière Bleu-Blanc-Cœur), du fromage de chèvre ou de brebis d’origine fermière. Toutefois, pour des raisons tant nutritionnelles qu’écologiques, je vous recommande de privilégier les œufs dans la mesure du possible. Vous pouvez également alterner les préparations (à la coque, mollet, brouillé, sur le plat, omelette, etc.), même si l’idéal est de conserver le jaune encore liquide. Évitez simplement de trop colorer vos préparations et variez les plaisirs !

Si vous cherchez une option végétale, augmentez vos apports en oléagineux à 50 g minimum (entiers ou en purée). Les yaourts ou préparations végétales peuvent être une alternative, sans sucre ajouté, mais ils contiennent moins de protéines et vous apporteront moins de satiété. Il existe également de la protéine de chanvre en poudre pouvant renforcer vos apports dans ce nutriment (consommer environ 20 g), mais il s’agit, comme pour les laits végétaux industriels, de produits ultratransformés.

Un fruit de saison, bio et local.

30 à 50 g d’oléagineux (mélange noix, noisettes, amandes européennes).

Si vous souhaitez conserver des féculents (facultatif), 20 à 30 g de flocons d’avoine ou de petit épeautre (selon sensibilité au gluten) ou 1 à 2 tranches de pain artisanal au pur levain à fermentation longue au petit épeautre ou sans gluten en cas de sensibilité (au sarrasin par exemple, éviter le pain sans gluten industriel) avec de la purée d’amandes ou de noisettes complètes ou du beurre au lait cru.



Déjeuner

Selon votre appétit et vos habitudes : salade de crudités avec épices, aromates et huile de qualité (mélange olive/colza, huile vierge première pression à froid).

Plat principal, au choix :

Accompagnement : légumes assaisonnés selon votre appétit. En cas de faim importante ou d’activité sportive dans la matinée, y associer des produits céréaliers (150 à 250 g poids cuits selon l’appétit et les besoins) : riz sauvage ou basmati, quinoa, patate douce ou légumineuses (selon tolérance digestive).

Une fois par semaine, deux maximum, 100 à 120 g de poissons, fruits de mer ou crustacés, poissons gras 1 fois par semaine : sardines, maquereaux, anchois, même en boîte et idéalement en conserve de verre.

Une fois par semaine, deux maximum, 100 à 120 g de volaille fermière ou du gibier.

Maximum une fois tous les dix jours (facultatif, voire à supprimer), 100 g de bœuf ou porc. Veillez à manger une viande d’origine fermière de qualité.

Au moins trois fois par semaine, un plat végétarien : 1/3 de légumes de saison, 1/3 de légumineuses et 1/3 de produits céréaliers ou assimilés (riz semi-complet, quinoa, sarrasin, patate douce, châtaigne, etc.). Si vous ne pouvez pas préparer chacune des trois composantes, composez une assiette associant moitié légumes et moitié légumineuses (lentilles, pois chiches, pois cassés, haricots rouges, etc.). Selon votre appétit, consommez l’équivalent de 60 à 80 g poids crus ou 150 à 250 g poids cuits de légumineuses et/ou de produits céréaliers.

Bien penser à assaisonner le plat avec des huiles de qualité, d’épices et d’aromates.

La question des apports en protéines animales le midi est délicate : idéalement, leur consommation permet de limiter la charge insulinique du repas. Pour autant, au regard des enjeux écologiques, il est plus qu’urgent de réduire leur consommation au profit d’une assiette végétale (légumineuses et/ou produits céréaliers). À vous donc de définir où placer votre curseur…

Selon votre appétit, facultatif : 1 à 2 carrés de chocolat noir bio minimum 70 %, voire 85 %, de cacao ou 20 à 30 g d’oléagineux (noix, noisettes, amandes). Pour des raisons écologiques également, la consommation de chocolat mérite d’être réduite et il est délicat de proposer une fréquence maximale, cet aliment devant idéalement demeurer un plaisir occasionnel, aussi intéressant soit le cacao au niveau nutritionnel. À vous d’adapter ces conseils selon vos sensibilités.



Collation

30 à 50 g d’oléagineux (noix, amandes, noisettes) avec 1 fruit ou 1 à 2 carrés de chocolat noir.



Dîner

Selon votre appétit, facultatif : légumes de saison (crus, cuits ou en potage maison).

Plat principal végétarien selon le même modèle que le midi : 1/3 de légumes de saison, 1/3 de légumineuses et 1/3 de produits céréaliers ou moitié légumes et moitié légumineuses (60 à 80 g poids crus de produits céréaliers et légumineuses).

Selon votre appétit, facultatif : 1 fruit de saison, à prendre éventuellement en soirée, ou 1 à 2 carrés de chocolat noir.





3. Principales charges glycémiques et insuliniques

L’index glycémique d’un aliment est calculé en comparant l’aire de la courbe de glycémie consécutive à la consommation de 50 g de glucides issus de cet aliment avec l’aire de la courbe de glycémie après ingestion de 50 g de glucose.
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La charge glycémique corrèle l’index glycémique d’un aliment avec la quantité de glucides présents dans une portion usuelle de cet aliment (par exemple, 150 g de pâtes). La charge glycémique (et insulinique) peut donc fortement varier selon les quantités réellement consommées.
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Suzanne Holt et Janette Brand Miller ont été les premières à proposer un index insulinique à partir de la formule suivante1 :
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Définir un index insulinique fiable paraît plus complexe que l’index glycémique. Plusieurs nutriments peuvent favoriser la sécrétion d’insuline au-delà des glucides, dont les protéines. Les auteurs ont donc plutôt utilisé pour référentiel la calorie (et non les glucides) pour disposer d’une analyse plus globale de l’impact de la consommation d’aliments sur la réponse insulinique, en prenant pour aliment de référence le pain blanc. Ce mode de calcul a été repris dans plusieurs études par la suite pour compléter la base de données historique, mais également pour évaluer la charge insulinique en reprenant le principe de la charge glycémique2-5 :

 

Charge insulinique (CI) = Index insulinique × quantité de calories par portion (kcal/portion).

 

Notons toutefois que les valeurs mentionnées dans les bases de données demeurent non seulement dépendantes de la réponse insulinique individuelle, mais sont par ailleurs issues d’études rares et ayant inclus peu de participants. Elles doivent donc être considérées avec nuance.



4. Comment optimiser votre confort digestif ?

Que faire en cas d’inconfort digestif (gaz, ballonnements, troubles du transit) ? Les principales causes possibles sont les suivantes.

	La première précaution à prendre est d’écarter une origine pathologique comme une maladie de Crohn, une rectocolite hémorragique ou une maladie cœliaque.


	Une dysbiose intestinale, notamment un développement accru de Candida albicans.


	Une faible tolérance aux FODMAP.


	Une hyperperméabilité intestinale.


	Une mastication insuffisante.


	Un déficit en enzymes digestives ou de production d’acide chlorhydrique.


	Un SIBO (excès de fermentation dans l’intestin grêle).


	Une pratique sportive intensive (notamment la course à pied).


	Un stress chronique.




Aliments et réflexes alimentaires à privilégier :

Prendre le temps de bien mastiquer : minimum 20 minutes par repas pris dans le calme émotionnel et sans distraction (télévision, ordinateur, smartphone, etc.).

Boire de préférence en dehors des repas.

Consommer les graisses crues.

Peler et épépiner les fruits et légumes, toujours les choisir bien mûrs.

Préférer les crudités (fruits ou légumes) en début ou à distance des repas : en collation dans l’après-midi et éventuellement dans la matinée pour le fruit.

Bien faire tremper les légumineuses, au moins 12 heures, avant de les cuire.

Selon la tolérance personnelle, préférer le pain au levain 100 %, fabriqué avec une variété ancienne de blé.

Les morceaux maigres de viande, la volaille, le poisson, les œufs à la coque ou mollet (jaune liquide et blanc cuit).

Les produits céréaliers semi-complets, voire raffinés.



À éviter :

Manger vite et/ou dans le stress.

Selon la tolérance personnelle, les fruits et légumes dont les fibres peuvent être irritantes pour l’intestin : choux, poivrons, tomates, concombres, salsifis, oignons, ail, navets, piments, verts de poireaux, potirons, fruits secs, melons, pastèques, cerises, etc.

Le lait animal non fermenté : préférer les produits laitiers issus de petits animaux (chèvre, brebis) ou de vache selon tolérance, au lait cru fermenté (fromage, yaourt) et issu d’un élevage responsable.

L’excès de gluten, notamment lorsqu’il est issu du blé moderne. Préférer les produits à base de petit épeautre, d’engrain ou d’amidonnier.

Le pain à la levure.

Les graisses cuites, surtout les fritures.

Les viennoiseries, pâtisseries, biscuits, pizzas, quiches, friands, etc. (tout produit réalisé avec une pâte feuilletée, brisée ou sablée, surtout lorsque la garniture contient des graisses cuites).

Les viandes fibreuses et/ou grasses, la charcuterie.

Les œufs durs ou frits.

Les fruits en fin de repas.

Les boissons gazeuses (selon tolérance).

Le poivre, le piment.

Le café (selon tolérance).

Les édulcorants, les nanoparticules et les additifs, notamment le polysorbate 80, les esters de saccharose (E473) et la catégorie des émulsifiants.

Si possible, les anti-inflammatoires non stéroïdiens.

Toute supplémentation en fer, cuivre et vitamine A sans avoir vérifié au préalable l’existence d’un déficit.

 

Si vous souffrez par ailleurs d’inflammation intestinale (douleurs, colites, etc.), je vous conseille de mettre votre intestin au repos pendant 2, voire 4 semaines, le temps de favoriser le retour au confort digestif.

Ne consommer que des végétaux cuits à la vapeur ou pochés pendant 1 à 2 semaines, puis réintroduire chaque semaine une crudité quotidienne supplémentaire (toujours pelée et épépinée).

Selon la tolérance aux légumineuses, poursuivre la consommation de lentilles corail, voire de haricots azukis. Après deux semaines, tester la réintroduction des autres légumineuses sous forme de flocons ou de purée (flocons de pois chiches ou de pois cassés par exemple). Au moment de la réintroduction sous forme entière, laisser tremper les légumineuses une nuit entière avant de les cuire, incorporer une cuillère à café de bicarbonate de sodium dans l’eau de cuisson et jeter la première eau pour la remplacer à mi-cuisson tout en éliminant l’écume formée.



À éviter :

Pendant 1 à 2 semaines : les fruits et légumes crus.

Pendant au moins 2 semaines : les produits céréaliers complets (ou semi-complets) et les légumineuses.

Pendant au moins 6 semaines : les produits céréaliers contenant du gluten.

Les produits laitiers animaux. Après 6 semaines d’arrêt, tester la réintroduction de fromage de chèvre ou de brebis en petite quantité et observer l’évolution au cours des 2 semaines suivantes. Si tout va bien, vous pouvez (si vous en ressentez le besoin) réintroduire un peu de produits laitiers bovins, fermentés.

Les aliments à forte charge glycémique, les produits sucrés (y compris tous les chewing-gums, les sodas et jus de fruits) et le fructose (hormis les fruits).

Pendant au moins 4 semaines, les aliments riches en solanines (pommes de terre, aubergines, tomates), certaines épices (poivre, piment, paprika) et le vinaigre. Vous pouvez remplacer ce dernier par du jus de citron selon tolérance.

Selon l’évolution de votre état digestif, il peut également être nécessaire d’éviter pendant au moins 4 semaines les produits riches en histamine : tomate, choux, épinard, avocat, figue, raisin, fromages (gruyère, brie, roquefort), poissons (harengs marinés, conserves de poisson, poissons fumés), gibier faisandé, levure de bière, vins, chocolat, voire les éléments favorisant la sécrétion d’histamine.

Si au bout de 4 semaines ces conseils ne sont pas suffisants pour vous permettre de retrouver votre confort digestif, il peut être judicieux d’avoir recours à un régime pauvre en FODMAP, associé ou non à la suppression de certaines protéines alimentaires. Je vous conseille alors d’être accompagné par un professionnel formé à la nutrition pour mettre en place ce régime de la manière la plus adaptée à votre situation et éviter une restriction trop importante. Il peut par ailleurs rechercher un excès de fermentation dans l’intestin grêle (SIBO), un défaut de production d’acide chlorhydrique ou de synthèse d’enzymes digestives pour personnaliser ces conseils.

La mycothérapie peut également être parfois proposée en complément des conseils indiqués ci-dessous.

Supplémentation nutritionnelle






	Probiotiques


	20 à 100 milliards selon la situation individuelle, sous forme de gélule végétale ou en sachet, à prendre au moins 15 minutes avant le petit-déjeuner et pendant 3 mois. Par la suite, selon l’évolution de la sensibilité intestinale, poursuivre la cure régulièrement à hauteur de 10 à 20 milliards tous les 3 jours ou 1 semaine par mois tout au long de l’année ou tous les jours pendant 1 mois en début et en fin d’hiver.




	Glutamine


	5 à 10 g/j pendant 1 mois. À prendre au cours d’un repas et à éviter en cas de cancer ou d’antécédents personnels.




	Selon les situations, en cas de déficit identifié à la suite d’une prise de sang


	Vitamine D3 : 75 UI/kg poids corporel et dans la limite de 5 000 UI/j.

Zinc : 15 mg/j en dehors d’un repas (éviter la prise de fer en même temps).

Vitamine A : 600 à 800 µg/j.

Resvératrol ou quercétine : 500 mg à 1 g/j.




	En cas de douleurs ou de spasmes


	Argile verte : 10 g dans un peu d’eau à laisser décanter dans la nuit, boire le surfactant le lendemain matin à jeun.

Selon les situations, il peut être conseillé de la camomille, de la mauve, de la guimauve, de la chicorée, etc.















5. Le régime pauvre en FODMAP

Lorsque les conseils ci-dessus ne suffisent pas à améliorer votre confort digestif, il peut être nécessaire de supprimer pendant quelque temps les glucides dits fermentescibles, pouvant générer des ballonnements, des gaz, voire ce que l’on nomme le syndrome du côlon ou de l’intestin irritable. Ce régime dit pauvre en FODMAP est particulièrement restrictif (NB la liste des aliments conseillés/déconseillés ne tient compte que de la présence de FODMAP, pas d’autres évictions potentielles associées). Dans la mesure du possible, il ne doit donc être réalisé dans sa forme complète que ponctuellement car il réduit la diversité du microbiote intestinal. L’objectif à terme est de personnaliser dans la liste des aliments tolérés ou non. En voici les principales étapes :

	 Première étape : supprimer tous les aliments contenant des FODMAP pour une durée de 2 à 4 semaines après l’arrêt des symptômes, voire davantage. Cette étape ne doit toutefois pas durer plus de 2 mois.


	 Deuxième étape : réintroduire progressivement un groupe d’aliments par semaine, en collation et au moins 2 heures après un repas, en respectant une durée de 2 jours entre chaque réintroduction. Utiliser idéalement des quantités graduelles. En cas de réapparition des symptômes : stopper la réintroduction jusqu’à disparition des symptômes à nouveau.


	 Troisième étape : une fois tous les aliments réintroduits successivement, en incorporer simultanément dans l’alimentation quotidienne.


	 Quatrième étape : tester la réintroduction des aliments non tolérés, mais en moindre quantité, afin d’identifier le dosage convenant le mieux.








	Catégories d’aliments


	À préférer


	À éviter




	Légumes


	Poivron rouge, carottes, concombre, salade, tomates, haricots verts, épinards, blette, tête de brocolis, mâche, roquette, radis, champignons et courgettes (selon tolérance).


	Ail, asperges, pois mange-tout, artichaut, topinambour, concentré de tomates, oignon, betterave, fenouil, petits pois, tous les choux, aubergines, endives, salsifis, courge, butternut, poivron vert, aubergines, petits pois.




	Fruits


	Orange, banane, citron, pamplemousse, mandarine, fruit de la passion, rhubarbe, raisins, myrtilles, ananas, fraises, kiwis.


	Pomme, poire, mangue, pastèque, cerises, kaki, abricots, figues, avocat, mûres, prunes, pruneaux, litchi, fruits secs, goyave, grenade, groseilles, mangue, pêche, nectarine, pastèque, framboises.




	Produits céréaliers et assimilés


	Pommes de terre, avoine, quinoa, sarrasin, riz, millet.


	Légumineuses, soja, blé, orge, seigle, épeautre, manioc, maïs.




	Sucre et produits sucrés


	Saccharose, sirop d’érable.


	Cacao, chocolat, miel, fructose, sirop de maïs, sirop de fructose, sirop d’agave, sucre de coco, bonbons à base de polyols (sorbitol E420, mannitol E421, isomaltitol E953, maltitol E965, xylitol E967), glycérol E422.




	Oléagineux


	En quantité modérée et selon tolérance (notamment les amandes).


	Noix de cajou, pistache.




	Produits animaux


	Bœuf, poulet, porc, agneau, veau, œufs, poissons, beurre, feta, fromages à pâte dure, mozzarella.


	Laits (tous), yaourts avec du lait ajouté, desserts glacés, glaces, fromages non affinés, bleu, mascarpone, ricotta.




	Autres


	Vin, bière (en quantité modérée et selon tolérance), café (selon tolérance), thé.


	Caroube, ketchup, noix de coco (selon tolérance), alcools liquoreux, thé oolong, lait et yaourt de soja.
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6. L’empreinte nutritionnelle de l’assiette de la nutrition du bon sens
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Nous voici au terme de cette première aventure nutritionnelle. Première, car j’espère vous avoir donné envie d’explorer encore davantage cette discipline foisonnante qu’est la nutrition. Je n’ai fait ici qu’entrouvrir des portes vers certaines des nombreuses thématiques liées à l’alimentation. L’expression “nous sommes ce que nous mangeons” est d’ailleurs souvent utilisée pour illustrer l’impact sur la santé de ce que nous mettons dans notre assiette, donc dans notre corps, mais je préfère la nuancer en disant : “Nous sommes ce que nous décidons de manger.”

À travers les enjeux auxquels nous sommes confrontés, tant en termes de santé que d’écologie ou d’éthique, la notion de responsabilisation (et non culpabilisation) me paraît essentielle. Il est vrai que les choix alimentaires que nous faisons à titre individuel, même s’ils peuvent modifier en profondeur notre santé – ce qui représente déjà en soi une belle opportunité –, ne changeront pas à eux seuls l’avenir de la planète. Vous connaissez peut-être la légende du colibri. En faisant notre part, même si tout le monde n’opère pas ce changement, nous éprouvons quoi qu’il en soit une satisfaction individuelle à contribuer aux enjeux à venir. Par ailleurs, l’effet de levier d’une telle démarche deviendra d’autant plus puissant que nous serons nombreux à la réaliser, c’est toute la force du collectif.

Certains des conseils que je vous ai proposés peuvent d’ailleurs revêtir une certaine tonalité militante. Probablement, mais cette posture me paraît juste, aujourd’hui, au regard de la réalité de la situation. Faut-il être pessimiste pour autant ? Pas du tout. Car, à la différence d’autres sujets d’envergure, nous connaissons déjà les solutions et elles ont été éprouvées. Par l’expérience, elles ont en effet démontré qu’elles fonctionnent, tant en termes de santé que d’écologie, et probablement de manière plus vertueuse que nous l’imaginons. De nombreux experts se sont déjà réunis sur le sujet pour établir des recommandations, nous en avons découvert les principales tout au long de ce livre. Mais, surtout, au-delà de la preuve scientifique, les exemples concrets se multiplient partout dans le monde, y compris aux quatre coins de la France, à l’image de la ferme du Bec Hellouin et tant d’autres. La communauté d’Homo conscientius grandit chaque jour.

L’éducation à manger sain est indispensable car l’industrie a biaisé nombre de nos réflexes traditionnels. Nos enfants apprennent le français, l’anglais et les mathématiques à l’école, ce qui est bien évidemment essentiel. Pour autant, ils n’apprennent pas, ou bien trop peu, comment manger et cuisiner sainement. Le marketing agroalimentaire s’en charge donc, et de manière particulièrement efficace… à leur profit. Mais l’évolution de notre demande incitera cette industrie aux changements s’ils ne considèrent pas d’eux-mêmes les vrais enjeux, c’est du moins ce que j’espère. Nous en revenons à la notion de responsabilisation individuelle.

Derrière l’acte de se nourrir se cachent aussi des dimensions bien plus profondes que les seules considérations nutritionnelles et écologiques. On se nourrit en effet du plaisir du partage, de la convivialité autour d’un bon repas et des émotions qui y sont associées. On se nourrit du symbole des aliments, des valeurs qu’ils véhiculent, en fonction de notre éducation, de notre culture, voire de notre religion. Que deviendraient notre madeleine de Proust ou l’odeur du plat de nos grands-mères sans elles ? Quel sens donnerait-on à un repas de Noël ou à un goûter d’anniversaire s’ils n’avaient vocation qu’à satisfaire nos besoins nutritionnels ? Ces autres dimensions n’ont pas été abordées dans ce livre, mais elles n’en sont pas moins importantes.

Je dédie ce livre à mes enfants car mon vœu le plus cher est que, nous, les générations actuellement adultes, agissions pour leur offrir l’avenir qu’ils méritent, au même titre que toutes les générations à venir. Car, au-delà des enjeux évoqués, l’humanité a su faire preuve d’une évolution inégalée. La nécessité de transition à laquelle nous sommes aujourd’hui confrontés est aussi une fabuleuse opportunité de repenser notre modèle sociétal, y compris le rapport à notre santé.
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