
        
            
                [image: Couverture : Dr Joseph Mercola, La santé par le gras, Guy Trédaniel éditeur]
            
        
    
        
            
                [image: Page de titre : Dr Joseph Mercola, La santé par le gras, Guy Trédaniel éditeur]
            
        
    
        
            
                
                    Titre de l’édition originale : Fat for Fuel. 
Publié
                        pour la première fois aux États-Unis par Hay House, Inc.
                

                
                © 2017, Joseph Mercola
            

            
                © 2018, Guy Trédaniel éditeur, pour la traduction française.
            

                
                    Traduction française de Laurence Le Charpentier.
                

                 

            
                ISBN : 978-2-8132-1738-7
            

            
         
            
                Tous droits de reproduction, traduction ou adaptation réservés pour tous
                pays.
            

                 

            
                
                    www.editions-tredaniel.com 
info@guytredaniel.fr 

                    www.facebook.com/editions.tredaniel
                
            

                 

            
                Note de l’éditeur : L’auteur et l’éditeur déclinent toute responsabilité
                    provenant directement ou indirectement de l’utilisation de ce livre. Les
                    déclarations faites par l’auteur concernant les produits, les processus,
                    méthodes de traitements représentent uniquement les idées et opinions de
                    l’auteur et ne constituent en aucun cas une recommandation ou une approbation de
                    tout produit ou traitement par l’éditeur.
            

                

        
    
        
            
                Ce livre est dédié à tous nos amis, 
aux membres de la famille et aux êtres chers 
que nous avons
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                    Ces cinquante dernières années, j’ai trouvé passionnant d’en
                        apprendre autant dans le domaine de la santé. J’espère que mon histoire vous
                        évitera de faire certaines des erreurs que j’ai commises lors de mon
                        cheminement en quête d’une santé optimale. Il est bien plus facile et moins
                        pénible d’apprendre des erreurs d’autrui.

                    Je me suis engagé dans une routine de remise en forme en 1968.
                        Le livre du Dr Ken Cooper, Aerobics, est à l’origine
                        de mon intérêt pour la santé, ce qui m’a finalement conduit, dix ans plus
                        tard, à entrer à la faculté de médecine. Malheureusement, comme la plupart
                        des enthousiastes de la santé au cours de la fin des années 1960 et du début
                        des années 1970, je me suis conformé au régime pauvre en lipides et riche en
                        glucides popularisé depuis des décennies par les médias grand public. Ce
                        type de régime est aux antipodes de ce que je sais à présent comme étant
                        nécessaire pour prévenir la maladie chronique, gérer le cancer et favoriser
                        la santé.

                    Après sept années en faculté et comme interne en médecine
                        générale, mon lavage de cerveau s’est figé en ce modèle conventionnel du
                        monde médical axé sur les médicaments servant principalement à traiter les
                        symptômes de la maladie. Presque aucune de mes sept années de formation
                        n’abordait la cause profonde des maladies chroniques courantes, se
                        concentrant plutôt sur la manière de gérer les symptômes grâce à des
                        produits pharmaceutiques et des interventions médicales.

                    En 1995, ce que j’en avais compris a radicalement évolué. J’ai
                        rencontré le Dr Ron Rosedale dans une pièce où s’étaient rassemblés quelques
                        dizaines de médecins lors d’une réunion de l’académie de médecine Great
                        Lakes. C’est à peine si je me suis alors rendu compte de la chance que
                        j’avais d’être l’un des premiers médecins inspirés par la sagesse du Dr Rosedale au sujet
                        de la biochimie clinique métabolique.

                    Le Dr Rosedale nous donna une conférence de plus de trois
                        heures sur la nécessité absolue de contrôler les taux élevés d’insuline afin
                        de prévenir presque toutes les maladies chroniques et dégénératives qui sont
                        rampantes dans notre société moderne, dont le diabète, l’obésité, les
                        maladies du cœur, le cancer, l’arthrite et les maladies neurodégénératives.

                    Vous avez peut-être eu dans votre vie ce genre d’illumination
                        soudaine, quand vous avez su que vous veniez de prendre conscience d’une
                        vérité fondamentale. Dans mon cas, j’ai compris que cela pouvait avoir un
                        impact positif sur la santé de centaines de millions de personnes qui
                        avaient désespérément besoin d’aide.

                    Les dix années suivantes, pour continuer à développer mes
                        connaissances et améliorer mon usage de l’alimentation comme traitement,
                        j’ai appliqué les principes que m’avait enseignés le Dr Rosedale, ainsi que
                        d’autres informations que j’avais obtenues en assistant à des dizaines de
                        cours de troisième cycle universitaire sur la nutrition – un sujet, il va
                        sans dire, jamais enseigné en faculté de médecine. (Aujourd’hui encore, la
                        plupart de ces facultés échouent à fournir les rudiments de base dans ce
                            domaine1.)

                    J’ai eu la chance et le privilège d’appliquer ces principes en
                        soignant plus de 25 000 patients au cours de ma carrière médicale. Être en
                        mesure d’apporter à la plupart des solutions a été considérablement
                        gratifiant, beaucoup ayant été examinés mais soignés sans succès par
                        d’éminents médecins de certaines des meilleures institutions des États-Unis.

                    Je n’étais certainement pas plus intelligent que ces confrères
                        – loin de là. La différence, c’était que je restais discipliné, ouvert
                        d’esprit et diligent dans ma quête de vérité quant à ce qui constitue les
                        fondements de la santé. Mon avantage injuste était élémentaire : j’avais une
                        meilleure compréhension de la façon dont le corps s’autoguérit, car j’avais
                        pris la décision de rester à l’écart des intérêts pharmaceutiques. Ce point
                        de vue m’a permis de me concentrer sur la recherche des causes de la maladie
                        et comment y remédier au lieu de me contenter d’en atténuer les symptômes.

                    J’avais
                        conscience de l’importance de limiter les glucides raffinés et les aliments
                        transformés industriellement pour les remplacer par des produits plus
                        sains ; cependant, je ne connaissais relativement rien à l’importance de
                        consommer en quantité des matières grasses de qualité et ainsi d’activer la
                        capacité naturelle de l’organisme à brûler les graisses comme source
                        principale de carburant au lieu du glucose. Je n’ai pas tardé à me rendre
                        compte que je devais encore approfondir mes recherches.

                    
                        
                            NOUS
                                    PERDONS
                                    LA GUERRE
                                    CONTRE
                                    LE CANCER
                                    PARCE
                                    QUE NOUS
                                    NOUS
                                    TROMPONS
                                    D’ENNEMI
                        

                        Vingt ans plus tard, j’ai appris l’importance de
                            l’insuline, et j’ai lu Tripping over the Truth : How
                                the Metabolic Theory of Cancer Is Overturning One of Medicine’s Most
                                Entrenched Paradigms (« Buter sur la vérité : comment la théorie
                            métabolique du cancer annule l’un des paradigmes les mieux établis de la
                            médecine »), de Travis Christofferson. Comme la fois où j’ai assisté à
                            la conférence du Dr Rosedale, j’ai été frappé par une illumination
                            soudaine – il y avait là quelque chose qui avait le potentiel
                            d’améliorer radicalement la santé de millions de personnes.

                        L’argument que Travis Christofferson expose de manière
                            aussi éloquente – et qui s’appuie sur ce que le Dr Rosedale m’a appris
                            en 1995 –, c’est que le cancer, comme presque toutes les autres maladies
                            chroniques, est causé par des processus métaboliques défectueux au
                            niveau des mitochondries. Ces processus défectueux découlent bien
                            souvent de l’insulinorésistance et de la leptinorésistance, en raison de
                            beaucoup trop de glucides nets, et de l’activation dans le métabolisme
                            de la voie de signalisation de la mTOR2*
                            causée par un excès de protéines. Nous reviendrons ultérieurement et
                            plus longuement sur ces sujets, mais, pour l’instant, sachez qu’il
                            s’agit de la racine principale de la plupart de vos problèmes de santé.

                        Cela est en opposition directe avec les opinions
                            conventionnelles sur les origines de la maladie ; depuis plus d’un
                            siècle, selon le dogme scientifique largement établi, le cancer est une
                            maladie génétique qui se développe à la suite de dommages chromosomiques
                            dans le noyau d’une cellule. La découverte de la structure de l’ADN par
                                Watson et Crick
                            au milieu du 
                                XX
                            e siècle, ainsi que du séquençage de
                            l’ADN au 
                                XXI
                            e siècle, n’a fait que renforcer ce
                            point de vue.

                        Tragiquement, la guerre contre le cancer lancée par le
                            président américain Nixon, qui a commencé par la signature du National
                            Cancer Act en 1971, a été un terrible échec. Et, en 2016, l’objectif
                            très ambitieux du président Obama de guérir le cancer connaît le même
                            sort, malgré son coût astronomique correspondant à des milliards de
                            dollars. De nos jours, rien qu’aux États-Unis, plus de 1 600 personnes
                            mourront du cancer3. Selon des statistiques au niveau
                            planétaire, ce nombre augmente radicalement à 21 000 personnes qui
                            décèdent chaque jour de cette maladie pouvant être généralement évitée4. Il y a de très fortes
                            probabilités qu’à un certain moment de votre vie, vous développerez un
                            cancer ou connaîtrez quelqu’un qui en souffre. Les dernières données de
                            2011 à 2013 montrent que quasiment 40 % d’entre nous seront
                            diagnostiqués à un moment de leur vie comme ayant un cancer5, ce qui est terrible. J’en suis
                            arrivé à comprendre que nous perdons la guerre contre le cancer parce
                            que les scientifiques sont à la poursuite d’un paradigme comportant des
                            défauts : la plupart des cancers touchant les adultes ne correspondent
                            pas à une maladie de l’ADN endommagé, mais plutôt à une maladie du
                            métabolisme défectueux.

                    

                    
                    
                        
                            LES MITOCHONDRIES
                                    TOUTES-PUISSANTES
                        

                        Les mitochondries – de minuscules centrales énergétiques à
                            l’intérieur de nos cellules qui convertissent en énergie, grâce à un
                            processus métabolique, les aliments que nous consommons et l’air que
                            nous respirons – sont au cœur même de ce qui détraque pour commencer nos
                            systèmes biologiques en nous rendant vulnérables au cancer et à la
                            plupart des autres maladies chroniques. Quand un nombre élevé de
                            mitochondries cesse de fonctionner correctement dans l’organisme, il est
                            simplement impossible de rester en bonne santé. Il s’agit d’un
                            changement de point de vue dynamisant sur la façon d’approcher le cancer et toutes les
                            maladies chroniques : si la maladie apparaît en raison d’un
                            dysfonctionnement métabolique, il est possible de remédier à ce
                            dysfonctionnement. Comment ? C’est ce que ce livre vous expliquera
                            – comment choisir soigneusement les nutriments et employer d’autres
                            stratégies qui activeront la capacité innée de votre organisme à
                            prévenir la maladie et à en guérir.

                        Les choix alimentaires que vous faites chaque jour ont un
                            impact direct sur vos mitochondries. Il s’agit là de la théorie à
                            l’origine de ce livre, sous sa forme la plus concise. Et, en faisant des
                            choix alimentaires qui favorisent la santé de vos mitochondries, il sera
                            beaucoup moins probable que le matériel génétique qu’elles contiennent
                            soit endommagé et déclenche une réaction en chaîne qui pourrait
                            entraîner une maladie.

                        Une autre motivation importante qui m’a incité à écrire ce
                            livre, ce fut de voir tant d’amis et de collègues, comme Jerry Brunetti,
                            mourir du cancer. Je n’exagère pas en disant que Jerry était un génie.
                            Il était l’un des éminents spécialistes du monde sur l’agriculture
                            régénérative, et j’ai eu le privilège de l’interviewer pour mon site
                            Internet il y a quelques années.

                        Le film Nos étoiles contraires, une
                            tragédie romantique dévastatrice au sujet de deux adolescents atteints
                            du cancer qui se rencontrent et tombent amoureux malgré leur mort
                            prochaine, a été un autre déclencheur pour moi. Bien qu’extrêmement
                            triste, c’est l’un de mes films préférés. Si vous ne l’avez pas vu ou
                            n’avez pas lu le livre dont il est tiré, je vous recommande vivement
                            l’un et l’autre.

                        Je pense – comme bon nombre des spécialistes que j’ai
                            interrogés pour ce livre – que les scénarios tragiques comme la mort
                            prématurée de Jerry et le récit évoqué dans ce film très émouvant ne
                            devraient pas être nécessaires, car plus de 90 % des cas de cancer sont
                            évitables ou traitables. Je devais faire quelque chose pour contribuer à
                            éviter la perte de tant de personnes talentueuses et aimantes atteintes
                            du cancer.

                        Après avoir vu le film et lu le livre de Travis, j’ai
                            terminé mes recherches à la National Library of Medicine (une
                            bibliothèque spécialisée dans le domaine de la médecine), ce qui m’a
                            conduit à des centaines d’articles de revues sur le rôle essentiel des
                            mitochondries et les facteurs qui interviennent pour en optimiser au
                            mieux les fonctions. J’ai acquis des connaissances grâce à des
                            interviews personnelles d’un grand nombre des autorités les plus respectées dans
                            ce domaine.

                        L’une d’elles est Miriam Kalamian, Ed.M (maître en
                            éducation),M.S., C.N.S., consultante en nutrition, éducatrice et auteure
                            spécialisée dans la mise en application de thérapies cétogènes pour les
                            malades du cancer. Miriam exerce en tant que consultante en nutrition de
                            référence pour le Dr Thomas Seyfried, largement reconnu comme l’un des
                            éminents pionniers dans le domaine de la théorie métabolique du cancer.
                            Elle a travaillé avec des centaines de patients pour qu’ils adoptent les
                            changements alimentaires que je préconise dans ce livre, et elle a
                            contribué aux idées et informations que vous pourrez lire dans les pages
                            à venir. Elle a joué un rôle essentiel en m’aidant à rassembler les
                            pièces du puzzle à votre intention en mettant à contribution ce que
                            j’avais appris.

                    

                    
                    
                        
                            LE PROGRAMME
                                    ALIMENTAIRE
                                    QUI PEUT
                                    CONTRIBUER
                                    À GUÉRIR
                                    VOTRE
                                    MÉTABOLISME
                        

                        J’ai eu l’objectif, en écrivant ce livre, de vous donner
                            une explication claire, simple et rationnelle, basée sur la science, qui
                            vous permettra de comprendre comment votre corps fonctionne au niveau
                            biologique et moléculaire. Je vous conseillerai également les aliments à
                            consommer, je vous proposerai des stratégies pratiques à suivre et des
                            méthodes afin de vérifier votre progression pour aider vos mitochondries
                            à prospérer – un programme que j’ai baptisé « thérapie métabolique
                            mitochondriale » (TMM).

                        Pour faire simple, la TMM correspond à un programme de
                            nutrition qui contribuera à encourager votre métabolisme à passer de
                            brûler le glucose comme source principale de carburant à brûler les
                            graisses pour alimenter votre organisme. En procédant à ce changement,
                            vous optimiserez les fonctions mitochondriales et protégerez votre ADN
                            mitochondrial des dommages potentiels pouvant entraîner la maladie.

                        À son niveau le plus élémentaire, la TMM est un régime
                            riche en lipides (ou en matières grasses), adéquat en protéines et
                            pauvre en glucides, élaboré en fonction des aliments disponibles de la
                            plus haute qualité. Cela représente un certain changement par rapport au
                            régime alimentaire typiquement occidentalisé – réputé pour être bien
                            trop riche en céréales raffinées, en sucre et en graisses de qualité
                            médiocre. Comme vous le verrez, les aliments constituant la TMM sont délicieux
                            et même succulents. Ils sont satisfaisants, rassasiants et absolument
                            énergisants. Et, lorsque vous aurez adopté cette thérapie, vous serez
                            finalement libéré de la faim, des envies irrésistibles de certains
                            aliments et de tout sentiment de privation qui accompagnent la vaste
                            majorité des programmes alimentaires proposés actuellement et dits
                            « régimes diététiques ».

                        La TMM va bien au-delà des aliments que vous consommez
                            – cela prend également en compte le moment où vous
                            mangez, étant donné que des périodes régulières de jeûne optimisent les
                            fonctions mitochondriales et font accélérer la transition de brûler le
                            sucre à brûler les graisses. (Je développerai en détail le sujet du
                            jeûne au chapitre 10, mais, à ce stade, vous pouvez être sûr qu’en
                            suivant la TMM vous n’aurez pas à passer toute une journée sans manger ;
                            la plupart de vos heures de jeûne seront passées à dormir.)

                        La TMM est pour vous si vous êtes confronté à une ou
                            plusieurs pathologies graves – comme le cancer, le diabète de type 2,
                            une maladie neurodégénérative comme Alzheimer ou d’autres formes de
                            démence, ou encore l’obésité – ou si vous êtes particulièrement
                            enthousiaste à l’idée d’améliorer votre santé tout en ralentissant le
                            processus de vieillissement.

                        La TMM, en totalité ou en partie, est optionnelle. Et il
                            est merveilleux d’avoir des options. Il se pourrait que vous ne fassiez
                            pas partie pour le moment de la catégorie des malades chroniques ou des
                            passionnés en matière de santé. Cependant, si vous vous retrouvez dans
                            l’une ou l’autre plus tard ou désirez prévenir un sérieux problème de
                            santé, sachez que vous avez un puissant protocole thérapeutique à
                            disposition, et qui vous permet de garder le contrôle, un détail à ne
                            pas sous-estimer.

                    

                    
                    
                        
                            IL S’AGIT
                                    D’UNE
                                    SCIENCE
                                    ÉMERGENTE – MAIS
                                    DONT
                                    VOUS
                                    POURREZ
                                    RÉCOLTER
                                    LES BIENFAITS
                                    DÈS À PRÉSENT
                        

                        La santé mitochondriale et métabolique correspond à une
                            discipline en pleine émergence, et seule une poignée de chercheurs et
                            encore moins de médecins pratiquants sont activement engagés dans cette
                            étude. Cependant, je pense fermement qu’à un certain moment, à l’avenir,
                            la thérapie métabolique sera acceptée comme un traitement de référence
                            pour soigner le cancer, mais aussi la plupart des maladies chroniques.

                        Heureusement, votre famille comme vous-même n’aurez pas à attendre dix
                            ou vingt ans pour en récolter les bienfaits. Vous pourrez commencer à
                            améliorer votre santé, à prévenir la douleur et la souffrance inutiles
                            et contribuer à réduire votre risque de développer des maladies graves
                            comme le cancer en appliquant ce que nous savons déjà aujourd’hui au
                            sujet du dysfonctionnement mitochondrial.

                        Un grand nombre des informations contenues dans ce livre ne
                            sont malheureusement pas encore acceptées, et beaucoup les critiqueront.
                            D’autres et moi-même, innovant dans une perspective plus ouverte et
                            holistique de la santé et de la guérison, sommes particulièrement
                            habitués à ce genre de réaction quand nous fournissons des preuves des
                            bienfaits de telle ou telle habitude pour être en meilleure santé.

                        La première fois que j’en ai fait l’expérience, au début
                            des années 1980, j’étais étudiant en médecine et je recommandais
                            d’améliorer la microflore intestinale pour traiter les ulcères au lieu
                            de recourir à des médicaments prescrits sur ordonnance. J’ai été
                            largement critiqué par les médecins superviseurs de promouvoir cette
                            nouvelle idée. Des années plus tard, j’ai été disculpé quand ce
                            traitement est devenu un traitement de référence. C’est le Dr Barry
                            Marshall, un courageux médecin généraliste, qui m’a orienté dans cette
                            direction. Vingt-cinq ans plus tard, en 2005, on lui a décerné le prix
                            Nobel de médecine.

                        De la même façon, j’ai été le premier à avertir
                            publiquement des dangers du Vioxx, un médicament anti-inflammatoire. Un
                            an avant que sa commercialisation aux États-Unis soit approuvée, j’ai
                            dit aux lecteurs de ma newsletter qu’il s’agissait d’un médicament
                            dangereux qui pouvait causer une maladie du cœur et des AVC. Comme on
                            pouvait s’y attendre, quatre ans après la commercialisation du Vioxx,
                            Merck le retira volontairement de la vente – mais pas avant qu’il n’ait
                            fait ce qu’on estime être 60 000 victimes6.

                        Les exemples ne manquent pas dans l’histoire de la médecine
                            où l’usage habituel de produits pharmaceutiques et d’autres
                            interventions médicales est accepté sur une période de temps en tant que
                            « traitement de référence garant d’une qualité de soins » avant que l’on découvre
                            qu’ils ne sont pas du tout adaptés et qu’ils sont toxiques pour la santé
                            humaine.

                        Je pense qu’il est temps de mettre au défi les suppositions
                            largement acceptées sur les causes du cancer et ses remèdes. Nous devons
                            garder l’esprit ouvert et réexaminer les preuves en reconnaissant tout
                            d’abord que la science n’est jamais irrévocablement établie et que notre
                            compréhension actuelle de la biologie évolue rapidement, alors que sont
                            effectuées et publiées davantage de recherches plus objectives,
                            impartiales et désintéressées.

                        J’étais initialement réticent à l’idée d’écrire un livre
                            sur le dysfonctionnement mitochondrial et le cancer en raison de la
                            possibilité on ne peut plus réelle que les informations de ce livre
                            seraient vite dépassées. Je pensais qu’il était effectivement beaucoup
                            plus efficace de les publier en temps réel sur mon site Internet, que
                            j’ai lancé en 1997 en tant que praticien de la médecine, et qui est
                            devenu l’un des sites consacrés à la santé les plus visités du monde,
                            avec plus de 15 millions de visiteurs et 40 millions de pages vues par
                            mois. Cependant, mon équipe m’avait convaincu que les livres servaient
                            un objectif très précieux. Ils requièrent de leur auteur de concrétiser
                            des pensées en une source imprimée complète où toutes les données sont
                            soigneusement intégrées en un format facile à consulter.

                        Je me demande encore néanmoins si les informations
                            contenues dans ce livre auront besoin d’être révisées dans un avenir pas
                            si lointain. C’est pour cette raison que je vous encourage vivement à
                            vous tenir au courant de cette science émergente en vous abonnant
                            gratuitement à ma newsletter ou en faisant vos propres recherches sur www.mercola.com – ou
                            french.mercola.com pour la version française.

                        Je suis toujours en relation avec les éminents chercheurs
                            qui étudient la maladie métabolique, et je passe activement en revue les
                            nouvelles études publiées. Je posterai régulièrement des mises à jour
                            dans ma newsletter gratuite sur mon site, ainsi vous serez informé en
                            priorité des nouveaux développements scientifiques et des
                            recommandations révisées. Cela a été très enrichissant de constater quel
                            impact ces informations ont déjà eu en encourageant les gens à une prise
                            de conscience, en les incitant à se responsabiliser et à recouvrer leur
                            santé sans avoir recours à des produits pharmaceutiques potentiellement
                            dangereux et toxiques. J’espère que ce livre en aidera des millions
                            d’autres à faire de même.

                    

                    
                

            

        
    
        
            
                
            

            
                

                1. K. M. Adams, W. S. Butsch, et
                    M. Kohlmeier, « The State of Nutrition Education at US Medical Schools », Journal of Biomedical Education, vol. 2015 (janvier
                    2015), article ID 357627, 7 pages. DOI :10.1155/2015/357627.

            
            
            
                2. * mTOR est une enzyme de la
                    famille des sérine/thréonine kinases qui régule la prolifération cellulaire, la
                    survie cellulaire, la croissance cellulaire, la mobilité cellulaire, la survie
                    cellulaire, la biosynthèse des protéines et la transcription. (Wikipédia,
                NdÉ.)

            
            
            
                3. « Cancer Facts &
                    Figures 2016 », American Cancer Society, Atlanta, Georgia, 2016, http://www.cancer.org/acs/groups/content/@research/documents/document/ac-
                        spc-047079.pdf, consulté le 12-02-16.

            
            
            
                4. « Global Cancer Facts &
                    Figures, 3rd Edition », American Cancer Society,
                    Atlanta, Georgia, 2015, http://www.cancer.org/acs/groups/content/@research/documents/docu-
                        ment/acspc-044738.pdf, consulté le 12-02-16.

            
            
            
                5. N. Howlader et
                        al. (éd.), « SEER Cancer Statistics Review, 1975-2013 », National Cancer
                    Institute, Bethesda, MD, avril 2016, http://seer.cancer.gov/csr/1975_2013/, consulté le 12-02-16.

            
            
            
                6. M. Harper, « David Graham on the
                    Vioxx Verdict », Forbes.com, 19 août 2005, http://www.forbes.com/2005/08/19/merck-vioxx-graham_cx_mh_0819graham.html,
                    consulté le 12-02-16.

            
            
        
    
        
            
            
                PREMIÈRE PARTIE
            

            
                PRENEZ EN MAIN VOTRE MÉTABOLISME
            

        
    
        
            
            
                CHAPITRE 1
            

            
                LA VÉRITÉ SUR LES MITOCHONDRIES, LES RADICAUX LIBRES ET LES GRAISSES
                    ALIMENTAIRES
            

            
                Étant donné que vous lisez ce livre, je présume deux choses vous
                    concernant :

                
                    
                        • Vous avez pris conscience du lien existant entre votre
                            alimentation et votre santé.

                    

                    
                        • Vous avez été confronté à au moins un problème de santé
                            qui touche quelqu’un qui vous est cher ou vous, personnellement.

                    

                

                 

                Je suis également à peu près sûr que vous êtes un peu perdu pour
                    savoir quels aliments vous devez privilégier ou non. Je comprends. Franchement,
                    je ne vois pas comment vous ne pourriez pas l’être à ce sujet, étant donné que
                    l’industrie agroalimentaire et l’industrie pharmaceutique ont effectivement
                    manipulé le débat – et fait pression sur les gouvernements – afin de déformer la
                    vérité dans l’objectif de favoriser leur résultat net.

                Ces industries vous ont systématiquement et intentionnellement induit
                    en erreur sur ce qui est bon pour la santé et ce qui ne l’est pas. J’ai passé la majeure partie
                    de mes heures de loisir à consulter les recherches et à interroger d’éminents
                    scientifiques dans ces domaines. Alors même que j’ai été formé comme médecin
                    généraliste et que j’ai soigné plus de 25 000 patients, je n’en continue pas
                    moins à affiner et reconsidérer ce que j’ai compris sur ce qu’est vraiment un
                    régime sain.

                Dans ce chapitre, je vous expliquerai quelques concepts clés afin de
                    vous armer en vous disant pourquoi le programme
                    nutritionnel – que je présente en détail dans la deuxième partie de ce livre –
                    permet de restaurer la santé et d’éloigner la maladie. Tout d’abord, je
                    traiterai précisément de ce que sont les mitochondries, puis je vous expliquerai
                    en quelle mesure la graisse peut être une amie ou une ennemie en fonction du
                    type de graisses dont il s’agit et comment elles sont transformées
                    industriellement – et comment les conseils nutritionnels reçus des associations
                    médicales, des médecins, des médias grand public et des gouvernements nous ont
                    induits en erreur. À la fin de ce chapitre, j’espère que vous aurez pris
                    clairement conscience des raisons pour lesquelles il est si important de prendre
                    soin de vos mitochondries, et précisément dans quelle mesure le régime
                    occidental est dommageable pour ces minuscules merveilles physiologiques.

                
                    
                        FAITES
                                CONNAISSANCE
                                AVEC
                                VOS MITOCHONDRIES
                    

                    Vous vous rappelez peut-être avoir entendu parler des
                        mitochondries lors d’un cours de biologie au lycée ou d’avoir lu quelque
                        chose sur Internet au sujet de la maladie mitochondriale ; cependant, vous
                        n’êtes pas tout à fait sûr de savoir à quoi correspondent les mitochondries
                        ou quel est leur rôle. Les mitochondries sont si essentielles à votre santé
                        que, si éloigner la maladie ou en guérir est ce qui vous intéresse, il est
                        fondamental que vous en appreniez davantage à leur sujet.

                    Les mitochondries sont de minuscules organites cellulaires
                        (considérez-les comme des micro-organes) contenus dans presque toutes vos
                        cellules. L’une de leurs nombreuses fonctions essentielles consiste à
                        produire de l’énergie en associant les nutriments provenant des sucres et
                        des graisses que vous consommez à l’oxygène venant de l’air que vous
                        respirez.

                    Les chercheurs estiment que les mitochondries représentent 10 %
                        de notre poids, et sont au nombre d’environ 10 millions de milliards à l’intérieur des cellules
                        d’un adulte1. Si ce chiffre est difficile à
                        croire, considérez que le volume de plus d’un milliard de mitochondries
                        correspond à celui de la tête d’une épingle.

                    Certaines cellules contiennent davantage de mitochondries que
                        d’autres. Par exemple, les cellules germinales chez la femme, appelées
                        « ovocytes », en contiennent des centaines de milliers, tandis que les
                        globules rouges matures et les cellules de l’épiderme n’en contiennent que
                        peu, voire aucune. La plupart des cellules, dont celles du foie, en
                        contiennent entre 80 et 2 000. Plus les cellules sont métaboliquement
                        actives – comme celles du cœur, du cerveau, du foie, des reins et des
                        muscles –, plus elles contiennent de mitochondries. Vous pouvez alors
                        imaginer qu’avoir des mitochondries en bonne santé et fonctionnant à
                        merveille aura un impact puissamment positif sur votre santé dans son
                        ensemble.

                    Les mitochondries génèrent en continu les molécules d’énergie
                        connues sous le nom d’« adénosine triphosphate » (ATP). Êtes-vous curieux,
                        comme je l’ai été, de savoir quelle quantité d’ATP est en fait produite ? Je
                        suis sûr que vous serez surpris d’apprendre que vos mitochondries produisent
                        environ 50 kg d’ATP par jour2.

                    Selon Power, Sex, Suicide : Mitochondria and
                            the Meaning of Life (« Pouvoir, sexe, suicide : les mitochondries et
                        le sens de la vie »), l’excellent livre de Nick Lane sur les mitochondries,
                        cette gigantesque armée d’organites travaille ardûment chaque seconde de la
                        journée, en produisant 10 000 fois plus d’énergie, gramme par gramme, que le
                        soleil. Chaque seconde !

                    Vous pouvez donc apprécier que des fonctions mitochondriales
                        optimales soient essentielles au bon fonctionnement du métabolisme. La
                        réparation du dysfonctionnement mitochondrial offre l’une des nouvelles
                        stratégies les plus simples et les plus prometteuses pour améliorer la santé
                        et contribuer à empêcher les maladies comme le cancer de se développer dans
                        l’organisme.

                

                
                
                    
                    
                        LE RÔLE ESSENTIEL DES RADICAUX LIBRES DANS LA PRODUCTION MITOCHONDRIALE D’ÉNERGIE
                    

                    Chaque cellule dans l’organisme a besoin d’un apport continu en
                        énergie. La majeure partie de cette énergie est produite par les
                        mitochondries par l’intermédiaire d’un processus impliquant deux fonctions
                        biologiques essentielles et requises pour soutenir la vie : la respiration
                        et l’alimentation. Ce processus, appelé « phosphorylation oxydative »,
                        entraîne la production d’énergie sous forme d’ATP.

                    (Contrairement à ce processus, les cellules cancéreuses
                        comptent davantage sur la métabolisation du glucose en dehors des
                        mitochondries pour produire de l’énergie suivant un processus moins efficace
                        appelé « glycolyse ».)

                    L’ATP, « la devise de l’énergie », pour ainsi dire, dirige
                        essentiellement chaque processus biologique dans notre organisme, du
                        fonctionnement de notre cerveau aux battements de notre cœur. Par exemple,
                        celui-ci présente plus de 5 000 mitochondries par cellule, ce qui en fait le
                        tissu le plus concentré en énergie de votre corps.

                    Au cours de la phosphorylation oxydative, il se produit dans
                        vos mitochondries une succession complexe de réactions chimiques appelées le
                        « cycle de Krebs » et la « chaîne de transporteurs d’électrons », ce qui
                        peut s’avérer difficile à comprendre, même pour la plupart des étudiants en
                        biochimie. Associées, ces réactions utilisent les électrons libérés
                        provenant des aliments consommés et les protons contenus dans le cycle pour
                        produire de l’énergie et permettre au processus de se poursuivre. Au bout de
                        la chaîne, les électrons réagissent à l’oxygène en produisant de l’eau.

                    Un pourcentage d’électrons s’échappe de la chaîne de
                        transporteurs d’électrons et forme ce que l’on appelle des « espèces
                        réactives de l’oxygène » (ERO), des molécules contenant des atomes d’oxygène
                        qui ont acquis un électron non apparié ou plus, ce qui les rend très
                        instables. Ces atomes particulièrement réactifs forment des radicaux libres
                        potentiellement destructeurs. Vous connaissez sûrement le terme « radicaux
                        libres ». Vous croirez même peut-être qu’ils sont universellement reconnus
                        comme étant dangereux et qu’un complément en antioxydants permet de les
                        neutraliser. (Je vous expliquerai dans quelques instants pourquoi ce n’est
                        pas nécessairement le cas.)

                    Les
                        radicaux libres réagissent aux autres molécules en fonction de ce qui est
                        connu comme étant des réactions oxydatives afin de neutraliser leur charge
                        électrique instable. L’oxydation correspond essentiellement à une sorte de
                        « rouille biologique », ce qui produit un effet boule de neige – lorsque les
                        molécules volent les unes aux autre des électrons, chacune d’elles devient
                        un nouveau radical libre en laissant derrière elle un véritable carnage au
                        niveau biologique. Cette horde de radicaux libres, qui se développe
                        rapidement, se sert dans la cellule en la dégradant, ainsi que la membrane
                        mitochondriale, qui se fragilise et commence à fuir, avant de se désintégrer
                        en fonction d’un processus appelé « peroxydation lipidique ».

                    Les radicaux libres peuvent également endommager votre ADN en
                        perturbant la réplication, en interférant avec ses activités de maintenance
                        et en en altérant la structure. Des recherches estiment actuellement que
                        notre ADN subit une agression des radicaux libres entre 10 000 et 100 000
                        fois par jour, c’est-à-dire quasiment un assaut par
                            seconde3.

                    Tous ces facteurs peuvent entraîner une dégradation des tissus,
                        ce qui fait augmenter le risque de maladie. En vérité, les radicaux libres
                        sont associés à une soixantaine d’entre elles, dont :

                    
                        
                            • la maladie d’Alzheimer ;

                        

                        
                            • l’athérosclérose et les maladies du cœur ;

                        

                        
                            • le cancer ;

                        

                        
                            • la cataracte ;

                        

                        
                            • la maladie de Parkinson.

                        

                    

                    Comme vous pouvez l’imaginer, les radicaux libres ont un impact
                        considérable sur votre santé, et un fait surprenant, c’est qu’environ 90 %,
                        voire plus, des espèces réactives de l’oxygène (ERO) dans votre organisme
                        sont produites à l’intérieur de vos mitochondries.

                    Cependant, il est également vrai que les radicaux libres jouent
                        un rôle dans la santé, pas seulement dans la maladie. Dans des conditions
                        physiologiques normales, ils jouent en réalité bon nombre de rôles précieux
                        dans notre organisme.

                    
                        
                            • Ils régulent de nombreuses fonctions
                                cellulaires essentielles, comme la production de mélatonine et
                                d’oxyde nitrique, et l’optimisation d’importantes voies de
                                signalisation métaboliques qui régulent certaines fonctions, comme la faim,
                                l’entreposage de la graisse et le vieillissement.

                        

                        
                            • Ils agissent comme signaux biologiques naturels
                                qui réagissent aux facteurs de stress environnementaux, comme les
                                toxines et les substances chimiques dans la fumée de cigarette et
                                l’environnement.

                        

                        
                            • Ils sont responsables des propriétés anticancer
                                des médicaments de chimiothérapie aux effets pro-oxydants.

                        

                        
                            • Ils jouent un rôle dans les effets bénéfiques
                                de l’activité physique, au cours de laquelle l’organisme produit
                                davantage de radicaux libres du simple fait de l’augmentation de la
                                production d’énergie mitochondriale.

                        

                    

                    Ce ne sont donc pas les espèces réactives de l’oxygène (ERO)
                        qui doivent être évitées à tout prix, puisqu’elles ne sont pas nocives en
                        général, contrairement à celles en excès dommageables
                        pour la santé. L’essentiel, c’est que vous pourrez utiliser la thérapie
                        métabolique mitochondriale (TMM), pour améliorer leur production et leur
                        réduction dans vos cellules. Considérez-le comme un « phénomène Boucle
                        d’Or » : pas de trop ou trop peu, mais simplement une quantité « parfaite »
                        d’ERO produite par vos mitochondries en bonne santé.

                    Par conséquent, en éliminant sans discrimination les radicaux
                        libres, vous risquez de vous retrouver confronté à des complications en
                        fonction de la loi des effets pervers. C’est pour cette raison que
                        l’approche populaire pour réduire les radicaux libres en bourrant
                        l’organisme de compléments en antioxydants – qui peuvent en neutraliser
                        beaucoup trop – peut facilement avoir un effet contre-productif en éliminant
                        ces autres fonctions importantes que ceux-ci assument.

                    Un exemple des conséquences adverses d’un excès en antioxydants
                        est la neutralisation d’ERO désirables dans les mitochondries des cellules
                        cancéreuses. Quand ces radicaux libres s’accumulent, ils sont responsables
                        de l’autodestruction de ces cellules par l’intermédiaire de l’apoptose (la
                        mort cellulaire programmée).

                    Si vous avez été diagnostiqué comme ayant un cancer, consultez
                        votre médecin pour savoir s’il vous faudra limiter les antioxydants comme la vitamine C, la
                        vitamine E, le sélénium et particulièrement la N-acétylcystéine afin
                        d’éviter d’accorder un avantage de survie aux cellules cancéreuses.
                        Cependant, de fortes doses de vitamine C par voie intraveineuse (IV), ou de
                        vitamine C liposomale par voie orale, sont utilisées par de nombreux
                        cancérologues en médecine intégrative pour traiter le cancer, car la
                        vitamine C se transforme en peroxyde d’hydrogène qui élimine en nombre les
                        cellules cancéreuses. Si votre médecin ne connaît pas encore cette biologie
                        moléculaire, pourquoi ne pas lui suggérer de lire ce chapitre afin qu’il se
                        familiarise avec ces importantes informations d’ordre biologique.

                

                
                
                    
                        LA SOLUTION
                                DIÉTÉTIQUE
                                POUR
                                LIMITER
                                LES RADICAUX
                                LIBRES
                                SANS
                                COMPLÉMENTS
                    

                    Alors, comment peut-on maintenir l’équilibre approprié en
                        espèces réactives de l’oxygène ? Heureusement, la réponse est relativement
                        simple. Au lieu d’éliminer les radicaux libres en excès grâce à des
                        antioxydants, la solution idéale consiste à en produire moins pour
                        commencer.

                    C’est pourquoi vos choix alimentaires sont si importants : le
                        principal bénéfice d’un régime riche en matières grasses de qualité, pauvre
                        en glucides nets (glucides totaux moins les fibres) et avec une quantité
                        adéquate de protéines – comme dans la TMM, le programme nutritionnel que je
                        traite en détail dans la seconde partie de ce livre –, c’est que cela
                        optimise la capacité de vos mitochondries à générer un certain type de
                        carburant du nom de « cétones », associées à un taux plus bas de glycémie,
                        et que cela produit beaucoup moins d’ERO et de radicaux libres secondaires
                        qu’en consommant principalement des glucides.

                    En d’autres termes, les glucides peuvent être considérés comme
                        un carburant bien plus polluant que les lipides. En adoptant un régime riche
                        en gras et pauvre en glucides, et en brûlant les graisses et les cétones
                        comme carburant au lieu du glucose, l’exposition de vos mitochondries à
                        l’endommagement oxydatif baisse radicalement de 30 % à 40 %, comparativement
                        à la situation où votre source principale de carburant est le sucre, comme
                        de nos jours dans le régime typiquement occidental. Cela signifie que
                        lorsque vous êtes « adapté à la graisse » – c’est-à-dire, quand vous avez
                        effectué la transition vers la combustion des graisses comme carburant –,
                        cela permet à votre ADN
                        mitochondrial, aux membranes cellulaires et aux protéines de rester forts,
                        en bonne santé et d’être plus résistants.

                    Afin de retrouver la capacité de votre organisme à brûler
                        principalement les cétones comme carburant, il vous faut vous concentrer sur
                        l’augmentation de votre apport en graisses saines et la réduction de votre
                        consommation de glucides en vue de favoriser un taux bas de glycémie. C’est
                        précisément pour cela que la thérapie métabolique mitochondriale a été
                        conçue.

                    Le seul inconvénient, c’est que lorsqu’on remplace les glucides
                        par les lipides, il faut procéder prudemment. Les matières grasses que vous
                        choisirez doivent être de qualité et, idéalement, bio. Mais, plus important
                        encore, ce ne doit pas être des huiles végétales enrichies en oméga-6 et
                        transformées industriellement, pour des raisons que je vous exposerai dans
                        quelques instants.

                    Vous ne manquerez probablement pas de remarquer qu’adopter un
                        régime riche en gras est en grande contradiction avec les lignes directrices
                        conventionnelles concernant la nutrition et les mises en garde relatives à
                        la santé qui ont été transmises au public au cours de ces cinquante
                        dernières années. Heureusement, c’est en train de changer, quoique
                        lentement. Mais afin de vraiment vous responsabiliser pour avoir le courage
                        et les connaissances qui vous permettront de prendre vos distances par
                        rapport à la sagesse diététique conventionnelle, il nous faut revenir sur
                        ces lignes directrices pour savoir comment il se fait qu’elles prévalent
                        autant. À la section suivante, je résumerai brièvement la crise qu’a connue
                        le domaine de la santé aux États-Unis au cours de ces soixante-dix dernières
                        années et résultant directement de ces recommandations nous encourageant à
                        adopter un régime alimentaire pauvre en gras.

                    Commençons par le début du 
                            XX
                        e siècle.

                

                
                
                    
                        LE REPAS
                                TYPIQUE
                                AU DÉBUT
                                DES ANNÉES 1900
                    

                    À la fin des années 1800, la majeure partie des Américains
                        étaient agriculteurs ou vivaient dans des communautés rurales qui
                        dépendaient des fermiers pour leur alimentation. Il n’y avait que peu
                        d’aliments transformés industriellement dans le commerce : Kellogg’s a
                        développé les corn flakes en 18984, des compagnies comme
                        Heinz, Libby’s et Campbell’s vendaient déjà des aliments en conserve depuis des décennies,
                        et l’huile de coton désodorisée – connue sous le nom Wesson Oil – apparut
                        dans le commerce en 18995. Cependant, la majeure partie des
                        aliments sur les tables américaines étaient complets, non transformés
                        industriellement et issus de ce qui était élevé ou cultivé localement. Il
                        est intéressant de noter qu’ils étaient également bio, les engrais
                        synthétiques et les pesticides n’étant pas encore en usage.

                    L’huile de coton, avant d’apparaître dans les cuisines
                        américaines dans la célèbre bouteille Wesson, était considérée comme un
                        déchet de l’industrie du coton et principalement utilisée pour fabriquer du
                        savon et comme carburant pour les lampes. Quand l’électricité devint plus
                        disponible et abordable au cours des premières décennies du 
                            XXe siècle, les industriels se retrouvèrent
                        avec de l’huile de coton en trop entre les mains – une considérable réserve
                        en quête de demande.

                    L’huile de coton sous sa forme naturelle est trouble et a une
                        teinte rouge en raison de la présence de gossypol, une substance
                        phytochimique se produisant naturellement et toxique pour les animaux. De ce
                        fait, les industriels furent contraints de concevoir un procédé de
                        désodorisation pour que l’huile de coton ait bon goût et soit propre à la
                            consommation6. Un article publié au tournant du
                        siècle dans Popular Science résume parfaitement le
                        procédé consistant à récupérer l’huile de coton de la poubelle pour la
                        mettre sur la table : « Ce qui était considéré comme un déchet en 1860 est
                        devenu un engrais en 1870, de la nourriture pour bétail en 1880 et, enfin,
                        un aliment de table et bien d’autres choses encore en 18907. »

                    Dans son état naturel, l’huile de coton n’était pas seulement
                        désagréable au palais, mais présentait de sérieux problèmes du fait qu’il
                        s’agit, comme presque toutes les huiles végétales, d’un acide gras
                        poly-instauré (AGPI), c’est-à-dire que sa structure moléculaire présente
                        plusieurs doubles liaisons (d’où « poly ») entre les atomes (ce qui signifie
                        que les atomes sont « insaturés »). Ces doubles liaisons sont vulnérables à
                        l’agression des radicaux libres, ce qui cause ensuite des dommages à la
                        molécule. En consommant trop d’AGPI, ils sont de plus en plus incorporés aux
                        membranes cellulaires. Étant donné que ces graisses sont instables, les
                        cellules se fragilisent et se retrouvent enclines à l’oxydation, ce qui entraîne toutes
                        sortes de problèmes de santé, comme l’inflammation chronique et
                        l’athérosclérose.

                    Cette instabilité signifie que les huiles végétales tendent
                        également à rancir, ce qui rend réticents les producteurs alimentaires, qui
                        préfèrent évidemment qu’au niveau du transport et de la réfrigération leurs
                        produits puissent parcourir de longues distances et rester des semaines en
                        rayon. C’est pourquoi les graisses hydrogénées ont été initialement
                        proclamées comme étant une bénédiction : en étaient éliminées les doubles
                        liaisons vulnérables et elles avaient une bonne durée de conservation une
                        fois en magasin.

                    En 1907, Procter & Gamble, la société produisant des
                        savons, basée dans l’Ohio aux États-Unis, a été approchée par Edwin Kayser,
                        un chimiste allemand qui affirmait avoir élaboré un procédé permettant de
                        solidifier les graisses liquides et qui garantissait leur durée de
                        conservation. La société acquit les droits américains de ce procédé et
                        entreprit de l’expérimenter, tout d’abord dans l’objectif de trouver un
                        moyen de fabriquer du savon moins cher et plus attirant pour le
                            consommateur8.

                    Cependant, lorsque l’huile de coton hydrogénée fut produite,
                        P&G se rendit compte que ce produit présentait la même apparence
                        d’un blanc lumineux que le saindoux, qui était à l’époque la matière grasse
                        la plus populaire pour cuisiner. Pourquoi ne pas vendre cette huile pour la
                        cuisine ? En 1910, P&G fit une demande de dépôt de brevet pour
                        Crisco – de l’huile de coton hydrogénée, ce que l’on appelle aujourd’hui une
                        « graisse trans » – et le passage des graisses animales aux graisses
                        végétales industriellement transformées s’amorça pour de bon.

                    Lorsque Procter & Gamble commercialisa Crisco en
                            19119, ce produit fut présenté aux
                        consommateurs comme la « matière grasse idéale », notable pour sa « pureté »
                        et « 100 % végétale »10. Après toutes ces stratégies
                        marketing, les ventes grimpèrent en flèche, passant d’un peu plus de 1000
                        tonnes en 1912 à 27000 tonnes quatre ans plus tard11.

                    Alors qu’en 1909 l’Américain consommait en moyenne par an un
                        peu moins de quatre kilos de matières grasses industriellement transformées
                        – de la margarine à l’huile végétale –, ce chiffre allait s’envoler pour atteindre les neuf
                        kilos par an en 1950, dont quasiment sept étaient issus d’huiles hydrogénées
                        et les deux autres d’huiles végétales12. Toutes sortes
                        d’huiles, y compris celles produites à partir du soja et du maïs, étaient
                        hydrogénées et vendues sous la marque Crisco, sous forme de margarine ainsi
                        que d’une variété d’aliments conditionnés, surgelés et frits.

                    Lorsque l’on commença comme jamais auparavant dans l’histoire
                        humaine à consommer davantage d’huile végétale riche en oméga-6, trois
                        autres développements technologiques changèrent d’autant plus la nature des
                        aliments que l’on consommait : les engrais synthétiques, les additifs
                        alimentaires et les pesticides – notamment le Roundup.

                    
                        
                            • Les engrais synthétiques
                                furent développés pour permettre aux agriculteurs de produire des
                                récoltes encore plus abondantes de certains types de cultures de
                                moins en moins diversifiés. L’usage de ces engrais décima les
                                microbes dans le sol en anéantissant leur capacité à minéraliser la
                                terre, ce qui contribua à des sols profondément appauvris en
                                minéraux et incapables de produire des récoltes riches en substances
                                nutritives.

                               Ces engrais permirent aux agriculteurs de se
                                concentrer essentiellement sur la production d’une ou deux cultures
                                – comme le maïs et le soja – au lieu de la méthode de rotation
                                traditionnelle d’un grand nombre de cultures afin d’éviter
                                l’appauvrissement du sol. C’est également ainsi que la production
                                grandissante d’huiles végétales a créé la demande pour ces
                            produits.

                        

                        
                            • Les additifs alimentaires
                                ont été introduits dans notre alimentation en un temps record, au
                                cours de la première moitié du 
                                    XXe siècle. En 1958, environ huit
                                cents additifs alimentaires étaient en utilisation, avec peu de
                                supervision ou de souci concernant la sécurité de ces produits. Les
                                plaintes de consommateurs au sujet de symptômes liés à
                                l’alimentation et aux médicaments augmentèrent au point que le
                                Congrès fit passer un amendement sur les additifs alimentaires, le
                                Food Additives Amendment13. Cette
                                législation requérait des producteurs du secteur alimentaire
                                d’apporter la preuve avant la commercialisation de leurs produits
                                que tout additif utilisé ne posait aucun risque pour la santé. 

                               Cela produisit également une faille : tout
                                additif « généralement considéré comme étant sans risque » par la
                                communauté scientifique ou qui était d’un usage courant dans
                                l’alimentation avant 1958 pouvait être ajouté aux produits
                                alimentaires sans autorisation ou même sans consultation préalable
                                de la FDA, l’agence américaine contrôlant les produits alimentaires
                                et les médicaments. Cependant, de nos jours, avec une estimation de
                                10 000 substances chimiques utilisées couramment dans les produits
                                alimentaires, il y en a au moins 1 000 que la FDA n’a jamais
                                    contrôlées14.

                               Aussi même les additifs qui ne font pas partie de
                                la liste « sans risque » échappent souvent à la surveillance des
                                scientifiques, étant donné que la FDA permet aux producteurs
                                d’effectuer leurs propres études. L’un des exemples les plus
                                flagrants d’un additif dangereux que, de manière anticipée,
                                l’industrie alimentaire avait déclaré comme ne posant aucun risque,
                                concerne les graisses trans, au sujet desquelles nous savons
                                maintenant qu’il s’agit d’un moteur principal d’inflammation lié à
                                une augmentation des chiffres des maladies du cœur15, de l’insulinorésistance16, de l’obésité17 et de la
                                maladie d’Alzheimer18.

                            On pourrait se demander ce qui pourrait figurer
                                d’autre sur cette liste, n’est-ce pas ?

                        

                        
                            • Le glyphosate
                                – l’ingrédient actif principal de l’herbicide toxique Roundup –
                                représente une menace considérable pour notre santé mitochondriale.
                                Étant donné que de nombreuses huiles végétales et les aliments
                                transformés industriellement qui en contiennent sont constitués de
                                maïs, de soja et de colza génétiquement modifiés, il est plus que
                                probable qu’ils soient contaminés avec ce produit chimique d’usage
                                très répandu. Ce sont de terribles nouvelles, étant donné que
                                presque deux millions de tonnes de glyphosate ont été déversées dans
                                le sol américain de 1974 à 201619. Au niveau
                                mondial, presque dix millions de tonnes ont été appliquées sur cette
                                même période.

                               Le glyphosate endommage vos mitochondries
                                principalement de deux façons :

                            
                                
                                    • La première implique le manganèse, un minéral
                                        dont a besoin en petite quantité notre corps pour une
                                        ossature saine, la fonction immunitaire et la neutralisation
                                        des radicaux libres.

                                

                                
                                    • Le glyphosate se fixe au manganèse et à de
                                        nombreux minéraux importants dans les plantes aspergées de
                                        Roundup, si bien qu’une créature s’en nourrissant n’en
                                        obtiendra pas les bénéfices.

                                

                                
                                    • Le glyphosate peut également se fixer à ces
                                        minéraux dans notre organisme et les épuiser. C’est un
                                        problème, étant donné que nos mitochondries ont besoin de
                                        manganèse pour convertir en eau le superoxyde, un produit
                                        dérivé potentiellement nocif du métabolisme de l’oxygène. Il
                                        s’agit d’un processus essentiel qui protège vos
                                        mitochondries des dommages oxydatifs. Sans manganèse, ce
                                        mécanisme est sérieusement compromis.

                                

                                
                                    • Le glyphosate interfère par ailleurs avec la
                                        production d’ATP en affectant la membrane des mitochondries.
                                        Associé aux solvants prétendument inertes contenus dans le
                                        Roundup, la toxicité du glyphosate est amplifiée de 2 000
                                            fois20. La membrane
                                        devient plus perméable, permettant au glyphosate de pénétrer
                                        au cœur même des mitochondries.

                                

                            

                        

                    

                

                
                
                    
                    
                        LES GRAISSES
                                SATURÉES
                                DEVIENNENT
                                L’ENNEMI
                    

                    Ce qui est intéressant, c’est qu’en dépit des producteurs
                        affirmant que les huiles végétales raffinées sont bonnes pour la santé, les
                        Américains ont connu une hausse considérable du chiffre des maladies du cœur
                        au cours de la première moitié du 
                            XX
                        e siècle. Ces huiles ayant été
                        incorporées tout récemment aux produits alimentaires, personne n’a pensé à
                        questionner leur rôle dans cette nouvelle épidémie. Au lieu de cela, un
                        nutriment bien connu et répandu auparavant fut imputé, principalement en
                        raison des recherches peu rigoureuses et apparemment biaisées d’un seul
                        individu.

                    Notre peur mortelle de la graisse datant de plusieurs décennies
                        s’est manifestée en 1951, quand un professeur américain de physiologie du
                        nom d’Ancel Keys se rendit en Europe, à la recherche des origines des
                        maladies du cœur. Ayant entendu dire qu’à Naples, en Italie, la maladie
                        cardio-vasculaire correspondait à un faible taux, il s’y rendit pour
                        observer les habitudes alimentaires des Napolitains.

                    Il faut se rappeler que de nombreuses régions en Europe furent
                        dévastées pendant la Seconde Guerre mondiale et, pendant de nombreuses
                        années après le traité de paix, il y eut des situations de disette, dont les
                        pires et les plus persistantes eurent lieu en Grèce et en Italie, qui, selon
                        une enquête de 1951, avaient la plus petite quantité d’aliments par habitant
                        de toute l’Europe. Il s’agit là des circonstances limitées et inhabituelles
                        sur lesquelles Keys se basa avec une certaine désinvolture, en croyant qu’il
                        s’agissait d’une tradition de longue date, et qu’il codifia sous le terme de
                        « régime méditerranéen ».

                    À Naples, il remarqua que les habitants consommaient
                        principalement des pâtes et de simples pizzas, accompagnées de légumes
                        assaisonnés d’huile d’olive, de fromage, de fruits pour le dessert, de
                        beaucoup de vin et très peu de viande, « à l’exception de la classe
                        restreinte des riches…, ceux-ci mangeaient de la viande tous les jours au
                        lieu de chaque semaine ou toutes les deux semaines », écrit-il.

                    L’épouse de Keys, une technologue médicale, entreprit une étude
                        non officielle sur les taux sériques de cholestérol et « les trouva très
                        bas, sauf parmi les membres du Rotary Club » – la classe qui pouvait se
                        permettre de manger de la viande. Cette approche scientifique, loin d’être
                        rigoureuse, conduisit Keys à en déduire qu’en évitant la viande, il y avait
                        moins d’incidences de crises cardiaques ; en quelque sorte, la prévalence du fromage dans le
                        régime alimentaire (également source de graisses saturées) lui échappa, mais
                        il n’allait pas tarder à se révéler très doué pour ignorer les preuves qui
                        ne confirmaient pas ses partis pris21.

                    Après l’Italie, il continua à chercher des preuves qu’un régime
                        riche en graisses saturées était associé à un grand risque de maladie
                        cardio-vasculaire, en compilant des données venant de six pays ayant des
                        chiffres élevés de maladies du cœur et des régimes alimentaires typiquement
                        riches en graisses saturées22. Les preuves
                        paraissaient irréfutables, voire logiques. Par exemple, les hommes, en
                        Amérique – au régime alimentaire riche en graisses saturées –, mouraient de
                        maladies cardio-vasculaires à un taux beaucoup plus élevé que les hommes au
                        Japon, qui ne consommaient que peu de graisses saturées.

                    Mais les preuves en question étaient biaisées. Keys n’y inclut
                        pas d’autres données, comme le fait que les Japonais consommaient par
                        ailleurs moins de sucre et d’aliments transformés industriellement ; en
                        réalité, ils consommaient en général bien moins d’aliments que leurs
                        contemporains. Keys ne tint pas plus compte des pays n’entrant pas dans son
                        moule, comme la France, où la consommation de graisses saturées était élevée
                        et le taux de décès dus aux maladies cardio-vasculaires était bas. (Au lieu
                        de cela, cette découverte fut qualifiée ultérieurement de « paradoxe
                        français ».) Cependant, les idées de Keys gagnèrent du terrain quand il
                        publia de nombreux articles et des livres classés dans les meilleures ventes
                        soutenant un lien entre les graisses saturées et la maladie dégénérative du
                        cœur.

                    Keys était également maître dans l’art de s’attirer les bonnes
                        grâces, et notamment de ceux au pouvoir. Quand le président Eisenhower eut
                        une terrible crise cardiaque en 1955, Keys capta l’attention de Paul Dudley
                        White, le médecin personnel du président. Lors de la conférence de presse du
                        lendemain, White recommanda à l’assemblée de consommer moins de graisses
                        saturées et de cholestérol pour éviter les maladies du cœur – des
                        recommandations qu’il avait obtenues de Keys en personne23.

                    Keys se
                        servit également de ses contacts et de son influence pour intégrer le comité
                        sur la nutrition de l’American Heart Association (AHA) (un organisme
                        américain à but non lucratif qui favorise les soins cardiaques appropriés en
                        vue de réduire les invalidités et les décès causés par les maladies
                        cardio-vasculaires et les AVC) qui, en se basant sur ses données, publia un
                        rapport en 1961 conseillant aux patients présentant un risque élevé de
                        maladie du cœur de réduire leur consommation de graisses saturées24. (Il est éprouvant de constater que
                        l’AHA commença son ascension vers la notoriété en 1948, l’année même où
                        Procter & Gamble lui fit une donation de plus de 1,7 million de
                            dollars25 –, c’est ainsi que cette
                        organisation devint sérieusement redevable aux fabricants de Crisco.)

                    1961 fut également l’année où le magazine Time choisit Keys en blouse blanche de laboratoire pour sa
                        couverture, en l’acclamant comme « l’expert en nutrition le plus influent du
                            
                            XX
                        e siècle ».

                    En 1970, Keys poursuivit en publiant « Seven Countries Study26 » (« L’étude des sept pays »),
                        élaborée sur ses précédentes recherches concernant six pays et qui fit grand
                        bruit dans le monde entier – et citée de nos jours dans plus d’un million
                        d’études. Bien que les recherches scientifiques de Keys n’aient jamais
                        prouvé de causalité, mais uniquement un lien entre les graisses saturées et
                        les maladies du cœur, il n’en a pas moins gagné la bataille de l’opinion
                        publique, et nous en payons toujours le prix.

                    En grande partie à cause de lui, la communauté médicale
                        américaine et les médias grand public commencèrent à conseiller aux gens
                        d’arrêter de consommer du beurre, du saindoux et du bacon, ce qu’ils
                        appréciaient depuis des siècles, et de les remplacer par du pain, des pâtes,
                        de la margarine, des laitages allégés et de l’huile végétale, un changement
                        alimentaire finalement codifié par le gouvernement des États-Unis à la fin
                        des années 1970. Et partout ailleurs dans le monde occidental, les
                        recommandations furent les mêmes.

                

                
                
                    
                    
                        COMMENT
                                LES RECOMMANDATIONS
                                NUTRITIONNELLES
                                ONT NUI À LA SANTÉ
                                PUBLIQUE
                    

                    En 1977 furent publiées aux États-Unis les premières
                        recommandations alimentaires pour encourager les Américains à réduire leur
                        consommation de graisse27. Pour un changement radical à
                        partir du régime alimentaire prévalant à l’époque, ces recommandations leur
                        suggéraient d’adopter un régime riche en céréales et pauvre en graisses, les
                        huiles végétales produites industriellement remplaçant la plupart des
                        matières grasses d’origine animale.

                    Selon des recherches effectuées par Zoë Harcombe, docteure en
                        nutrition de la santé publique, et publiées dans la revue de cardiologie en
                        ligne Open Heart, il n’y a jamais eu de base
                        scientifique pour ces recommandations préconisant de réduire les graisses de
                        son régime alimentaire28. La Dre Harcombe et ses collègues
                        ont examiné les preuves à partir d’essais contrôlés randomisés (ECR) – la
                        référence dans la recherche scientifique – à la disposition des comités
                        régulatoires des États-Unis et du Royaume-Uni, à l’époque où les
                        recommandations furent appliquées. Six tests alimentaires effectués sur
                        2 467 hommes étaient disponibles, mais il n’y eut aucune différence
                        constatée au niveau de la mortalité toutes causes confondues, et que
                        quelques différences sans grande importance quant à la mortalité due à une
                        maladie du cœur résultant des interventions diététiques.

                    Malgré l’absence de bénéfices avérés pour la santé, ces
                        recommandations étaient plutôt radicales, en encourageant les personnes à
                        réduire dans l’ensemble leur consommation de graisses à 30 % et de graisses
                        saturées à juste 10 % de leur apport total en énergie. La guerre contre les
                        graisses était déclarée, et elle dure encore aujourd’hui : même aussi
                        récemment qu’en décembre 2015, lorsque le ministère américain de
                        l’Agriculture publia ses toutes dernières recommandations nutritionnelles,
                        les mises en garde contre les graisses saturées étaient toujours aussi
                        fortement exprimées : il était conseillé aux Américains de « consommer par jour moins de
                        10 % de calories venant des graisses saturées29 ».

                    Au cours de toutes ces années, cette recommandation même a en
                        fait alimenté le problème auquel elle devait remédier. Personne ne sait avec
                        certitude combien de décès prématurés sont dus au régime pauvre en graisses
                        qu’elle préconise, mais je soupçonne que ce nombre se situe facilement dans
                        les centaines de millions.

                

                
                
                    
                        L’EXPÉRIMENTATION
                                SUR UN RÉGIME
                                PAUVRE
                                EN GRAISSES
                                S’EST
                                SOLDÉE
                                PAR UN TRISTE
                                ÉCHEC
                    

                    Depuis qu’Ancel Keys a été à l’origine de ce changement dans
                        les années 1950, préconisant un régime alimentaire pauvre en graisses, les
                        Américains ont scrupuleusement réduit leur consommation de graisses
                        animales. Ce changement a gagné en vitesse à la suite de l’introduction en
                        1980 des « USDA Dietary Guidelines », les
                        recommandations nutritionnelles émanant du ministère américain de
                        l’Agriculture, mais aussi de la réorganisation dans l’industrie
                        agroalimentaire dans le but de produire des aliments allégés en matières
                        grasses, en remplaçant les graisses saturées saines comme le beurre et le
                        saindoux par des graisses trans nocives (des huiles végétales
                        industriellement transformées), et riche en sucre raffiné. (L’ajout de plus
                        en plus important de sucre permit aux producteurs de pallier les problèmes
                        de goût dus à l’absence de beurre.)

                    Cependant, en dépit de l’adhésion à ces recommandations
                        prétendument « bonnes pour la santé », la santé publique aux États-Unis a
                        décliné très rapidement, comme le montrent les tendances dans les problèmes
                        de santé suivants.

                    
                        
                            • Le diabète 
En 1978, selon les Centres pour le contrôle et la
                                prévention de la maladie formant ensemble la principale agence
                                gouvernementale américaine en matière de protection de la santé
                                publique et de sécurité publique, 5,19 millions d’Américains ont été
                                diagnostiqués comme étant diabétiques. En 2013, rien qu’en
                                trente-cinq ans, ce nombre avait plus que quadruplé, passant à 22,3
                                millions de cas de cette maladie mortelle30.

                        

                        
                            • L’obésité 
De 1976 à 1980, selon l’Enquête nationale sur le
                                bilan de santé et de nutrition, 16,4 % des adultes aux État-Unis
                                étaient obèses (un état défini par un indice de masse corporelle
                                (IMC) supérieur à 30) ou extrêmement obèses (avec un IMC supérieur à
                                35). Les derniers chiffres disponibles lors de la rédaction de ce
                                livre et provenant de la revue médicale internationale Journal of the American Medical Association
                                ont donné un total de plus de 45,6 % de personnes obèses ou
                                extrêmement obèses31,32*. Alors que, dans les
                                années 1970, seule une personne sur six environ était obèse, à
                                présent, quasiment un adulte sur deux souffre d’obésité.

                        

                        
                            • Le cancer 
L’obésité est un facteur de risque majeur du
                                développement de nombreux cancers. En 1975, le chiffre de nouveaux
                                diagnostics de cancer correspondait à peu près à 400 personnes sur
                                    100 00033 ; le nombre estimé de
                                nouveaux cas de cancer en 2016 était quasiment de 449 personnes sur
                                100 000 – une augmentation statistiquement considérable34.

                        

                        
                            • Les maladies du cœur 
Ces maladies sont également associées à
                                l’obésité. Le pourcentage de décès lié à ces maladies a baissé
                                depuis son apogée dans les années 1950, bien que cela soit
                                principalement dû aux avancées du traitement médical et non à des
                                    améliorations du point de vue de la santé. La fréquence des
                                maladies cardio-vasculaires est toujours élevée et continue à
                                augmenter : en 2010, environ 36,9 % des Américains souffraient d’une
                                forme de maladie cardio-vasculaire, et on s’attend à ce que ce
                                pourcentage augmente encore. Une étude publiée dans Circulation, la revue de l’American Heart
                                Association, estime que, en 2030, 40 % des Américains seront
                                affectés par une maladie cardio-vasculaire35,36*.

                        

                    

                    Quand vous aurez compris les différences relatives à la façon
                        dont votre organisme métabolise les sucres par rapport aux graisses, vous
                        serez en mesure de chercher à qui profite le crime afin de vous faire une
                        meilleure idée de la manière dont ces recommandations biaisées ont contribué
                        à ce terrible déclin dans le domaine de la santé publique.

                    Rappelez-vous, votre corps est conçu pour fonctionner bien plus
                        efficacement en étant alimenté par des graisses plutôt que par du sucre. En
                        consommant davantage de sucre et de glucides sans fibres, qui sont
                        rapidement convertis en sucre, vous générez bien plus de radicaux libres qui
                        endommagent les tissus que si votre organisme brûle les graisses comme
                        source principale de carburant. Bien que les radicaux libres apportent
                        quelques bienfaits importants pour la santé, en surconsommant du sucre et
                        des glucides non fibreux, vous faites pencher la balance en leur faveur dans
                        votre organisme, au détriment de votre santé. Ce déséquilibre provoque par
                        la suite des dommages en cascade au niveau des tissus, des protéines, des
                        membranes cellulaires, comme au niveau génétique, ce qui prépare le terrain
                        pour l’inflammation et la maladie.

                    Il n’y a pas que la santé physique qui souffre de cette guerre
                        contre les graisses saturées. Durant des dizaines d’années, conseillés par
                        nos médecins et les médias grand public, nous avons cru que tout ce que nous
                        avions à faire pour perdre du poids et être en meilleure santé, c’était de
                        manger moins – et notamment moins de graisses saturées – et de faire
                        davantage d’exercice. En réalité, consommer des aliments allégés et riches
                        en glucides rend extrêmement difficile la perte de poids.

               
                    En termes
                        simples, quand vous consommez des glucides, votre pancréas sécrète de
                        l’insuline. Et plus il y a d’insuline dans votre sang, plus votre organisme
                        recevra de signaux afin d’entreposer la graisse.

                

                
                
                    
                        CE QU’EN
                                DIT LA SCIENCE
                    

                    L’histoire répandue par les médias et les agences
                        gouvernementales de santé publique n’a pas beaucoup évolué depuis les
                        observations d’Ancel Keys au début des années 1950 : évitez les graisses
                        saturées car elles font augmenter votre taux de cholestérol LDL, ce qui
                        bouchera vos artères et vous mènera à une maladie du cœur.

                    Le problème avec cette recommandation, c’est qu’elle n’est
                        basée que sur une hypothèse qui n’a jamais été prouvée. En réalité, de
                        nombreuses études ont soigneusement examiné le lien supposé entre les
                        graisses saturées et les maladies du cœur et y ont trouvé des failles.

                    Six essais cliniques majeurs sur les graisses saturées ont
                        permis de soutenir l’hypothèse de leur responsabilité dans les maladies du
                        cœur. Cependant, aucun de ces essais n’a permis de démontrer qu’en consommer
                            moins pouvait contribuer à éviter ces maladies et
                        à vivre plus longtemps. En fait, aucun de ces essais n’a montré que limiter
                        les graisses saturées réduisait la mortalité totale.

                    
                        
                            • L’étude d’Oslo de 1968 a montré qu’un régime
                                alimentaire pauvre en graisses saturées et riche en graisses
                                polyinsaturées n’avait aucune influence sur le pourcentage de morts
                                    subites37.

                        

                        
                            • L’étude réalisée à Los Angeles en 1969 sur les
                                anciens combattants n’a trouvé aucune différence majeure entre le
                                pourcentage de morts subites ou de crises cardiaques chez les hommes
                                ayant un régime alimentaire principalement constitué de produits
                                d’origine animale et ceux ayant un régime riche en huiles végétales.
                                Cependant, davantage de décès non cardiaques, comme ceux dus au cancer, ont
                                été constatés dans ce dernier groupe38.

                        

                        
                            • L’enquête sur la pathologie coronarienne
                                effectuée dans le Minnesota en 1968 – une étude financée par les
                                instituts américains de la santé –, a montré qu’un régime
                                alimentaire suivi sur plus de quatre ans, pauvre en graisses
                                saturées et riche en acides gras poly-insaturés (AGPI), n’a mené à
                                aucune réduction des accidents et des décès liés aux maladies
                                cardio-vasculaires ni même de la mortalité totale39.

                        

                        
                            • Une étude finlandaise de 1968 en hôpital
                                psychiatrique a noté une réduction des maladies du cœur chez les
                                hommes qui avaient un régime pauvre en graisses saturées, riche en
                                AGPI, mais aucune réduction notable chez les femmes40.

                        

                        
                            • L’essai sur l’huile de soja effectué à Londres
                                en 1968 ne relata aucune différence au niveau du chiffre de crises
                                cardiaques chez les hommes suivant un régime pauvre en graisses
                                saturées et riche en huile de soja, ni chez ceux suivant un régime
                                alimentaire ordinaire41.

                        

                        
                            • En 1982, un essai américain sur l’intervention
                                de plusieurs facteurs de risque comparait le taux de mortalité et
                                les habitudes alimentaires de plus de 12 000 hommes, ce qui a permis
                                de découvrir que chez ceux qui avaient un régime pauvre en graisses
                                saturées et en cholestérol, il y avait une réduction minime des
                                maladies coronariennes, ce qui fut largement rendu public.
                                Cependant, leur taux de mortalité toutes causes confondues était
                                plus élevé, bien que ces statistiques n’aient pas fait l’objet d’une
                                importante couverture médiatique42.

                        

                    

                    Plus récemment, trois méta-analyses qui rassemblèrent des
                        données concernant des centaines de milliers de personnes ont permis de
                        découvrir qu’il n’y a aucune différence au niveau des risques de crise
                        cardiaque et d’AVC entre celles ayant une consommation plus basse ou plus
                        élevée de graisse43, 44,
                            45. (Une méta-analyse est une démarche
                        statistique réunissant les résultats d’une série d’études indépendantes sur
                        un problème donné.)

                    Et certaines recherches ont permis de découvrir que remplacer
                        les graisses saturées d’origine animale par des graisses d’origine végétale
                        riches en oméga-6 et produites industriellement augmente le risque de décès
                        chez les patients souffrant d’une maladie du cœur. Selon une étude publiée
                        dans la revue médicale britannique British Medical
                        Journal en 201346 et effectuée sur 458 hommes ayant
                        des antécédents cardiaques et divisés en deux groupes, dans l’un d’eux, les
                        graisses saturées étaient réduites à moins de 10 % de l’apport en énergie et
                        les graisses riches en oméga-6 issues d’huile de carthame étaient augmentées
                        à raison de 15 % de leur apport en énergie. Les sujets du groupe contrôle
                        continuaient à consommer ce qu’ils voulaient. Après trente-neuf mois :

                    
                        
                            • dans le groupe consommant de l’acide
                                linolénique riche en oméga-6, il y avait 17 % de risques en plus de
                                mourir d’une maladie du cœur au cours de l’étude, comparé à 11 %
                                dans le groupe contrôle ;

                        

                        
                            • dans le groupe consommant de l’oméga-6, il y
                                avait également un risque plus élevé de mortalité toutes causes
                                confondues.

                        

                    

                    Selon une
                        autre étude publiée dans le British Medical Journal en
                            201347, remplacer les graisses saturées
                        animales par des graisses végétales riches en oméga-6 et produites
                        industriellement est lié à un risque accru de décès chez les patients
                        souffrant d’une maladie du cœur.

                

                
                
                    
                        LA VÉRITÉ
                                SUR LES GRAISSES
                                SATURÉES
                    

                    La grande confusion entourant les dangers associés aux graisses
                        saturées est en partie due à leur effet sur le cholestérol LDL, auquel on se
                        réfère couramment par « mauvais » cholestérol. Il est néanmoins important de
                        comprendre en entendant les termes LDL et HDL qu’ils se réfèrent tous deux aux lipoprotéines,
                        qui sont simplement des protéines transportant du cholestérol. LDL (pour low-density lipoprotein) désigne les lipoprotéines de
                        basse densité, et HDL (pour high-density lipoprotein),
                        les lipoprotéines de haute densité.

                    Le cholestérol HDL étant en fait associé à un risque moins
                        important de maladie du cœur, les mesures du taux de cholestérol total sont
                        inutiles quand il s’agit d’évaluer le risque que vous encourez. En réalité,
                        si votre taux de cholestérol total est « élevé » car vous avez beaucoup de
                        HDL, ce n’est en rien une indication d’un risque accru au niveau cardiaque,
                        mais signifie plutôt que cela vous protège probablement.

                    Il a été démontré que les graisses saturées font en fait
                        augmenter le cholestérol HDL protecteur tout en faisant augmenter le LDL,
                        qui n’est pas nécessairement mauvais non plus si vous savez qu’il en existe
                        de deux types :

                    
                        
                            • les petites particules denses de cholestérol
                                LDL ;

                        

                        
                            • les particules volumineuses et floconneuses de
                                cholestérol LDL.

                        

                    

                    Les recherches ont confirmé que ces dernières ne contribuent
                        pas aux maladies du cœur. Quant aux petites particules denses, elles sont
                        facilement sujettes à l’oxydation, ce qui peut provoquer ces maladies, car
                        elles pénètrent plus facilement dans la paroi artérielle, en contribuant par
                        conséquent à l’accumulation de plaques dans les artères. Les acides gras
                        trans synthétiques contribuent également à l’augmentation des petites
                        particules denses de cholestérol LDL. Les graisses saturées, d’un autre
                        côté, font augmenter les particules volumineuses et floconneuses – ainsi que
                        bénignes – de LDL. Comparé aux personnes avec un taux élevé de particules volumineuses et
                        floconneuses de LDL, chez celles ayant un taux élevé de petites particules
                        denses de LDL, le risque est triple de développer une maladie du cœur48. Et voici une autre information qui
                        pourrait vous surprendre : consommer des graisses saturées peut changer les
                        petites particules denses de LDL dans l’organisme en particules volumineuses
                        et floconneuses de LDL meilleures pour la santé49,
                            50 ! Il est également important de
                        dire que, selon certaines recherches, les petites particules denses de LDL
                        augmentent si l’on consomme du sucre raffiné et des glucides, comme du pain,
                        des bagels et du soda51. Associés, le sucre raffiné et les
                        glucides font bien plus de dégâts dans l’organisme que les graisses saturées
                        pourraient jamais en être responsables.

                    En se basant sur ce que nous savons maintenant au sujet des
                        graisses saturées, l’ironie, c’est qu’elles sont en fait nécessaires pour
                        favoriser la santé et éviter la maladie. Il est en effet à présent connu que
                        ces graisses apportent un certain nombre de bienfaits importants pour la
                        santé, dont les suivants :

                    
                        
                            • les graisses saturées fournissent des
                                composantes de base aux membranes cellulaires, aux hormones et aux
                                substances s’apparentant à des hormones ;

                        

                        
                            • elles permettent une meilleure absorption des
                                minéraux, du calcium par exemple ;

                        

                        
                            • elles agissent comme transporteurs des
                                importantes vitamines A, D, E et K liposolubles (solubles dans la
                                graisse) ;

                        

                        
                            • elles permettent la conversion du carotène en
                                vitamine A ;

                        

                        
                            • elles contribuent à réduire le taux de
                                cholestérol (les acides palmitiques et stéariques) ;

                        

                        
                            • elles agissent comme agent antiviral (acide
                                caprylique) ;

                        

                        
                            • elles fournissent un carburant optimal au
                                cerveau quand les graisses sont converties en cétones ;

                        

                        
                            • elles contribuent à ce que vous vous sentiez
                                pleinement rassasié et satisfait – ce qui signifie que vous
                                ressentirez probablement moins le besoin de manger un petit en-cas
                                constitué d’aliments transformés industriellement qui seront sans
                                doute riches en saveur mais pauvres en nutriments ;

                        

                        
                            • elles modulent la régulation génétique et
                                contribuent à prévenir le cancer (acide butyrique) ;

                        

                        
                            • elles font augmenter votre taux de cholestérol
                                LDL, principalement en particules volumineuses et floconneuses non
                                associées à un risque accru de maladie du cœur ;

                        

                        
                            • elles stimulent votre taux de cholestérol HDL,
                                qui compense d’autant plus toute augmentation du taux de cholestérol
                                LDL ;

                        

                        
                            • elles alimentent les mitochondries et
                                produisent beaucoup moins de radicaux libres que les glucides.

                        

                    

                    Les recherches ont fait savoir haut et fort que les graisses
                        saturées sont bénéfiques pour notre santé. Il faudrait que la plupart
                        d’entre nous augmentent radicalement les graisses saines dans leur
                        alimentation – c’est-à-dire les graisses saturées, mais également les
                        graisses mono-insaturées (issues de l’avocat et de certaines noix) et celles
                        riches en oméga-3 –, tout en limitant sérieusement les huiles végétales
                        raffinées et les graisses riches en oméga-6 se produisant naturellement (que
                        l’on trouve dans les noix et les graines).

                    Si cela vous semble compliqué à retenir, contentez-vous de
                        mémoriser ceci : pour bénéficier d’une santé optimale, consommez de vrais
                        aliments – c’est-à-dire des graisses saturées en quantité et très peu de
                        graisses raffinées, voire aucune, notamment les huiles végétales raffinées.
                        De nouveau, je reviendrai plus précisément et plus longuement sur le régime
                        alimentaire approprié dans la deuxième partie de cet ouvrage.
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