

[image: image]



Le Régime
NASH

CONTRE LA MALADIE
DU FOIE GRAS

Angélique Houlbert

Avec Thierry Souccar


Du même auteur, publiés chez Thierry Souccar Éditions

La Meilleure façon de manger, avec Thierry Souccar

Le Nouveau Régime IG, avec Elvire Nérin

Le Nouveau Régime IG Diabète, avec Dr Jacques Médart

100 aliments IG à volonté

Premiers repas de 6 mois à 3 ans

Stress, les solutions naturelles

Conception graphique et mise en page:

Catherine Julia (Montfrin)

Infographies: Idée Graphic (Toulouse)

Visuels: ©Shutterstock

Couverture: Le Petit Atelier

ISBN: 978-2-36549-335-2

ISBN ebook: 978-2-36549-336-9

Dépôt légal: 1er trimestre 2019

© Thierry Souccar Éditions, 2019, Vergèze

www.thierrysouccar.com

Tous droits réservés


SOMMAIRE

INTRODUCTION

PARTIE 1
LA MALADIE DU FOIE GRAS

CHAPITRE 1
LES ORIGINES DU FOIE GRAS

Figues et foie

Des glucides et encore des glucides

CHAPITRE 2
UN PROBLÈME MAJEUR DE SANTÉ PUBLIQUE

NAFLD et NASH

Une porte d’entrée vers d’autres maladies chroniques

Peut-on se soigner par les médicaments?

Comment un foie devient gras

CHAPITRE 3
9 STRATÉGIES POUR AVOIR UN FOIE GRAS

STRATÉGIE N° 1: manger beaucoup, bouger peu

STRATÉGIE N° 2: privilégier le pain blanc

STRATÉGIE N° 3: manger sucré

STRATÉGIE N° 4: utiliser majoritairement des huiles de tournesol et de maïs

STRATÉGIE N° 5: éviter l’huile d’olive

STRATÉGIE N° 6: surconsommer viande rouge et charcuteries

STRATÉGIE N° 7: se passer de fibres

STRATÉGIE N° 8: se trouver en déficit de vitamines et d’antioxydants

STRATÉGIE N° 9: éviter toute forme d’exercice

CHAPITRE 4
COMMENT ON DIAGNOSTIQUE LA NAFLD ET LA NASH

Les analyses de sang

L’imagerie

La biopsie

PARTIE 2
LA MEILLEURE FAÇON D’INVERSER UN FOIE GRAS

CHAPITRE 5
LE RÉGIME NASH

Maigrir… même si on est mince

Comment maigrir?

Quels régimes suivre pour dégraisser le foie et éviter qu’il s’engraisse?

Les deux étapes du programme

Le déroulement de vos 5 consultations de diététique

Que faire à l’issue de votre programme?

CHAPITRE 6
VOTRE PROGRAMME D’ACTIVITÉ PHYSIQUE

Les exercices aérobies: adoptez le HIIT

Les exercices anaérobies (musculation)

COMMENT VA SE DÉROULER VOTRE RÉGIME?

PARTIE 3
PHASE 1: 3 SEMAINES POUR LIBÉRER VOTRE FOIE

CHAPITRE 7
1ÈRE CONSULTATION: BIEN CHOISIR SES ALIMENTS GLUCIDIQUES

Stop aux aliments qui apportent du sucre (saccharose)

Mais que reproche-t-on au sucre?

Une seule solution: se libérer

Où se cachent les sucres ajoutés?

Faites un «reset» sur le goût sucré et les récompenses sucrées

Concrètement on fait comment?

Méfiez-vous des boissons industrielles

Ne cherchez pas à remplacer le sucre

Si je veux me faire plaisir, je mange quoi?

Sachez traquer

Méfiez-vous des différentes allégations sur les sucres

Pédale douce sur les aliments naturellement riches en fructose

Le miel n’est pas indispensable

Et l’alcool?

Haro sur les féculents à IG élevé!

Quelle quantité de féculents à chaque repas?

Le pain est-il indispensable?

Comment optimiser vos choix alimentaires au quotidien?

CHAPITRE 8
2E CONSULTATION: MIEUX ÉQUILIBRER SES GRAISSES

Une question d’équilibre

Quelles huiles méritent leur place dans vos placards?

Adoptez les oléagineux et les purées d’oléagineux

Pour vos tartines

Combien de graisses ajoutées par jour?

CHAPITRE 9
3E CONSULTATION: AUGMENTER SES APPORTS EN PROTÉINES DE QUALITÉ

De combien de protéines avez-vous besoin chaque jour?

Choisissez bien vos viandes

Choisissez bien vos poissons

N’hésitez plus sur les œufs

Pédale douce sur les charcuteries

Les laitages: seulement une option

Et si vous augmentiez la part des protéines végétales?

À quelle fréquence consommer les aliments protéiques?

CHAPITRE 10
CE QUE VOUS ALLEZ MANGER DURANT LA PHASE 1

Des vrais aliments plutôt que des repas prêts à boire

Votre objectif pendant 21 jours: entre 600 et 750 calories par jour

Concrètement, comment cela va se passer?

Quelques suggestions

Une option: le jeûne intermittent pour booster l’élimination des graisses

Vos maîtres mots pour la phase 1

LES MENUS DE LA PHASE 1 (RÉGIME HYPOCALORIQUE)

LES RECETTES DE LA PHASE 1

Infusions au citron

Salade de mâche, quinoa et crevettes roses

Riz complet cantonnais

Tajine de moules

Ma galette complète

Eaux parfumées

Mes petits conseils achats

Comment composer vos repas

CHAPITRE 11
L’ALTERNATIVE: LE RÉGIME CÉTOGÈNE PENDANT 3 À 4 SEMAINES

Concrètement en quoi consiste cette diète?

Les précautions à prendre

Que manger quand on suit un régime cétogène?

Quels aliments éviter lors d’un régime cétogène?

Comment manger plus gras

Trucs & astuces

Comment entrer en cétose?

Comment savoir si je suis en cétose?

PARTIE 4
PHASE 2: 4 SEMAINES POUR RENFORCER ET MAINTENIR VOS RÉSULTATS

CHAPITRE 12
4E CONSULTATION: CHANGER SES HABITUDES

Je modifie mon petit déjeuner

Je planifie mon déjeuner et mon dîner pour me faciliter le quotidien

CHAPITRE 13
5E CONSULTATION: MANGER SAIN ET ÉQUILIBRÉ À L’EXTÉRIEUR

À la cantine d’entreprise ou à la cafétéria

Au restaurant

Si vous préparez votre lunch box

Si vous êtes invité chez des amis ou par la famille

CHAPITRE 14
CE QUE VOUS ALLEZ MANGER DURANT LA PHASE 2

LES MENUS DE LA PHASE 2
(RÉGIME MÉDITERRANÉEN À IG BAS)

Avant d’entamer les 3 dernières semaines du Régime NASH, faites ce test!

LES RECETTES DE LA PHASE 2

Porridge aux pommes

«Crufiture» de fruits

Granola maison sans sucre

Nash-ô-Fruits

Gourmandise du matin (à préparer la veille)

Omelette matinale

Galette de sarrasin aux abricots

Tartines de crème de saumon fumé

Mini-brochettes d’émincé de poulet

Tartinade de radis

Guacamole de petits pois

Houmous de betterave

Rillettes roses de thon

Millefeuille tomate-sardine

Les boissons lacto-fermentées, j’en pense quoi?

Le kéfir

Le kombucha

Jus et smoothie

Verrines de crème de betterave au fromage frais

Soupe froide de concombre à la menthe

Gaspacho indien

Crème de potiron à l’œuf poché

Mon buddha bowl, je le compose comment?

Carpaccio de courgettes et feta sur gelée de tomate

Rémoulade de radis noir aux crevettes roses

Antipasti de moules

Gomasio

Tartare de légumes à la concassée de tomates

Mes légumes, je les sublime comment?

Escalopes de dinde en salade du soleil

Jambalaya de poulet

Mes viandes et poissons, je les assaisonne comment?

Nashiparmentier

Patates douces rôties au jambon cru

Émincé d’endives aux noix de Saint-Jacques

Tajine de moules

Mes papillotes de poisson, je mets quoi dedans?

Dorade méditerranéenne

Ceviche de poisson blanc

Piperade aux œufs

Clafoutis aux légumes et lait d’épeautre

Nouilles soba au tofu mariné

Curry de choux aux pois chiches

Chou-fleur aux épices

Ragoût d’aubergines

Tian de légumes

Sauces au lait de coco

Sauce pesto maison

Mes desserts, je les confectionne avec quoi?

Fruits nappés de chocolat

Mousse au chocolat sans sucre

Mousse glacée au café

Banane au four avec copeaux de noix de coco

Salade de fruits des bois

Faisselle des îles

Papillotes de fruits d’été

Abricots rôtis aux épices

Glace à la noix de coco

CHAPITRE 15
L’ALTERNATIVE LOW CARB DE LA PHASE 2: LE RÉGIME ATKINS

Aliments que l’on peut consommer

Aliments à limiter

Aliments à supprimer

CONCLUSION

ANNEXE 1
ALIMENTS DE LA PHASE 1

ANNEXE 2A
COMMENT JE COMPOSE MES REPAS EN PHASE 2

ANNEXE 2B
ALIMENTS DE LA PHASE 2

BIBLIOGRAPHIE


Introduction

Dans la mythologie grecque, Prométhée est le Titan qui a donné aux hommes le feu. Pour l’avoir dérobé dans l’Olympe, il est condamné par Zeus à être enchaîné à un rocher, tandis qu’un aigle lui dévore chaque jour le foie. Chaque nuit, l’organe se régénère et le supplice recommence, sans fin. Les anciens Grecs savaient donc que le foie possède cette remarquable capacité à renaître: tant qu’il reste un quart du volume du foie et qu’il est fonctionnel, il peut reprendre sa masse complète. Encore faut-il lui en donner les moyens.

Si vous lisez ce livre, c’est que l’on vous a diagnostiqué, ou qu’on a diagnostiqué à un proche une surcharge du foie en graisses (non liée à l’alcool), peut-être êtes-vous aussi un professionnel de santé à la recherche d’une synthèse concrète des données sur cette maladie. Dans tous les cas, vous êtes concerné par ce qu’on appelle la «maladie du foie gras», ou, dans certains médias, la «maladie du soda» (nous verrons pourquoi ce terme est impropre). Les médecins ont deux noms pour la qualifier: NAFLD lorsque les atteintes du foie sont modérées, et NASH lorsqu’elles sont prononcées. Les approches présentées dans les pages qui suivent permettent dans de très nombreux cas d’inverser la maladie. Elles ont fait l’objet d’articles et d’études scientifiques et sont associées à des taux de succès significatifs, sans effets indésirables, ou très peu (ils sont indiqués le cas échéant).

J’ai écrit ce livre pour vous aider, comme dans la légende prométhéenne, à exploiter l’extraordinaire pouvoir de régénération du foie. Je vais vous guider pas à pas sur le chemin de la santé retrouvée car même s’il y a des raisons de s’inquiéter lorsque le foie est atteint, il y a autant, sinon plus, de raisons d’être optimiste, confiant et motivé.

La «maladie du foie gras» touche 20 à 40% des habitants des pays développés et jusqu’à 70 à 90% des personnes obèses et des diabétiques de type 2. Votre médecin vous a certainement dit qu’il s’agit d’une condition sérieuse puisqu’elle peut conduire à une dégradation importante de l’état de santé, voire mettre la vie en péril.

Mais le message de ce livre, c’est qu’il s’agit d’une maladie du mode de vie, et que dans la plupart des cas, elle est réversible par des modifications de celui-ci. En effet, comme l’histoire de Prométhée en est l’illustration, le foie possède cette formidable capacité à «renaître». Mais pour que cette renaissance soit définitive, il faut éloigner pour toujours l’aigle qui le dévore quotidiennement. Cet aigle, imaginez que c’est votre mode de vie passé. Quelque chose, dans celui-ci, dans votre alimentation probablement, se repaît chaque jour de votre foie. Cette situation va cesser dès que vous aurez appliqué les préceptes de ce livre.

La première partie va vous permettre d’identifier ce «quelque chose» qui s’en prend à votre foie, et qu’il faut rapidement et durablement éliminer. Vous allez comprendre ce qu’est réellement cette maladie, comment elle apparaît et pourquoi vos habitudes de vie ont conduit à cette situation. Vous saurez aussi comment on la diagnostique et vous comprendrez la signification des résultats d’analyse que le médecin a pu demander.

Dans les deuxième, troisième et quatrième parties, vous allez pour toujours écarter «l’aigle» qui s’en prend à votre foie et vous allez le faire en suivant le Régime NASH, qui comporte un volet alimentation et un volet exercice physique.

Ce régime comprend deux phases: la phase 1, présentée dans la partie 3 du livre, et la phase 2, présentée dans la partie 4. Si vous les suivez fidèlement, les résultats seront rapides, non seulement sur le poids, le tour de taille (souvent excessifs dans cette maladie), la glycémie, le cholestérol sanguin, mais aussi et surtout sur le foie et le pancréas, comme pourra le constater votre médecin. En plus du programme lui-même, vous allez bénéficier, à travers les 5 consultations de diététique qui émaillent le texte, de très nombreux conseils concrets pour faire évoluer votre alimentation et votre mode de vie afin de ne plus jamais vous retrouver dans une telle situation. Vous saurez choisir des aliments «amis du foie» et préparer grâce à eux des repas sains, aussi bien pour vous que pour votre famille, afin de prémunir vos proches contre cette maladie insidieuse.

Et retenez bien ceci: ce qui fait du bien à votre foie, et que vous allez découvrir en lisant ce livre, fait aussi du bien à votre cœur, votre cerveau, vos yeux, vos os et muscles. À cet égard, ce livre est bien plus qu’un moyen de soigner la «maladie du foie gras». Vous pouvez l’utiliser pour inverser prédiabète, et diabète d’apparition récente. Au-delà, cet ouvrage fixe les fondations d’une vie pleine d’énergie qui va préserver votre corps pendant de nombreuses années.


PARTIE 1

La maladie du foie gras


CHAPITRE1

Les origines du foie gras

La maladie du foie gras humain a été ainsi baptisée parce qu’elle est l’équivalent chez l’homme des conséquences du gavage chez les canards ou les oies.

Le gavage des volatiles (et même des hyènes!) pour obtenir du foie gras était déjà maîtrisé dans l’Égypte ancienne (2690 à 2190 av. J.-C.). Le gavage constant peut multiplier par dix la taille du foie, dont 50 à 65% de graisses sous la forme de fines gouttelettes dispersées dans les cellules hépatiques.

Les origines de cette pratique restent mystérieuses, certains auteurs considérant que l’engraissement des oies découle de tentatives de domestication: après leur capture dans la nature, le gavage, en rendant les oiseaux trop lourds les auraient empêchés de s’envoler. Quelle que soit la raison pour laquelle le gavage des volatiles s’est développé dans l’Antiquité, il ne fait pas de doute que les Égyptiens, et après eux les Grecs et les Romains, considéraient le foie gras comme une délicatesse.

Reproduction d’un papyrus trouvé dans le mastaba de Ptahhotep à Saqqarah (Égypte).
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Cette scène représente le gavage d’oiseaux à l’aide d’une préparation à base de pain: la nourriture est placée directement dans le gosier de l’oiseau fermement tenu. Puis le gosier est massé pour contraindre le volatile à avaler la nourriture. Une fois l’opération terminée, il pouvait s’ébattre librement ou nager dans une mare, ou encore, avec l’aide d’un guide, se «promener».

Les Égyptiens utilisaient du pain et du maïs pour gaver leurs volatiles. La célèbre tombe mastaba de Saqqarah a gardé sur ses murs une scène de gavage de volailles avec du pain: l’aliment est introduit de force directement dans la gorge d’un oiseau; puis le cou est massé pour forcer l’animal à avaler la nourriture. Une fois l’opération achevée, l’oiseau est laissé libre de s’ébattre dans l’enclos ou dans la mare, ou mené «en promenade» par l’un des exécutants. La scène de gavage est reproduite sur un papyrus retrouvé dans le même mastaba (voir illustration ci-contre). Les scènes exhumées à Saqqarah montrent que le gavage n’était pas pratiqué que sur les oies, puisqu’y figurent aussi des canards, des pigeons et des grues.

La pratique du gavage a probablement été transmise par les Égyptiens aux Grecs. Ceux-ci engraissaient leurs oies avec des figues, un fruit particulièrement abondant dans le bassin méditerranéen, et les Romains les ont imités.

Figues et foie

Marcus Gavius Apicius, un très riche Romain né au Ier siècle avant J.-C. est resté célèbre dans les écrits de Tacite, Sénèque et Pline l’Ancien pour sa passion de la bonne chère et son savoir-faire en cuisine.

Dans son Histoire naturelle, Pline l’Ancien (23-79 apr. J.-C.) raconte comment Marcus Apicius gavait truies et oies de figues sèches (fico arida). Ces foies gras d’oies ainsi obtenus étaient considérés comme une friandise de la cuisine romaine, comme le rapporte le poète Horace: «pinguibus et ficis pastum iecur anseris albae» (foie d’une oie blanche, engraissé de figues succulentes, Sermones 2, 8, 88).

C’est à la pratique du gavage par les figues dans la Rome antique que l’on doit le mot «foie». Le latin ancien désignait le foie par le mot iecur. Celui-ci laisse place en latin médiéval au terme ficatum, de ficus (figue). Ficatum a donné naissance à «foie» en français, «fegato» en italien, «higado» en espagnol, «figado» en portugais, «ficat» en roumain. Même chose en grec moderne, où le terme συκ ώτι (sikòti, de sìko qui veut dire figue) a remplacé le classique ή̃παρ (hèpar)1.

Le gavage s’est transmis et répandu dans l’Europe tout entière, en particulier dans les campagnes françaises. Il permettait certes d’obtenir le précieux foie gras, mais aussi de produire de la graisse qu’on utilisait pour conserver la viande sous forme de confits.

Au XVIIe siècle, le développement de la culture du maïs dans le sud-ouest de la France favorise l’élevage de palmipèdes et la production de foie gras, d’abord artisanale puis industrielle, telle qu’on la connaît de nos jours.

Des glucides et encore des glucides

Au XIXe siècle, alors que les cas d’obésité et le diabète se multiplient dans les sociétés européennes et nord-américaines aisées, des médecins et scientifiques rapportent les premiers cas d’infiltration du foie par les graisses en lien avec un diabète2. En 1938, le Dr Charles Connor fait le lien entre diabète, foie gras et cirrhose non alcoolique3.

L’alimentation paraît indubitablement en cause. C’est le chimiste allemand Justus von Liebig (1803-1873) qui, le premier, s’inspirant des pratiques culinaires de gavage, conclut que chez l’animal, comme chez l’homme, un excès de certains aliments conduit à «une plus ou moins grande expansion des cellules du foie, qui sont remplies de graisse»4.

Le point commun entre le pain qu’on utilisait pour le gavage des oiseaux en Égypte, les figues dans l’Antiquité, le maïs en Europe, c’est qu’il s’agit d’aliments glucidiques.
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Teneurs en glucides des figues sèches, du pain et du maïs

En plus ces aliments contiennent peu de substances qui s’opposent à leur transformation en graisses, comme la choline, l’inositol, la méthionine. Ils sont donc parfaitement adaptés à l’engraissement du foie.

L’utilisation de ces aliments prouve que dès l’Antiquité, nos ancêtres avaient compris que le moyen le plus efficace d’engraisser le foie d’un animal était de le forcer à consommer des glucides.


[image: image]GLUCIDES, PROTÉINES, LIPIDES

L’alimentation apporte trois familles de macronutriments dans des proportions variables selon le régime alimentaire que l’on suit:

•Des protéines. Qu’elles soient animales (viande, poisson, produits laitiers…) ou végétales (légumes secs, oléagineux, céréales…), elles permettent la croissance et le renouvellement des tissus car elles composent en grande partie les os, les muscles, la peau, les ongles et cheveux. Elles entrent aussi dans la composition des hormones, des anticorps, des molécules de transport (albumine, ferritine, hémoglobine…). Les protéines sont à la fois les matières premières et les pièces détachées du corps. Il les utilise pour se développer, s’autoréparer et comme source d’énergie. Dans le livre La meilleure façon de manger, écrit avec LaNutrition.fr, nous proposons que les protéines représentent 15 à 29% des calories chez une personne en bonne santé, qui ne suit pas de régime thérapeutique particulier, dont la moitié au moins de provenance végétale.
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•Des glucides. C’est une grande famille qui est essentiellement utilisée comme source d’énergie; elle comprend les «sucres» comme le saccharose, le glucose, le fructose des fruits ou encore le lactose du lait (et bien d’autres «oses»), et les polysaccharides comme les amidons, que l’on trouve dans les produits céréaliers (pain, riz, pâtes, maïs, manioc, pommes de terre…). Dans La Meilleure Façon de Manger, nous pensons qu’ils peuvent représenter 40 à 55% des calories chez une personne en bonne santé, qui ne suit pas de régime thérapeutique particulier. Nous verrons qu’il est important de bien les choisir, et qu’il peut être utile de les diminuer pour qu’ils représentent moins de 30% des calories quand on a un foie gras.

•Des graisses ou lipides. Les lipides sont une source d’énergie, mais aussi les constituants majeurs des membranes cellulaires. On les trouve en quantité dans la rétine et le cerveau. On sait moins qu’ils donnent naissance à des composés qui jouent un rôle important dans l’inflammation, et dans la coagulation du sang. Ils servent également à transporter les vitamines A, D, E, K. Dans La Meilleure Façon de Manger, nous proposons qu’ils représentent 30 à 40% des calories chez une personne en bonne santé, qui ne suit pas de régime thérapeutique particulier. Nous verrons cependant qu’il est important de bien les choisir, et qu’il peut être utile de les augmenter pour qu’ils représentent plus de 40% des calories quand on a un foie gras, même si c’est contre-intuitif à première vue.
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Au tournant du siècle, de nombreux médecins ont clairement identifié les excès de table et les glucides comme principaux responsables du diabète, et proposent aux patients, souvent avec succès, des régimes hypocaloriques ou hypoglucidiques.

Nous allons voir qu’aujourd’hui aussi, l’excès de certains aliments peut conduire au même résultat que chez l’oie ou le canard: un foie gras.

La différence c’est que le gavage, dans ce cas, vient des pratiques alimentaires encouragées par l’industrie agroalimentaire.


CHAPITRE2

Un problème majeur de santé publique

Faites d’abord connaissance avec votre foie, l’organe interne le plus gros et le plus lourd (1,5 kg environ) du corps. Un organe fascinant et multitâches, qui filtre environ 1,5 litre de sang par minute. Pour commencer, le foie vous permet de digérer, en fabriquant la bile: transportée jusqu’à la vésicule biliaire, elle est relâchée dans l’intestin grêle lors d’un repas; là, elle va aider à absorber les graisses alimentaires.

Ce n’est pas tout: le foie aide à assurer la stabilité du glucose sanguin. Quand la glycémie s’élève après un repas, le foie extrait le glucose du sang et le stocke sous forme de glycogène, qu’il relâchera selon les besoins, par exemple en cas de baisse du glucose sanguin ou pour soutenir un effort physique. Il convertit les graisses en source d’énergie, décompose les protéines en petites briques (acide aminés) qui seront réassemblées sous forme de nouvelles protéines ou serviront de source d’énergie.

C’est dans le foie que le cholestérol est fabriqué, ainsi que la plupart des protéines que l’on trouve dans le sang, comme l’albumine ou la ferritine qui stocke le fer.

Le foie protège aussi des toxiques et des substances potentiellement cancérigènes: il détoxifie et décompose l’alcool ainsi que des substances indésirables issues des médicaments ou des pesticides.

Le foie est donc l’un des piliers sur lequel repose la santé globale. S’il s’affaiblit, s’il se charge de dépôts graisseux ou de fibrose, s’il est le siège d’une inflammation chronique, c’est l’état de santé tout entier qui s’en trouve affecté: troubles digestifs, fatigue persistante, troubles cognitifs. Malheureusement, beaucoup des maladies qui touchent le foie passent inaperçues au début.

NAFLD et NASH

Pour le grand public, les problèmes de santé qui affectent le foie sont surtout liés à une consommation excessive d’alcool. De fait, l’alcool pris chroniquement en quantité et pendant des années entraîne une inflammation du foie pouvant conduire à la cirrhose. Des virus, ceux des hépatites B et C, sont également en cause dans les maladies chroniques du foie.

Par ailleurs, certains médicaments sont toxiques pour le foie (lire encadré ci-contre).

Mais ces dernières années, ont pris de l’ampleur les deux maladies qui sont le sujet de ce livre. Elles n’ont de lien ni avec l’alcool ni avec les virus de l’hépatite, mais avec le mode de vie. La grande presse parle de «maladie du foie gras». Mais médicalement, il s’agit de stéatose hépatique non alcoolique, ou NAFLD (de l’anglais non alcoholic fatty liver disease) et de sa forme plus avancée, la stéatohépatite non alcoolique ou NASH (de l’anglais non alcoholic steatohepatitis). La littérature médicale utilisant majoritairement les deux acronymes NAFLD et NASH, même s’ils sont issus de l’anglais, ce sont ceux que vous rencontrerez dans ce livre.
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Près de 900 médicaments, ainsi que des plantes thérapeutiques (généralement sous forme d’extraits), ont été associés à des degrés divers à des atteintes du foie, souvent en raison de doses trop élevées ou de traitements à long terme. Mais ces atteintes du foie ne sont pas systématiques. Si vous souffrez de NAFLD/ NASH et que vous prenez certains des médicaments dont la liste suit, rapprochez-vous de votre médecin ou de votre pharmacien pour vous assurer que ces traitements n’interfèrent pas avec vos objectifs de santé hépatique. Dans de nombreux cas, des alternatives pourront vous être proposées, ou une diminution des doses.

•Médicaments en vente libre pouvant être toxiques pour le foie:

Paracétamol, diclofénac, ibuprofène, aspirine (plus de 1 800 mg/j).

•Médicaments sur ordonnance pouvant être toxiques pour le foie:

-Anticholestérols: statines (à haute dose), niacine (ou vitamine B3) sous forme d’acide nicotinique (à haute dose)

-Antibiotiques: amoxicilline, érythromycine, ciprofloxacine

-Médicaments contre la polyarthrite rhumatoïde: méthotrexate, sulfasalazine, azathioprine

-Antiépileptiques: carbamazépine, acide valproïque, phénytoïne, felbamate

-Neuroleptiques: chlorpromazine

-Antidépresseurs: imipramine

-Antifongiques: nystatine, amphotéricine B, kétoconazole, clotrimazole, fluconazole

-Stéroïdes anabolisants

-Antigoutteux: allopurinol

-Antiviraux contre l’infection à VIH

-Chimiothérapie

•Extraits de plantes pouvant être toxiques pour le foie:

kava (Piper methysticum), actée à grappes noires (Cimicifuga racemosa), chaparral (Larrea tridentata), éphédra (Ephedra sinica)

Symptômes auxquels il faut être attentif quand on prend un médicament potentiellement toxique pour le foie:

fièvre, diarrhée, urines foncées, selles grises ou blanches, démangeaisons, jaunisse, y compris des yeux, maux de tête, manque d’appétit, nausées, douleurs à l’estomac, vomissements, perte de poids



La maladie du foie gras affecterait environ un tiers de la population des pays développés, mais ce chiffre recouvre des disparités: la moitié au moins des diabétiques sont concernés (jusqu’à 70% selon certaines études), et jusqu’à 90% des personnes obèses. En 2017, on estimait à un milliard le nombre de personnes dans le monde souffrant de NAFLD.

La NAFLD est plus ou moins sévère: elle va de la simple stéatose à des formes plus avancées comme la NASH. Celle-ci se manifeste par des atteintes progressives du foie, qui vont de l’inflammation à la fibrose. Elle concerne environ un tiers des patients atteints de NAFLD.

La NASH est une condition sérieuse parce qu’elle augmente le risque de cirrhose du foie et par la suite, les risques d’insuffisance hépatique et de cancer, nécessitant souvent une greffe de foie. Les chercheurs pensent d’ailleurs que la NAFLD deviendra peu à peu la principale cause de carcinome hépatocellulaire, la forme la plus répandue de cancer du foie. D’ores et déjà, la NAFLD est la condition nécessitant une greffe du foie qui augmente le plus rapidement dans les pays développés.

On l’a dit, ces deux maladies «du foie gras» sont pour l’essentiel des maladies du mode de vie. Certes, des modifications génétiques ont pu être identifiées chez les patients avec une NAFLD, mais elles font débat, ne sont pas validées et ne le seront probablement jamais, comme ce fut le cas pour l’obésité, le diabète, les maladies cardio-vasculaires. Certaines pathologies peuvent aussi s’accompagner de NAFLD: les maladies intestinales inflammatoires (comme la maladie de Crohn), le syndrome des ovaires polykystiques, la maladie cœliaque…

Mais il faut aujourd’hui accepter le fait que la NAFLD est principalement due au surpoids ou à l’obésité, et à des comportements alimentaires inadaptés, associés au manque d’exercice.
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Cela peut surprendre, mais 5 à 10% des personnes avec un poids normal – indice de masse corporelle (IMC) inférieur à 25 kg/m2 – en particulier des jeunes femmes, ont une NAFLD. Très souvent, malgré leur poids normal, ces personnes ont une graisse corporelle et surtout viscérale importante: dans une étude espagnole, près de 30% des personnes considérées comme minces sur la base de leur IMC avaient un pourcentage de graisses corporelles identique à celui de personnes obèses5. Chez ces personnes minces, les valeurs des enzymes du foie sont généralement normales. Le tour de taille est donc un paramètre important à prendre en compte dans le diagnostic de NAFLD.



Des cas de NAFLD sont de plus en plus souvent diagnostiqués chez l’enfant: des études menées aux États-Unis suggèrent que 20% des enfants obèses présentent une NAFLD. Cette augmentation va d’ailleurs de pair avec l’augmentation des cas juvéniles de diabète de type 2, une maladie que, dans le passé, les médecins ne rencontraient que chez des patients de plus de 50 ans. Une NAFLD chez l’enfant est une vraie source d’inquiétude car le foie est encore en développement; si rien n’est fait, ces enfants deviendront des adultes malades de leur foie, avec les graves complications qui peuvent survenir à tout moment au cours de leur vie.

La NAFLD ne pose pas seulement un risque pour la santé du foie. Elle est très souvent le signe avant-coureur d’autres maladies. Il faut donc la prendre au sérieux et agir rapidement en cas de diagnostic.

Une porte d’entrée vers d’autres maladies chroniques

Le diabète

La NAFLD est étroitement liée au diabète de type 2: les diabétiques en souffrent certes plus souvent, et les études disponibles suggèrent d’ailleurs que dans de très nombreux cas, le diabète commence par une infiltration du foie par les graisses. Le diabète est le principal facteur prédicteur d’une fibrose hépatique et d’une cirrhose. Nous verrons plus loin comment la NAFLD conduit souvent au diabète. Ces deux maladies ont un point commun: la résistance à l’insuline, une hormone sécrétée par le pancréas, dont dépend le niveau de glucose sanguin (glycémie).

Les maladies cardio-vasculaires

Un foie gras est un facteur de risque d’infarctus et de maladie cardio-vasculaire, indépendamment des autres facteurs reconnus, comme l’hypertension artérielle. De nombreuses études ont trouvé que les personnes qui ont des taux d’enzymes hépatiques élevés ou un diagnostic échographique de NAFLD, ont aussi des risques plus importants de maladies et de mortalité cardio-vasculaires. La NAFLD s’accompagne en effet d’une inflammation chronique qui n’est pas limitée au foie, et d’une élévation de plusieurs substances qui favorisent les caillots.

Peut-on se soigner par les médicaments?

Il n’y a pas encore de médicament efficace contre la NAFLD, même si des études expérimentales ont conclu que la metformine, un vieux médicament du diabète, pourrait être intéressant. Cependant, le marché estimé à 1,5 milliard d’euros dans l’immédiat suscite des convoitises, et les laboratoires pharmaceutiques s’activent pour développer de nouveaux traitements: environ 100 molécules sont actuellement en phases II ou III d’essais cliniques6.

Le fait qu’il n’y ait pas de médicament ayant fait la preuve de son efficacité pourrait sembler une mauvaise nouvelle; en réalité, c’est une chance. Car comme beaucoup de maladies du mode de vie, la NAFLD peut très souvent être inversée sans médicament, en adoptant simplement une autre alimentation et en pratiquant de l’exercice physique.

Cela signifie qu’avant que le rouleau marketing des laboratoires sature l’espace médical et médiatique de médicaments, les médecins vont encore pendant quelque temps pouvoir proposer aux patients des modifications efficaces de leur mode de vie, comme celles présentées dans ce livre.

Pour toutes ces raisons, il est très important, en cas de diagnostic de NAFLD, de prendre immédiatement les mesures nécessaires pour non seulement stopper l’infiltration grasse du foie, mais aussi débarrasser le foie de ses graisses. Il est même possible d’inverser les atteintes subies par le foie.

Comment un foie devient gras

Insuline et résistance à l’insuline

Ce qu’on appelle la résistance à l’insuline est au cœur du mécanisme qui conduit au foie gras, puis au diabète.

En temps normal, après un repas riche en glucides, le taux de glucose dans le sang s’élève; en réponse, le pancréas sécrète une hormone appelée insuline. Le pancréas sécrète aussi de l’insuline en réponse à un repas riche en protéines.

L’insuline est une création de l’évolution. Elle a pour rôle de permettre aux animaux, dont l’homme, de stocker les calories apportées par l’alimentation. Dans l’histoire de l’évolution, les sources alimentaires ont sans cesse fluctué: abondantes à certaines époques, elles étaient rares à d’autres. Les animaux ont résolu ce problème en trouvant un moyen de stocker de l’énergie quand ils ont plus de calories que nécessaires à leur disposition, de manière à mobiliser ces calories stockées lors des périodes moins fastes.

L’insuline constitue le principal levier de ce mécanisme: elle permet aux cellules des muscles et du tissu adipeux de capter une partie du glucose présent dans le sang après un repas, pour qu’il soit stocké sous forme d’énergie dans les muscles, le foie ou les graisses.

L’insuline augmente le transport du glucose dans les muscles, qui en captent ainsi 60 à 70%. Il y est transformé en une forme proche du glucose, appelée glycogène, qui sert de carburant de réserve, immédiatement disponible pour la contraction musculaire ou pour accomplir un effort. Un peu de ce glucose musculaire est aussi converti en graisses.

L’insuline favorise aussi la transformation de glucose en glycogène dans le foie, une partie du glucose étant convertie en graisses.

Sous l’action de l’insuline, le tissu adipeux reçoit environ 10% du glucose présent dans le sang après un repas; il y est transformé en graisses, et l’arrivée de ce glucose empêche les graisses déjà présentes dans les cellules d’être déstockées pour servir de source d’énergie.

Le mécanisme inventé par l’évolution pour utiliser au mieux les calories disponibles, et qui passe par l’insuline, a parfaitement fonctionné pendant plusieurs millions d’années, parce que l’on se nourrissait d’aliments bruts, peu ou pas transformés, et que période d’abondance et de jeûne alternaient. Chez les chasseurs-cueilleurs des temps modernes, qui se nourrissent d’aliments bruts, sans excès calorique prolongé, avec des périodes de jeûne intermittent (ils consomment rarement 3 repas par jour), l’insuline joue pleinement son rôle.

Ce mécanisme s’est déréglé au fil des siècles derniers, avec l’accès permanent à une nourriture abondante, de plus en plus transformée et la baisse de l’activité physique. La principale conséquence de ces changements dans notre environnement alimentaire et dans notre comportement, c’est une infiltration progressive des tissus et organes par la graisse: les cellules des muscles, du foie, du pancréas, et même du cœur accumulent peu à peu les lipides.
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