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«Tout le monde porte un médecin à l’intérieur de lui, nous devons juste l’aider à faire son travail. La force de guérison naturelle à l’intérieur de chacun de nous est la plus grande force de guérison. Notre nourriture devrait être notre médicament. Notre médicament devrait être notre nourriture. Mais manger quand nous sommes malades, c’est nourrir notre maladie.»

– Hippocrate, le père de la médecine
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Le mot d’Èvelyne Bourdua-Roy

Au moment où on nous a proposé d’écrire un livre sur le jeûne, j’ai dit: «Non, pas question.» Il existe déjà plusieurs livres sur le jeûne, cette pratique est amplement discutée sur les réseaux sociaux et nous sommes en pleine pandémie de Covid-19. Les membres de l’équipe multidisciplinaire de la Clinique Reversa, de même que les patients, m’ont objecté, à juste titre, qu’il y a toutefois peu d’information fiable et à jour sur le jeûne d’un point de vue scientifique, mais aussi concernant le sport, les femmes, les médicaments, etc., et qu’il se dit tout et son contraire sur les réseaux sociaux, y compris parfois des informations dangereuses.

Quand on nous a proposé d’écrire ce livre à nouveau, et à la lumière de ces faits, j’ai répondu: «Non, pas question.» Un tel livre, pour être utile, devra être bien fait pour être complet et basé sur la science et sur notre vaste expérience clinique. Ça va prendre des centaines d’heures que je n’ai pas. Je suis médecin de famille, mais aussi maman de deux jeunes enfants. Je suis également au front depuis le tout début de la pandémie, travaillant à la clinique Covid de Sorel plusieurs fois par semaine et presque toutes les fins de semaine, en plus de tout le reste que je trouvais déjà très prenant. La pandémie n’a pas ajouté d’heures aux 24 que contient une journée.

Alors que les résultats d’études sur les principaux facteurs de risque du Covid nous parviennent des quatre coins du monde, indiquant que la mauvaise santé métabolique trône au sommet de la liste, juste en dessous de l’âge avancé, et au moment où la deuxième vague a commencé à nous frapper de plein fouet encore plus violemment que la première, on nous a à nouveau suggéré d’écrire un livre sur le jeûne. Et là, j’ai compris.

J’ai compris que mon rôle de médecin ne consistait pas seulement à aider mes patients en clinique et à aller combattre le Covid au front, mais que j’avais un devoir de partager les connaissances scientifiques et cliniques que nous avons accumulées au fil du temps sur le jeûne et ses bienfaits pour la santé métabolique. Justement en raison de la nature des principaux facteurs de risque de présenter une forme sévère du Covid-19 ou d’en décéder, ce livre devait naître. J’ai regardé Sophie et je lui ai dit: «O.K., enfile bien ton bonnet de bain, on va plonger en profondeur… non, carrément dans la fosse des Mariannes!» Je me suis retroussé les manches, j’ai réglé l’alarme de mon portable à une heure indécente du petit matin, et j’ai répondu: «Oui, faisons ce livre, car les gens méritent de savoir qu’il existe des solutions pour améliorer leur santé métabolique et que ces solutions sont à leur portée.»

J’espère que ce livre vous donnera des connaissances, des outils, de l’inspiration et de la confiance pour améliorer votre santé, retrouver votre poids de santé et prévenir de futurs problèmes médicaux. Je vous lève ma tasse de bouillon chaud: à la vôtre!
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Dre Èvelyne Bourdua-Roy


Le mot de Sophie Rolland

J’ai changé mon alimentation il y a presque trois ans maintenant, et avec ce changement est venu le jeûne. Sans trop me questionner. Comme si les deux venaient ensemble, liés.

Dans le cadre de mon travail, j’ai fait plus de 1 200 coachings, et rapidement, on me questionnait sur le jeûne: comment le faire, que boire, les meilleures astuces. Chaque semaine, j’enseignais le jeûne et j’adaptais la pratique à la situation de la personne qui voulait jeûner. La scientifique en moi avait soif d’apprendre et de comprendre, au-delà de ma propre expérience. J’ai lu encore et encore des articles scientifiques sur différents sujets en lien avec le jeûne, avec ses mécanismes, ses multiples effets thérapeutiques, pour trouver comment la magie s’opérait! Parce qu’on le sait: jeûner, c’est magique! [image: image]

J’ai fait toutes sortes de jeûnes, des courts, des plus longs, et honnêtement, durant les premiers mois, j’avais chaque fois un sentiment de puissance et de bien-être… Je me suis même demandé une fois si j’étais accro au jeûne, parce qu’à peine un terminé, je planifiais le suivant, et j’étais déçue de devoir attendre. [image: image]

Puis, un peu comme l’excitation de la lune de miel qui laisse place à la douceur de l’habitude (ou peut-être parce que la vie est parfois plus stressante et que les vieilles habitudes ont la couenne dure – j’ai toujours mangé mes émotions), jeûner est devenu plus mécanique, plus «planifié». «Bon! Cette semaine, il faudrait que je fasse un 48 heures ou il faudrait que…» Il m’est même arrivé de me sentir «punie» de jeûner, comme si mon corps se sentait privé de nourriture. Non pas parce que j’avais faim: je n’avais nullement faim, mais j’avais envie de manger. Rien de physiologique, seulement un dialogue qui se passait dans ma tête!

Quand on m’a proposé de coécrire ce livre, j’ai été immédiatement emballée. J’avais le goût de partager mon expérience, de partager ma passion pour la science, de partager ce que j’avais appris dans les études scientifiques, de démythifier la réalité des légendes urbaines. En parcourant ce livre, vous constaterez que nous avons voulu exposer tout ce qui est supporté par les données scientifiques les plus récentes et par l’expérience clinique. Pour y arriver, j’ai épluché des centaines d’articles. Et alors que je pensais en connaître déjà beaucoup, plus j’en apprenais, plus je peaufinais ce que je savais et plus j’avais l’impression de ne rien connaître. Je voulais en connaître encore plus!

En écrivant ce livre, quelque chose qui était sous nos yeux est devenu limpide pour Èvelyne et moi: oui, je suis capable de jeûner, je suis capable de tenir tête à ma propre tête qui me rappelle que je dois manger. Je suis capable de comprendre que jeûner permette qu’on se sente bien. Oui, je peux! Toutefois, ce qui s’est imposé à notre conscience, c’est que non seulement on peut, mais on doit jeûner, pour notre santé, pour notre longévité. J’avoue que cela m’a réconciliée avec cette petite voix intérieure qui parfois veut me convaincre qu’aujourd’hui, ce n’est pas la bonne journée pour jeûner! Aujourd’hui, je jeûne. Et vous, jeûnez-vous avec moi?
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Sophie Rolland, neuroscientifique
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Conduire une voiture manuelle en première vitesse, le pied enfoncé au maximum sur l’accélérateur pendant plusieurs heures, n’est pas une bonne idée. La vitesse est limitée, le moteur s’use prématurément et le conducteur est déçu du manque de performance. Faire l’équivalent métabolique avec son corps n’est pas non plus une bonne idée.

Les objets techniques construits par l’humain viennent avec un manuel d’instructions qui explique comment en faire bonne utilisation et quel est l’entretien nécessaire. Notre corps ne vient malheureusement pas avec un tel manuel au moment de notre naissance.

Le corps humain est un système complexe qui doit être utilisé selon son «manuel d’instructions» pour fonctionner de façon optimale et avoir une durée de vie optimisée. Pour en tirer le maximum, c’est-à-dire vivre longtemps et en bonne santé, il faut en faire usage en respectant la façon dont il a été conçu; il faut le comprendre, connaître son fonctionnement et saisir à quoi il sert pour l’utiliser convenablement.

On sait que l’on doit se nourrir, dormir un certain nombre d’heures et se protéger du froid, entre autres. Mais y aurait-il autre chose dans ce «manuel d’instructions» qui nous échappe actuellement?

L’expérience humaine et la science nous offrent certaines pistes. L’un des problèmes auxquels on se heurte en essayant de comprendre comment optimiser sa santé est la surabondance d’informations et de points de vue contradictoires qui sont diffusés et véhiculés par les médias, les professionnels de la santé et les autorités gouvernementales concernant ce que devraient être une alimentation santé et un mode de vie sain. Même les personnes les plus avisées peuvent s’y perdre. Et même les personnes qui prennent soin de leur santé et qui font tout «comme il le faut», selon les recommandations qui prévalent et le paradigme dominant, n’obtiennent pas toujours des résultats optimaux pour leur santé.

Gain de poids, sommeil peu réparateur, raideur des articulations, petits bobos ici et là qui ne guérissent pas vite, troubles digestifs, fatigue, baisse de la concentration au travail, hypertension artérielle, augmentation du taux de glucose sanguin moyen avec l’âge, acrochordons qui apparaissent à certains endroits du corps, bilan de cholestérol qui devrait être meilleur vu l’alimentation, etc.

Quelque chose ne va pas, et ce n’est pas votre âge. L’être humain n’est pas fait pour dépérir lentement et développer des maladies chroniques et du surpoids à traîner avec lui pendant des décennies. Nous ne sommes pas faits pour mourir à petit feu.

Ce que la science a mis à jour récemment, c’est qu’il ne suffit pas d’avoir une bonne alimentation (même si c’est la base absolue), de faire de l’activité physique et d’avoir globalement de bonnes habitudes de vie. Il faut en plus permettre au corps d’alterner entre des périodes d’alimentation et des périodes de non-alimentation. Il faut jeûner.

Pourquoi?

Le jeûne intermittent ou prolongé permet d’effectuer une bascule métabolique, c’est-à-dire de passer d’un état de stockage des graisses, de construction et de prolifération cellulaire, que l’on appelle «anabolisme», à un état de déstockage des graisses, de nettoyage et de recyclage cellulaire et d’élimination des éléments dysfonctionnels du corps, comme des cellules potentiellement cancéreuses, que l’on appelle «catabolisme».

Cette bascule métabolique permet au corps de faire de l’autophagie, c’est-à-dire de se «manger (phagie) lui-même (auto)». Cela lui permet d’éliminer ce qui encrasse le corps, diminue son fonctionnement, le rend moins optimal. Si cela vous semble ésotérique, voire charlatanesque, détrompez-vous. Le concept de l’autophagie a été découvert en 1974 par le vicomte Christian de Duve, médecin et biochimiste belge qui a d’ailleurs reçu le prix Nobel de physiologie ou de médecine pour cette découverte. Les mécanismes de l’autophagie ont été élucidés récemment par un biologiste japonais, Yoshinori Ohsumi, ce qui lui a valu le prix Nobel de physiologie ou médecine en 2016.

Ce que l’on comprend de plus en plus, dans le fameux «manuel d’instructions» du corps humain, c’est que ce dernier a non seulement toute la mécanique nécessaire pour faire cette bascule métabolique, mais aussi qu’il DOIT la faire de manière assez régulière afin de permettre à l’autophagie de faire son travail. L’autophagie est nécessaire pour maintenir une bonne santé et prévenir les maladies associées au style de vie et au vieillissement.

Notre rythme de vie moderne, caractérisé par l’abondance, fait en sorte que nous sommes tous perpétuellement en mode anabolique, c’est-à-dire en mode stockage de l’énergie (accumuler des graisses), croissance et prolifération cellulaire. Nous n’entrons plus suffisamment dans le mode catabolique durant lequel notre corps peut déstocker son énergie (brûler des graisses) et faire le ménage de tout ce qui est dysfonctionnel, qui s’accumule et qui nous nuit.

Nous avons perdu l’équilibre entre l’anabolisme et le catabolisme et, même si notre alimentation est saine et équilibrée et que nous avons de bonnes habitudes de vie, nous passons à côté d’une composante essentielle à notre santé et à notre longévité.

En fait, ne pas faire de l’autophagie régulièrement équivaut à passer sa vie à conduire sa voiture en première vitesse, le pied enfoncé sur l’accélérateur. Le corps n’est pas fait pour cela et le système s’endommage avec le temps.

Ce livre, qui est le fruit de centaines d’heures de recherche et de lecture de la littérature scientifique et qui est basé sur l’expérience que nous avons acquise en clinique en effectuant des milliers de suivis de patients, vous explique les origines du jeûne: la science qui le soutient, incluant comment enclencher la bascule métabolique pour brûler du gras et amplifier l’autophagie; les différentes façons de jeûner, soit les principaux types et protocoles; les aides, incluant une vingtaine de recettes; comment gérer vos médicaments pendant un jeûne; comment et pourquoi combiner le sport et le jeûne; les principaux problèmes de santé améliorés ou renversés par le jeûne que nous voyons en clinique; ce qu’il y a de particulier chez les femmes qui veulent jeûner ainsi que les principaux mythes qui entourent le jeûne.

Actuellement, il n’existe sur la planète aucun ouvrage, ni en français ni en anglais, aussi détaillé, référencé et complet. De plus, une bonne partie des connaissances qui sont présentées dans ce livre sont inédites, comme les chapitres sur les femmes, les médicaments et le sport.

Nous espérons que ce livre deviendra un outil des plus utiles pour améliorer votre santé métabolique ainsi que prévenir les maladies chroniques liées au style de vie et le vieillissement prématuré. Maintenant, levez votre pied de l’accélérateur et plongez dans la lecture de ce livre. Une meilleure santé vous attend au fil des pages. Santé et longévité à vous!
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Le jeûne et la théorie de la sélection naturelle

Tout être vivant doit avoir la capacité de survivre, de maintenir une bonne santé et de garder un équilibre avec son environnement pour pouvoir maximiser ses chances de se reproduire et, donc, de perpétuer son espèce. En outre, les mammifères ont besoin de respirer, de boire, d’éliminer, de se protéger des extrêmes de température, de dormir et, bien sûr, de manger.

Cependant, la nourriture n’a pas toujours été aussi facile d’accès qu’elle l’est aujourd’hui en Occident, et les mammifères, dont les êtres humains, ont dû faire face depuis la nuit des temps à des périodes plus ou moins longues de pénurie alimentaire, de famine et de disette. Les êtres qui n’avaient pas la capacité physique de survivre à une absence plus ou moins prolongée de nourriture ne survivaient pas. C’est ce que l’on appelle la sélection naturelle. Ainsi, la capacité à stocker de l’énergie dans son propre corps et à l’utiliser pendant les périodes de rareté ou d’absence de nourriture est une caractéristique qui a contribué à la survie des espèces.

La très grande majorité des êtres humains peut stocker des dizaines de milliers de calories dans leur corps, principalement sous forme de graisse, mais également, dans une plus petite proportion, sous forme de glucose (glycogène), dans les muscles et le foie. S’il n’est pas souhaitable de stocker trop peu d’énergie, il n’est pas non plus souhaitable d’en stocker trop, puisque cela peut entraîner des problèmes physiques, dont l’incapacité de courir après une proie ou de fuir en cas de poursuite par un prédateur ou un ennemi, mais également une sursollicitation des articulations, de l’inflammation, une diminution de la capacité respiratoire ainsi que des problèmes de mobilité globale. Un équilibre est nécessaire afin d’avoir suffisamment de réserves énergétiques pour survivre à un hiver rigoureux ou une sécheresse, par exemple, sans toutefois développer de problèmes de santé et de mobilité. Dans la nature, cet équilibre s’appelle «homéostasie», et toutes les espèces tendent naturellement à chercher l’homéostasie.

De nos jours, avec la surabondance de la nourriture, son omniprésence, son hyperpalatabilité* et la mode des collations (ou de la consommation de plusieurs petits repas par jour), un déséquilibre s’est installé entre le stockage et le déstockage de l’énergie. La majorité des gens ont perdu la flexibilité de passer d’un mode de stockage à un mode de déstockage et se trouvent perpétuellement en mode de stockage de graisse. Il n’y a plus de périodes de famine ou de pénurie alimentaire. Il n’y a donc pratiquement plus d’occasions d’utiliser les réserves de graisse. Ce déséquilibre entre le stockage et le déstockage mène au gain pondéral progressif et donc au surpoids, lequel peut mener à l’obésité et aux problèmes de santé qui y sont associés.

La capacité de survivre sans nourriture pendant un certain laps de temps est innée et inscrite dans notre potentiel génétique. Le jeûne est donc naturel et même souhaitable pour le corps humain. Contrairement à ce que l’on pourrait croire, le jeûne, s’il est pratiqué sainement, n’est pas dangereux dans la plupart des contextes (lire le chapitre 9 Qui doit éviter de jeûner? page 205 pour connaître les exceptions); il n’affaiblit pas le corps, ne ralentit pas le métabolisme basal et ne fait pas disparaître la masse maigre. Nous développerons ces sujets dans les prochains chapitres.
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Sophie:

«Dans la nature, les animaux sauvages ne mangent pas à tous les repas, ni même tous les jours. Lors d’un voyage humanitaire au Kenya, j’ai eu le privilège de passer un moment avec le directeur des soins animaliers d’un orphelinat pour animaux sauvages. La mission de cet établissement est de réhabiliter de nombreux mammifères et oiseaux sauvages qui ont été abandonnés ou blessés dans la nature. J’ai été impressionnée par la générosité, la dévotion et surtout la passion de notre guide, Gilbert, qui nous a raconté l’histoire de chaque animal. Il nous avait donné rendez-vous à 15 h, puisque c’est l’heure à laquelle les animaux reçoivent leur repas. Ils sont donc animés, intéressés et font plein de prouesses! Les lions, une fois leur tour venu, n’ont eu droit qu’à une petite bouchée de viande. J’étais perplexe. Comment une bouchée de steak pouvait être suffisante pour une bête de 180 kg? Notre guide nous a alors expliqué que les carnivores, soit les lions, guépards, léopards, hyènes et servals, n’étaient nourris que tous les trois jours. La bouchée de viande que nous leur avions donnée était simplement pour nous faire vivre l’expérience de les nourrir. Sinon, ce n’était pas leur jour de repas. Gilbert nous a expliqué que dans la nature, ces animaux ne mangent pas tous les jours et que s’ils sont nourris quotidiennement, ils développent des maladies.

J’ai soudainement eu un énorme sourire de satisfaction et de fierté, sachant hors de tout doute que je pratiquais le jeûne pour les bonnes raisons.»



Le jeûne religieux

Le jeûne fait partie de pratiquement toutes les religions, incluant le christianisme, le judaïsme, l’islam, le bouddhisme et l’hindouisme. Tout comportement, tradition ou mœurs inscrit dans les textes religieux de toutes les grandes religions de la planète est probablement, à la base, une façon de transmettre et de perpétuer des comportements qui favorisent la santé.

[image: image]

Par exemple, toutes les religions demandent à leurs fidèles de prier. Quand on prie, on se recueille, on se calme, on médite. Méditer est reconnu par la science comme étant bon pour la santé. À l’instar de la prière, le jeûne fait partie de toutes les grandes religions du monde. C’est une période de repentance ou de communion avec Dieu, mais c’est aussi une habitude saine pour le corps. S’il n’y avait pas un aspect santé au jeûne et que celui-ci ne visait qu’à se rapprocher de Dieu, il est probable que les religions obligeraient tout le monde à jeûner, y compris les femmes enceintes, les malades, les jeunes enfants, etc. Or, ce n’est pas le cas. D’ailleurs, les règles à suivre lors d’un jeûne sont très similaires d’une religion à l’autre.

LE CHRISTIANISME

L’Église catholique

Le jeûne a toujours été une pratique courante dans l’Église catholique, mais il a grandement évolué depuis le Moyen Âge en matière de définition et de fréquence. Le jeûne permet aux croyants de faire pénitence et de se rapprocher de Dieu. Chez les premiers chrétiens, certaines journées de jeûne, comme le mercredi et le vendredi de chaque semaine, étaient régies par une loi de l’Église et les fidèles devaient se passer entièrement de nourriture. Plus tard, il devint permis de prendre un repas par jour, par exemple le midi, parfois avec un peu de pain et d’eau ou de soupe le soir. Souvent, ces journées étaient aussi sans viande, mais pas forcément.
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L’abstinence de viande et le jeûne sont deux pratiques différentes chez les catholiques. Certains jours sont consacrés au jeûne, d’autres à l’abstinence, comme le vendredi, et certains aux deux, comme le mercredi des Cendres et le Vendredi saint. Les enfants de moins de 14 ans et les personnes de plus de 60 ans étaient exemptés du jeûne, mais devaient tout de même s’abstenir de manger de la viande.

L’Église orthodoxe

Dans l’Église orthodoxe, le jeûne ne va que rarement jusqu’à la privation totale de nourriture, mais interdit habituellement plusieurs aliments, dont la viande et ses dérivés (comme le bouillon d’os), le poisson, les œufs, les produits laitiers, les huiles et corps gras et l’alcool. Le jeûne est surtout pratiqué lors des quatre carêmes de l’année orthodoxe ainsi que la majorité des mercredis et des vendredis de l’année. Les jeunes enfants, les personnes malades, les femmes enceintes ou qui allaitent et les personnes très âgées sont exemptés du jeûne.
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Le jeûne marital

L’Église orthodoxe, à l’instar d’autres branches du christianisme et d’autres religions, suggère de faire un «jeûne marital» à certains moments de l’année, comme pendant le carême. Il s’agit de l’abstention d’avoir des relations sexuelles. De nos jours, c’est possiblement l’un des jeûnes les moins populaires!



Les Églises protestantes

Dans le protestantisme, le jeûne est considéré comme une pratique individuelle et personnelle qui ne doit pas être faite dans le but d’obtenir l’approbation publique. Il s’agit habituellement d’un jeûne qui, lorsqu’il est pratiqué, se réalise sans nourriture, souvent pendant une période de 24 heures. Dans certaines régions, les croyants sont encouragés à jeûner tous les dimanches. Le jeûne permet de se concentrer sur la prière et de se rapprocher de Dieu, mais également d’aider à prendre des décisions importantes.
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Le jeûne eucharistique

Dans l’Église catholique, le jeûne est demandé aux personnes souhaitant recevoir la communion: cette pratique est appelée le jeûne eucharistique. La durée de ce jeûne varie d’une église à une autre et d’une région ou d’un pays à l’autre, allant habituellement d’un minimum d’une heure à un jour avant la communion.



LE JUDAÏSME

Pour les juifs, le jeûne (ta’anit) signifie la privation de toute nourriture et de tout aliment, incluant l’eau. Il s’agit d’une période de privation de nourriture et de boissons à titre volontaire, privée ou publique, dans le but de se repentir, d’être abstinent ou lors d’un deuil. Les principaux jeûnes de la religion commencent au coucher du soleil et se terminent le lendemain, à la tombée de la nuit, ou se font du lever au coucher du soleil. Les personnes malades ou faibles, les femmes enceintes et celles qui allaitent ainsi que les enfants de moins de 12 ans (chez les filles) ou de 13 ans (chez les garcons) sont toutefois exemptés. Les principaux jeûnes dans la religion juive sont Yom Kippour et Tisha Be’Av, mais il y en a plusieurs autres.
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L’ISLAM

Dans la religion islamique, le jeûne (saoum) est, pour les croyants, une façon de développer la spiritualité et la crainte de Dieu et de se remettre en question. Il peut se pratiquer presque en tout temps, mais le principal jeûne de cette religion est le mois du ramadan, le mois saint.

Le jeûne commence à l’aube et se termine au coucher du soleil. Les pratiquants ne peuvent ni boire ni manger, et il leur est également interdit de consommer du tabac et d’avoir des relations sexuelles. Les femmes enceintes ou ayant leurs menstruations, les personnes malades, les jeunes enfants et les voyageurs sont exemptés du jeûne. Toutefois, à l’exception des enfants, ces personnes doivent faire un rattrapage par la suite selon le nombre de jours où le jeûne n’a pas eu lieu. Si cela n’est pas possible, ils peuvent offrir de la nourriture aux plus démunis.
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LE BAHAÏSME

Le jeûne [image: image] et la prière sont deux piliers de la religion bahaï et sont considérés comme indispensables pour l’âme des fidèles, pour se rapprocher de Dieu. Le jeûne est un moment pour se recueillir, faire le point sur sa vie et renouer avec son énergie spirituelle. Le principal jeûne de cette religion est de 19 jours, à l’équinoxe du printemps, et mène au Nouvel An bahaï. Durant ce jeûne, les bahaïs s’abstiennent de boire et de manger entre le lever et le coucher du soleil. Les malades, les personnes âgées, les voyageurs, les femmes menstruées, enceintes ou qui allaitent et les personnes dont le travail requiert beaucoup d’énergie sont exemptés du jeûne.
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LE BOUDDHISME

Le jeûne n’est pas pratiqué couramment par la majorité des bouddhistes laïques; du moins, pas pour des raisons religieuses. Cependant, certaines pratiques (Dhutanga, Nyung Né, etc.) incluent une restriction de nourriture pouvant aller jusqu’à 36 heures comme moyen de purification, alors que d’autres (theravada et mahāyāna) peuvent choisir, certains jours du calendrier lunaire, de ne prendre qu’un repas par jour, dans un seul bol, à terminer avant le zénith du soleil. Les moines bouddhistes peuvent observer une période de jeûne plus ou moins longue et stricte, souvent considérée comme favorable à la méditation.
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L’HINDOUISME

Le jeûne joue un rôle important dans la religion hindoue, mais est pratiqué différemment selon les croyances personnelles et les coutumes locales. Dans certaines régions, le jeûne est strict, et toute consommation de nourriture ou de boisson est prohibée, alors que dans d’autres régions, un repas végétarien peut être pris. Il peut se pratiquer certains jours du mois, comme le 11e jour du cycle lunaire, ou certains jours de la semaine, comme le jeudi dans le nord de l’Inde. Jeûner peut aussi signifier éviter certains aliments ou ne prendre qu’un repas par jour. Le jeûne a un but de dévotion envers la divinité, en particulier pour effacer des péchés des vies antérieures.
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Karwa Chauth

Le Karwa Chauth est un rituel ou festival d’origine hindoue populaire dans certaines régions de l’Inde, surtout le Nord et l’Ouest. Il est célébré le 4e jour de la lune décroissante en octobre et est observé par les femmes mariées. Celles-ci jeûnent de l’aube jusqu’au lever de la lune et prient pour que leur mari jouisse de santé, de longévité et de prospérité.

Dans les jours qui précèdent, les femmes ont le droit de s’acheter du maquillage, des produits de beauté et des bijoux. Pendant le jeûne, il leur est interdit de faire des tâches ménagères. De plus, leur mari est tenu de les couvrir de cadeaux par la suite, pour les remercier de leur jeûne et de leurs prières.
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Èvelyne:

«En tant que femme qui jeûne déjà pour sa propre santé, il me semble que ce festival serait gagnant pour moi à tous les niveaux!;-)»



QU’EN DIT LA SCIENCE?
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Le jeûne du ramadan a fait l’objet de plusieurs études scientifiques. Rappelons que les fidèles qui le pratiquent sont tenus de s’abstenir de manger ou de boire, même de l’eau, du lever au coucher du soleil pendant le mois saint.

Il est fréquent qu’une perte de poids soit observée3,4 sans ralentissement ou diminution du métabolisme de base ni de la dépense énergétique5 et sans perte de masse maigre (muscles)6.

On a aussi observé une légère diminution du cholestérol total et des triglycérides, une importante diminution du cholestérol LDL (souvent appelé le «mauvais cholestérol») et une absence de changement ou une augmentation du cholestérol HDL (appelé le «bon cholestérol»), selon les études7,8.

Le jeûne du ramadan semble donc bénéfique pour la santé métabolique et cardio-vasculaire. Toutefois, il serait souhaitable qu’il y ait un plus grand nombre d’études de qualité pour mieux comprendre et quantifier les bénéfices.

LE JEÛNE POLITIQUE OU DE PROTESTATION

Le jeûne a souvent été utilisé, dans l’histoire, pour protester ou attirer l’attention du public et des médias sur une cause particulière. Dans ce contexte, il est plutôt appelé «grève de la faim». C’est une démonstration non violente de résistance ou de protestation. Parmi les jeûnes politiques les plus connus, citons ceux de Mahatma Gandhi, qui se chiffrent à 17 au total, de durées variables, et qui ont surtout eu lieu dans le contexte du mouvement de libération de l’Inde. Ses jeûnes inspirèrent plusieurs mouvements de défense des droits civils et de la liberté un peu partout dans le monde.


Le jeûne pré-anesthésie et paramédical

ANESTHÉSIE ET CHIRURGIE

Avant une anesthésie générale ou locorégionale où une sédation est nécessaire, les patients sont tenus de jeûner. Le but est d’éviter que du liquide gastrique se retrouve dans les bronches, ce qui pourrait causer diverses complications, dont une pneumonie d’aspiration. Typiquement, on demande aux patients de ne consommer aucun repas complet 8 heures avant leur anesthésie, mais ils peuvent prendre une collation légère (tranche de pain et lait) jusqu’à 6 heures avant et des liquides clairs jusqu’à 2 heures avant. Ces recommandations sont basées sur les délais moyens connus de la vidange gastrique de sujets sains (sans gastroparésie). En réalité, cependant, il n’est pas rare que des patients hospitalisés en attente d’une chirurgie non urgente finissent par jeûner d’un à quelques jours avant que leur tour ne vienne. Cela peut accentuer un certain stress physiologique déjà présent en raison du contexte d’hospitalisation.

Pour les petites chirurgies et certaines biopsies, on demande souvent aux patients d’être à jeun, au cas où il y ait des complications et que cela nécessite une chirurgie d’urgence.

Après une chirurgie, le jeûne peut être indiqué s’il y a une paralysie intestinale (iléus digestif) ou pour protéger des sutures dans le tube digestif le temps que la cicatrisation se fasse. Cependant, il est habituellement reconnu, de nos jours, que la reprise alimentaire rapide, selon la tolérance des patients et le type d’intervention qu’ils ont subie, peut aider à la reprise du transit et à la réhabilitation physiologique9.

[image: image]



PRISES DE SANG ET IMAGERIES

Il est souvent requis d’être à jeun de 8 à 12 heures avant une prise de sang, mais cela dépend de ce qui est testé et dosé. Le bilan de cholestérol, ou profil lipidique, par exemple, devrait être fait à jeun, même si plusieurs médecins ne l’exigent plus. L’idéal est un jeûne minimal de 12 heures et maximal de 18 heures. Cela permet d’avoir un portrait plus fiable des triglycérides (TG), entre autres. Le cholestérol LDL est moins affecté par le jeûne ou l’absence de jeûne, d’où le fait que plusieurs médecins n’exigent plus de jeûne avant la prise de sang.

L’expérience clinique nous a montré qu’il n’était pas non plus souhaitable de faire un jeûne prolongé (de 24 heures à plusieurs jours) avant un bilan lipidique, puisque cela pouvait augmenter les TG de manière transitoire et, ainsi, mener à une fausse interprétation des habitudes de vie. En effet, les TG sont un reflet assez direct de la quantité de glucides et d’alcool que les gens consomment, de manière indifférenciée. C’est-à-dire qu’en général, plus les TG sont élevés, plus les gens consomment des glucides et/ou de l’alcool. Cela peut aussi mener à une mauvaise interprétation des facteurs de risque de maladies cardio-vasculaires (MCV), les TG étant un facteur de risque indépendant de MCV.

La majorité des imageries nécessitent également un jeûne, mais cela dépend du type d’imagerie, de sa raison et du centre de radiologie qui la fait. Par exemple, il est préférable de ne rien manger ni boire avant une échographie abdominale ou pelvienne, car la déglutition amène la formation de bulles d’air dans le tube digestif et celles-ci pourraient obstruer la vue. Également, lorsqu’un agent de contraste est utilisé, par exemple pour certains scans, il est préférable que le patient soit à jeun pour éviter qu’il ne vomisse à cause de cet agent. Cela survient toutefois très rarement, et plusieurs hôpitaux ont abandonné cette pratique depuis quelque temps déjà.
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LE JEÛNE EN GUISE D’AIDE MÉDICALE À MOURIR

Avant la légalisation de l’aide médicale à mourir au Canada, certaines personnes très malades ont eu recours au jeûne pour mourir ici, au Québec, et cette pratique continue probablement de se faire ailleurs dans le monde, peut-être même en France, là où l’aide médicale à mourir n’est pas accessible ou permise.

LE JEÛNE THÉRAPEUTIQUE MÉDICAL

«Manger quand on est malade, c’est nourrir sa maladie.»

Hippocrate (né vers 460 av. J.-C.)

Connaissez-vous la fabuleuse histoire d’Angus Barbieri10? Angus était un jeune homme de 27 ans qui souffrait d’obésité morbide et qui a décroché le record du plus long jeûne. En effet, en 1965, las de son poids, il s’est présenté un beau jour à l’hôpital Royal Infirmary de Dundee, au Département de médecine universitaire, et a demandé de faire un jeûne sous supervision médicale, ce que les médecins ont accepté. Il pesait alors 207 kg. Personne ne s’attendait à ce que son jeûne dure plus que quelques jours, voire une semaine ou deux.

Pour compenser l’absence de micronutriments, les médecins lui ont prescrit des multivitamines, incluant du potassium et du sodium, de même que de la levure. Angus s’est donc mis à jeûner. Les jours sont devenus des semaines, puis des mois. Il visitait fréquemment l’hôpital pour des prises de sang et des suivis qui ont révélé que son corps fonctionnait très bien, que ses glycémies étaient autour de 2 mmol/L soit 0,7 g/L (la cétonémie n’a pas été mesurée) et que son corps puisait vraisemblablement son énergie dans ses réserves de graisse, lesquelles fondaient progressivement. Angus buvait du thé et du café noir ainsi que de l’eau pétillante. Il avait une selle tous les 40 à 50 jours.

Après 382 jours de jeûne, il a atteint son objectif, soit un poids de 82 kg. Il s’est alors remis à manger, avec plaisir. Cinq ans plus tard, son poids se situait autour de 89 kg. Dans les années qui ont suivi, il a pris quelques kilos, mais jamais au point de redevenir obèse. Il est décédé en 1990.
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Photo Angus Barbieri, 207 kg: AP Photo

LE JEÛNE MÉDICAL EN EUROPE: MÉTHODE BUCHINGER ET AUTRES

Il existe en Europe, en particulier en Allemagne, pays pionnier en la matière, mais aussi en Espagne, en Suisse, en Italie et en Russie, des cliniques médicales qui proposent des séjours de jeûne de durées variables sous supervision médicale aux personnes intéressées (et qui en ont les moyens financiers). Ces cliniques offrent divers types de jeûne, dont le jeûne hydrique strict, mais également le jeûne de la méthode Buchinger, du Dr Otto Buchinger (1878-1966), qui est un jeûne à l’eau avec jus de fruits, bouillons de légumes, homéopathie, gymnastique et randonnée et qui se limite à moins de 250 calories par jour. C’est sans doute la méthode de jeûne la plus répandue en Europe.

Globalement, le jeûne est mieux connu (et reconnu) pour ses vertus thérapeutiques en Europe qu’il ne l’est actuellement au Québec. À titre d’exemple, le livre Comment revivre par le jeûne de Hellmut Lützner, un adepte de la méthode de Buchinger, s’est vendu à plus de deux millions d’exemplaires depuis sa parution dans les années 1970 et continue d’être réédité régulièrement11.

En Allemagne, d’ailleurs, le jeûne est enseigné dans certains hôpitaux universitaires, par exemple dans le Service de médecines naturelles et intégratives de l’hôpital Immanuel Albertinen Diakonie, rattaché à l’hôpital universitaire de la Charité de Berlin, où il est possible de faire un jeûne sous supervision médicale de 12 à 14 jours remboursé par l’assurance maladie (système public allemand). Nous sommes encore loin de cela au Québec et en France!

LE JEÛNE DANS LA MÉDECINE TRADITIONNELLE CHINOISE

La médecine traditionnelle chinoise se base sur le lien entre ce qui entre par la bouche et l’apparition de maladies. Peut-être est-ce en partie à cause de cela qu’elle accorde une place importante à la pratique du jeûne, que l’on appelle «Bi Gu», «Bi» signifiant «évite», et «Gu», «manger», depuis des millénaires. Cette pratique est basée, entre autres, sur l’observation de la nature, où certains animaux jeûnent naturellement lorsqu’ils sont malades.

Habituellement, le Bi Gu n’est pas conseillé chez les enfants et les adultes fragiles, mais cela ne fait pas nécessairement consensus.

Traditionnellement, le jeûne ne servait pas à faire perdre du poids, probablement parce que l’obésité est un phénomène très récent dans la société chinoise. De nos jours, cependant, la pratique du Bi Gu devient de plus en plus populaire pour la perte de poids, et de manière plus modeste, pour le renversement des maladies chroniques liées au style de vie.

Le Bi Gu peut se pratiquer de manière stricte, soit en consommant seulement de l’eau légèrement salée, ou non stricte, c’est-à-dire en consommant quelques aliments non céréaliers, des bouillons et des plantes médicinales.

LA MÉDECINE TRADITIONNELLE AYURVÉDIQUE

«Le contrôle du palais est d’une aide précieuse pour contrôler l’esprit.»

Mahatma Gandhi

La médecine ayurvédique reconnaît le jeûne comme une pratique vitale pour maintenir ou retrouver sa santé, et accorde une grande importance à la digestion (agni), qui est à la base de la santé et du bien-être. Il ne s’agit pas d’une privation, mais bien d’un répit que l’on offre à son corps de tout ce qui provient de l’extérieur. Cela fait partie de la pratique du Pratyahara, qui signifie «contre/le retrait» et «ce qui entre dans le corps/ce qui stimule les sens», qui demande de choisir avec attention ce qui entre dans le corps et l’esprit, incluant la nourriture, l’air (la respiration) et les stimuli sensoriels.

Le jeûne ayurvédique ne signifie pas nécessairement l’absence complète de nourriture. Cela dépend de chaque individu, de sa constitution, de ses problèmes de santé, etc. C’est en effet une pratique très individuelle qui n’est pas encadrée par des règles strictes. Souvent, il s’agit de sauter un repas ou de manger léger, comme de consommer un bouillon de légumes, sans viande ni produits animaux, ou encore de ne boire que des liquides pendant une journée. Il est souvent recommandé de prendre quelques gorgées d’eau chaude toutes les demi-heures.

Les médecins ayurvédiques peuvent recommander un jeûne lorsqu’il y a accumulation de ama (aliments non digérés) dans le tube digestif, c’est-à-dire des toxines, entre autres. Cette accumulation de ama se manifeste par des fringales, des sautes d’humeur, de la fatigue, du brouillard mental, de l’anxiété, une mauvaise haleine ou odeur corporelle, etc. Le but du jeûne est alors de brûler le ama, de libérer l’énergie de la digestion pour la guérison du corps et de clarifier l’esprit.

Le jeûne ayurvédique est court, mais régulier; on l’effectue par exemple une fois par semaine, une fois par mois ou aux changements de saison. Les jeûnes prolongés ne sont pas recommandés, car ils peuvent affaiblir le système digestif (agni), déconnecter le corps et l’esprit et créer d’autres problèmes pour le corps.
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Conclusion

Le jeûne est pratiqué par l’être humain depuis des millénaires, et cette capacité à survivre sans nourriture pendant plusieurs heures, voire plusieurs jours est innée et inscrite dans notre potentiel génétique. D’ailleurs, le fait que pratiquement toutes les religions demandent à leurs fidèles de jeûner à certains moments de l’année porte à croire que les vertus thérapeutiques du jeûne pour le corps et l’esprit sont connues depuis très longtemps. Elles l’étaient très certainement à l’époque des grands penseurs grecs Platon et Plutarque: le premier jeûnait pour augmenter son efficacité physique et mentale, et le second, pour éviter de tomber malade. Ce qui est nouveau, en réalité, c’est notre compréhension de la physiologie du jeûne, c’est-à-dire ce qui se passe dans le corps quand on jeûne d’un point de vue hormonal, entre autres, et les applications thérapeutiques ciblées du jeûne, par exemple pour inverser les maladies chroniques liées au style de vie.
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ÈVELYNE

Médecin de famille, anciennement traductrice anglais-français-espagnol
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Génétiquement, je suis 50% hippie. En effet, ma mère Denyse croyait beaucoup aux médecines douces et alternatives, au pouvoir d’une bonne alimentation ainsi qu’à certaines approches thérapeutiques plus ésotériques. Dans les années 1980, à Rimouski, notre famille mangeait du pain brun épais et lourd, de la luzerne germée à la maison, des légumineuses et d’autres aliments «bizarres» détestés de tout enfant. Ma mère fabriquait aussi son propre lait de soja, méditait, jeûnait et faisait du bénévolat à la Coop Alina, le premier magasin d’aliments naturels de toute la région. Le sucre était l’ennemi numéro 1 chez nous, surtout après la lecture du livre Le Mal du sucre de Danièle Starenkyj, que j’ai lu en 4e ou en 5e année du primaire. Nous étions à contre-courant. Et je détestais cela.

Absolument rien ne me prédestinait à devenir médecin. Et pourtant, c’est le chemin que j’ai choisi d’emprunter, un peu tardivement. Les années d’études ont été longues et pénibles pour moi. Je ne rentrais pas dans le moule. La médecine moderne est, selon moi, excessivement axée sur les médicaments et les interventions visant à stabiliser des dommages déjà faits. En aigu (accident d’auto, fracture, pneumonie, etc.), elle est excellente. En chronique (surpoids, diabète, hypertension artérielle, fatigue, douleur, dépression), elle ne mérite pas la note de passage. La prévention n’a pas la cote, tout comme la recherche des causes premières. Un médecin diagnostique un diabète de type 2 de novo chez un patient, et son premier réflexe est habituellement de lui prescrire un médicament hypoglycémiant, pas de discuter avec lui de nutrition ni d’habitudes de vie.

C’est sans doute l’ouverture d’esprit envers la santé et la médecine sous toutes ses formes que m’a léguée ma mère qui m’a permis de m’intéresser aux alimentations pauvre en glucides et cétogène lorsqu’elles ont croisé mon chemin, en 2016, par l’entremise de la lecture du livre Code obésité du Dr Jason Fung. Ce médecin néphrologue a également écrit le Guide complet du jeûne, que j’ai lu dans la même foulée. Certes, le jeûne intermittent et prolongé se marie bien avec l’alimentation pauvre en glucides, mais il peut très certainement se pratiquer chez les adeptes de n’importe quelle alimentation. C’est un outil thérapeutique puissant et distinct.

Mes premiers jeûnes ont été des 16:8 (voir page 116) et ont été plutôt difficiles. Je me suis toujours levée affamée, et sauter le déjeuner s’avérait un défi de taille. Pourquoi m’imposer une telle chose si mon corps me disait que j’avais besoin de nourriture? Parce que je croyais aux bienfaits du jeûne et à l’importance métabolique de prolonger la fenêtre pendant laquelle mon insulinémie reste basse. Et parce que je croyais que la faim (et la satiété) est, à la base, une question d’hormones et qu’il y avait moyen de reprogrammer mon corps. J’étais déterminée à tester cela.

Ma stratégie a donc été de prendre deux cafés crème et de me rendre le plus loin possible. Le premier jour, vers 10 h 30, j’avais tellement faim que j’en tremblais. J’ai donc mangé. Le jour suivant, je me suis rendue à 10 h 45. Quelques jours plus tard, je me rendais à midi sans problème. Et ma faim d’ogresse du matin m’a quittée, tout doucement, sans dire au revoir. Elle n’est jamais revenue.

J’ai ensuite testé le 42 heures, surtout parce qu’il cadrait bien avec mon horaire de travail. Au début, j’avais besoin d’environ 1 litre de bouillon d’os maison très salé et non dégraissé par dîner ou souper sauté. Ensuite, j’ai dégraissé mon bouillon, et finalement, je n’en ai plus eu besoin. J’en ai parfois encore envie, mais je suis devenue capable de jeûner au café, à l’eau et au sel sans problème. J’ai fait un 42 heures hebdomadaires pendant les années qui ont suivi, sauf en vacances. J’ai aussi fait des jeûnes plus longs et des 24 heures, mais pas de manière régulière, car ce ne sont pas mes jeûnes préférés.

Ce que je trouve extraordinaire dans le jeûne, ce sont ses multiples bienfaits physiques et mentaux. Pratiquement tous les peuples, par le moyen des religions, pratiquaient le jeûne. Ce n’est pas un concept nouveau. Hippocrate, près de 400 avant J.-C., savait que le jeûne pouvait aider à soigner plusieurs maladies. Ce que la science moderne nous dit, c’est que le jeûne, par la bascule métabolique et hormonale qu’il déclenche, permet de réparer ou d’améliorer les causes premières de certaines maladies chroniques. Il permet aussi de faire de la prévention en augmentant l’autophagie, c’est-à-dire le ménage des vieilles cellules potentiellement cancéreuses ou dysfonctionnelles dans le corps. Le prix Nobel de médecine et physiologie de 2016 a d’ailleurs été décerné au biologiste japonais Yoshinori Ohsumi pour sa découverte des mécanismes de l’autophagie.

Je suis consciente du fait que les médecins qui prennent le temps de parler de nutrition, d’habitudes de vie et de jeûne à leurs patients dans le but de s’attaquer aux racines des maladies chroniques sont à contre-courant. Mais nous sommes de plus en plus nombreux à le faire parce que les résultats cliniques sont là et que cette approche est soutenue par la science.

Finalement, je ne déteste plus être à contre-courant!
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* Hyperpalatabilité: les aliments hyperpalatables sont ceux fabriqués avec un savant mélange d’ingrédients produits industriellement qui allument le circuit de la récompense et du plaisir dans le cerveau. Ces ingrédients empêchent le fonctionnement des mécanismes physiologiques qui devraient normalement permettre au corps de comprendre qu’il a assez mangé. Ces aliments peuvent difficilement être mangés en quantités raisonnables. Ils sont habituellement à la fois très riches en gras et en sucre et ne requièrent que très peu de mastication.
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Le jeûne n’est pas une restriction calorique ni un état de famine

La restriction calorique est caractérisée par un apport calorique quotidien réduit de manière chronique et volontaire par rapport aux besoins du métabolisme. La fréquence des repas est maintenue, de même que la composition des repas (la quantité de protéines, de lipides et de glucides). La restriction calorique est la méthode la plus fréquemment utilisée pour la perte de poids, mais elle mène dans presque tous les cas à une reprise pondérale après la fin de la restriction calorique, entre autres à cause du ralentissement du métabolisme de base1 et parce qu’elle ne permet pas une bascule hormonale de longue durée vers la lipolyse (la fonte des graisses corporelles). La perte de poids n’est pas une question de calories, mais bien d’hormones2,3.

La famine, quant à elle, est plutôt une insuffisance nutritionnelle de longue durée et non volontaire (à part en contexte d’anorexie mentale) chez des gens qui ont peu de réserves de graisse corporelle. Les apports en calories et en nutriments sont insuffisants par rapport aux besoins de base de manière chronique. Si l’état de famine se prolonge, il peut entraîner un dysfonctionnement métabolique, comme un ralentissement de la fréquence cardiaque et l’arrêt des menstruations, puis la dégénérescence et, finalement, la mort. De nos jours, l’état de famine survient encore, malheureusement, dans certains pays en voie de développement après une catastrophe naturelle ou en contexte de guerre.

Le jeûne n’est ni une restriction calorique ni un état de famine. En effet, l’absence volontaire d’apports caloriques pendant une durée relativement courte (de quelques heures à quelques jours) engendre des changements puissants et distincts dans certains processus cellulaires et voies métaboliques du corps.

Elle permet d’activer des voies métaboliques qui sont au repos en période d’alimentation. Citons, à titre d’exemples, la lipolyse (déstockage et dégradation des réserves corporelles de graisse), la cétogenèse (fabrication de corps cétoniques comme carburant) et l’autophagie (recyclage des vieilles cellules dysfonctionnelles). Ainsi, le jeûne peut avoir des applications thérapeutiques et médicales, entre autres en santé métabolique et en médecine de l’obésité, mais également dans les traitements contre l’épilepsie4 et la polyarthrite rhumatoïde5.


Exemple

Une femme de 55 ans désire perdre 7 kg. Elle sait que qu’environ 500 g correspondent à contient 3 500 calories et décide donc de manger 500 calories de moins par jour, espérant perdre environ 500 g par semaine pendant 15 semaines. Normalement, surtout si la femme en est à son premier régime, elle perdra 500 g voire 1 kg par semaine pendant quelques semaines, mais la faim sera de plus en plus présente. Après un certain temps, son poids se stabilisera, puis remontera. Soit elle aura trop faim et recommencera à manger comme avant (voire davantage), soit elle maintiendra son même régime, mais reprendra du poids malgré tout. C’est un cas classique que nous voyons souvent en médecine de l’obésité.




La principale différence entre la restriction calorique et le jeûne est que la restriction calorique oblige le corps, via diverses hormones, à dépendre d’apports extérieurs pour combler ses besoins en énergie. Le corps a faim et a besoin de manger. Le jeûne déclenche une bascule hormonale qui permet au corps de combler ses besoins en énergie de l’intérieur, c’est-à-dire en permettant le déstockage des graisses corporelles. Le corps se nourrit de ses propres réserves. En contexte de famine, le corps n’est pas nourri: les apports extérieurs et intérieurs sont insuffisants pour combler les besoins de base.
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Le métabolisme postprandial (après un repas)

Pour comprendre le jeûne, il faut d’abord comprendre le métabolisme, c’est-à-dire considérer les réponses biochimiques du corps dans diverses conditions physiologiques. Il convient donc de comprendre ce qui se passe dans le corps lorsque celui-ci vient d’être nourri et doit gérer l’afflux d’énergie. La gestion ou l’utilisation de l’énergie s’appelle la métabolisation.

La nourriture que l’on consomme lors d’un repas est composée de micronutriments, soit de vitamines, de minéraux et d’oligoéléments ainsi que de macronutriments, soit de protéines, de glucides et de lipides. Lors de la digestion, les macronutriments sont traités différemment selon leur nature: certains iront directement dans la circulation sanguine alors que d’autres seront stockés ou éliminés.

Les glucides seront découpés en petites molécules de sucre (surtout en glucose et en fructose; pour simplifier, nous utiliserons le terme «glucose»), alors que les protéines deviendront des acides aminés. Les molécules de glucose et les acides aminés passent ensuite de l’intestin vers le sang, où ils peuvent circuler librement étant donné que le sang est aqueux. Les lipides ingérés, quant à eux, deviennent des acides gras. Puisque le gras et l’eau ne se mélangent pas aisément, les acides gras ne peuvent pas librement être transportés par le sang. Ils ont besoin d’un transporteur, que l’on appelle chylomicrons6. Ce sont comme de petites bulles flottantes transportant une cargaison d’acides gras.

Le système nerveux parasympathique, qui est activé lors de la digestion, stimule la sécrétion de l’hormone insuline par les cellules β du pancréas. Les nouvelles molécules de glucose dans le sang et, dans une moindre mesure, la présence d’acides aminés, stimulent aussi la sécrétion d’insuline7.

L’insuline joue plusieurs rôles. Premièrement, elle permet aux molécules de glucose dans la circulation sanguine de pénétrer à l’intérieur des cellules qui ont besoin d’énergie. Toutes les cellules du corps humain peuvent utiliser le glucose comme carburant.

Deuxièmement, l’insuline signale au cerveau que le corps se trouve dans un état nourri, c’est-à-dire un état d’abondance d’énergie. Le corps comprend qu’il doit stocker tout excès d’énergie pour assurer sa survie ultérieurement, au besoin, et doit profiter de cet état d’abondance pour synthétiser des protéines et faire de la construction et des réparations. Comme le cerveau ne sait pas combien de temps durera cet état ni si une grande famine pourrait survenir ensuite, il ne prend pas de risque et stocke de l’énergie. Nous sommes le fruit de l’évolution et notre corps ne sait pas qu’il n’y a plus de famine en Occident, et donc que le stockage de plusieurs réserves de graisse n’est pas nécessaire. Notre génétique n’a pas eu le temps de s’adapter. Pour la majorité d’entre nous, cela signifie que le corps n’a pas de limite ou de seuil au-delà duquel il arrête de stocker des graisses.

L’énergie excédentaire, c’est-à-dire les calories provenant de notre alimentation qui ne serviront pas à produire de l’énergie cellulaire dans le corps, doit être stockée. Il existe deux principaux réservoirs pour entreposer cette énergie: la graisse (triglycérides) et le glycogène (regroupement de plusieurs molécules de glucose). Les réservoirs de graisse sont pratiquement illimités chez la majorité des gens, en fonction de leur génétique. Les réservoirs de glycogène, cependant, sont plutôt limités. En effet, le foie peut stocker environ 100 g8 de particules de glycogène.

Les muscles fabriquent eux aussi du glycogène, pour leur propre utilisation. De manière logique, le foie ne fait plus de néoglucogenèse, c’est-à-dire ne fabrique pas de nouveau glucose à partir de substrats non glucidiques, puisqu’il y en a déjà assez dans la circulation. En effet, s’il y a abondance de glucose dans le sang, il n’est pas utile d’en fabriquer davantage.

Troisièmement, l’insuline signale qu’il faut favoriser l’utilisation du glucose comme carburant. Elle permet donc l’entrée de glucose dans les tissus adipeux, où il fournit du glycérol-3-phosphate pour la synthèse des triglycérides, c’est-à-dire la fabrication de graisse corporelle. Les adipocytes (cellules graisseuses) fonctionnels métabolisent et entreposent sous forme de triglycérides les acides gras et les molécules de glucose excédentaires qui circulent dans le sang. L’insuline stimule donc la lipogenèse de novo (la fabrication de nouvelle graisse) et favorise l’entreposage des acides gras circulants9.

Quatrièmement, l’insuline participe au métabolisme des acides aminés et à la fabrication de nouvelles protéines. Elle favorise l’absorption des acides aminés à chaîne ramifiée (valine, leucine et isolecuine) par le muscle. En effet, l’insuline a un effet stimulant général sur la synthèse des protéines, ce qui favorise la construction et la réparation au sein des cellules musculaires et empêche la dégradation intracellulaire des protéines10.

Quelques heures après la fin du repas, la glycémie commence à baisser dans le sang, ce qui entraîne une diminution de la sécrétion d’insuline. Cette diminution de la sécrétion d’insuline permet éventuellement la sécrétion de son hormone antagoniste: le glucagon. Le glucagon est sécrété par les cellules a du pancréas, principalement lorsqu’il y a un faible taux de sucre dans le sang, c’est-à-dire en période de non-alimentation (jeûne), comme la nuit.

Le glucagon sert à aviser le foie qu’il est temps d’aller puiser dans ses réserves de glycogène, d’en reconvertir une partie en glucose et de libérer ce glucose dans la circulation sanguine pour nourrir les cellules et maintenir une glycémie dans les valeurs normales. Le glucagon inhibe également la synthèse des acides gras, c’est-à-dire qu’il signale d’arrêter de fabriquer et d’entreposer des triglycérides dans les réserves de graisse du corps. Quand les réserves de glycogène sont presque épuisées, c’est aussi le glucagon qui va signaler d’amplifier la néoglucogenèse dans le foie, c’est-à-dire la fabrication de nouveau glucose.

Quand la concentration d’insuline diminue suffisamment dans le sang et que les réserves de glycogène sont basses, il y a moins de glucose qui entre dans les cellules du corps. La très grande majorité des cellules, incluant celles du cœur, des muscles et du foie, vont alors se mettre à utiliser les acides gras comme carburant principal. Cependant, toutes les cellules ne peuvent pas utiliser les acides gras: il est donc essentiel que le corps maintienne un certain niveau de glucose dans le sang en l’absence d’apports extérieurs (nourriture). Le foie entreprend donc de faire de la néoglucogenèse en utilisant, entre autres, du glycérol, qui est l’une des composantes des triglycérides (les réserves de graisse du corps sont des triglycérides). Le glycérol est ce qui tient ensemble les trois acides gras formant un triglycéride. Quand l’attache est retirée pour servir à faire du glucose dans le foie, le triglycéride se sépare en trois acides gras qui vont nourrir diverses cellules.


L’insuline signale au corps que l’on est en période d’abondance et qu’il est souhaitable de faire des réserves d’énergie, et ce, même si ces réserves sont déjà abondantes. L’insuline est l’hormone du stockage des graisses.

Le glucagon signale au corps qu’il est temps de puiser dans ses réserves d’énergie, entre autres pour fabriquer du glucose. Le glucagon est l’hormone du déstockage des réserves de sucre et de graisse du corps.




Schématisation d’un triglycéride
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En résumé, le corps humain est fait pour stocker de l’énergie pendant et après chaque repas, pour ensuite la déstocker entre les repas et pendant toute période de non-alimentation. Si nous n’avions pas cette capacité à entreposer de l’énergie, nous serions obligés de manger constamment et nous n’aurions sans doute pas survécu comme espèce. L’insuline est l’hormone maîtresse dans la gestion de l’énergie, et c’est principalement elle qui signale au corps de fabriquer et de stocker de la graisse. Les individus qui souhaitent brûler une partie de leurs réserves de graisse doivent comprendre qu’il est nécessaire que le taux d’insulinémie baisse pour que le déstockage des graisses puisse s’enclencher. Le jeûne apparaît d’emblée comme une solution évidente et efficace, mais certains pourraient redouter la faim, le manque d’énergie, les étourdissements, les tremblements et l’irritabilité caractéristiques de la baisse du taux de sucre dans le sang.

En effet, si vous avez tendance à avoir faim entre les repas et à trouver difficile, parfois, d’attendre l’arrivée du repas suivant, comment pourriez-vous vous priver volontairement de nourriture pour une durée de 16 à 24 heures (ou plus) et vous sentir bien physiquement et mentalement? La réponse réside dans la façon dont le corps fabrique son énergie et les hormones qui orchestrent le stockage, le déstockage, la faim et la satiété.
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Comment le corps fabrique son énergie

Les cellules sont la plus petite unité fonctionnelle du corps humain et elles composent chaque tissu et chaque organe. Les cellules du cœur permettent la contraction (les battements cardiaques) et les cellules des muscles des jambes permettent au corps de se mouvoir, entre autres.

Pour faire leur travail, les cellules ont besoin d’énergie. Leur énergie s’appelle ATP (adénosine triphosphate). Les cellules ne reçoivent pas l’ATP: elles doivent le fabriquer, selon leurs besoins, pour pouvoir ensuite l’utiliser. Pour y parvenir, elles ont recours à divers mécanismes.

La très grande majorité des cellules ont à l’intérieur d’elles-mêmes quelques ou plusieurs petites usines à énergie que l’on appelle «mitochondries». Ces usines sont très puissantes et très efficaces dans la fabrication d’ATP. Cependant, certaines cellules n’ont pas de mitochondrie, notamment les globules rouges. Certaines cellules du cerveau, de la rétine, de la médulla rénale, etc. ont un accès limité à l’oxygène. Elles doivent donc fabriquer leur ATP différemment11.

Le mécanisme de production d’ATP par les cellules qui ont des mitochondries s’appelle «respiration cellulaire».

Grâce à la respiration cellulaire, une molécule de glucose peut être transformée en environ 30 ATP.

Les cellules qui n’ont pas de mitochondrie ne peuvent pas faire de respiration cellulaire. En fait, elles ne peuvent faire que la première étape de ce processus, c’est-à-dire la glycolyse. Ces cellules prennent une molécule de glucose de la circulation sanguine et la transforment en 2 ATP seulement.


La respiration cellulaire est le processus complet par lequel le glucose qui circule dans le sang est transformé en énergie (ATP). Ce processus comporte trois étapes: la glycolyse, le cycle de Krebs et la chaîne de transport des électrons.




Représentation graphique de la respiration cellulaire
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Cette illustration très simplifiée montre bien la voie de contournement où l’acétyl-CoA (à droite, dans la cellule) qui vient des corps cétoniques ou des acides gras entre directement à l’étape deux, dans le cycle de Krebs, contrairement au glucose.

La respiration cellulaire est l’ensemble des processus du métabolisme cellulaire convertissant l’énergie chimique contenue dans les molécules de glucose en adénosine triphosphate (ATP). Les ATP sont de petites unités d’énergie que les cellules utilisent pour effectuer leurs tâches quotidiennes.



QUE SE PASSE-T-IL QUAND IL N’Y A PAS D’APPORT SUFFISANT EN GLUCOSE
(jeûne, alimentation cétogène)?

Quelques heures après un repas, lorsque le glucose dans la circulation sanguine se met à baisser, des signaux de faim sont envoyés au cerveau. Si des glucides ne sont pas consommés, le foie va se tourner vers ses propres réserves de glucose: le glycogène. Il va transformer ses réserves en glucose via un processus qui s’appelle la glycogénolyse (la lyse du glycogène). Cependant, ses réserves étant limitées, elles vont s’épuiser en moins de 24 heures, en moyenne. La glycogénolyse12 se terminera. Il n’y aura donc plus de production de glucose de cette manière.

En parallèle à la glycogénolyse, le foie va aussi commencer à produire du glucose avec divers substrats via la néoglucogenèse13 (fabrication de nouveau glucose). Le foie doit maintenir une production constante de glucose pour les cellules qui dépendent de ce sucre pour survivre. Cependant, la néoglucogenèse est un processus métabolique coûteux: pour produire une molécule de glucose, le foie doit brûler 4 de ses propres ATP. Puisqu’une molécule de glucose permet la production de seulement 2 ATP dans les cellules glucodépendantes, le bilan net14 est de -2 ATP chaque fois15.

Il serait impossible pour le corps de nourrir toutes ses cellules avec du glucose provenant de la néoglucogenèse: cela entraînerait un déficit net immense que l’évolution n’aurait jamais favorisé et qui serait incompatible avec la survie.

LES AUTRES CARBURANTS

La très grande majorité des cellules du corps peuvent produire des ATP à partir des acides gras (des réserves de graisse corporelle) et/ou des corps cétoniques qui sont fabriqués par le foie. Les acides gras et les corps cétoniques entrent dans les cellules et sont ensuite convertis en une molécule appelée «acétyl-CoA», laquelle va entrer directement dans la deuxième étape de la respiration cellulaire, puis dans la troisième. Un seul acide gras peut donner plus de 100 ATP16, ce qui est très rentable d’un point de vue énergétique.

Certaines cellules ne peuvent pas utiliser les acides gras pour faire des ATP. C’est le cas de la plupart des cellules du cerveau17,18. Celles-ci peuvent toutefois utiliser les corps cétoniques, et c’est l’une des principales raisons pour lesquelles le foie en fabrique.

Quand elles ont le choix entre les trois carburants, certaines cellules ont une préférence pour les acides gras ou pour les corps cétoniques pour faire leurs ATP. Le cœur en est un bon exemple19: entre le glucose et le gras, il prendra les acides gras!

L’utilisation de corps cétoniques pour faire des ATP est non seulement rentable d’un point de vue énergétique, mais ce processus consomme aussi moins d’oxygène qu’avec un glucose, ce qui rend les cellules plus efficaces dans leurs fonctions. Il y a moins de radicaux libres (ROS, pour reactive oxygen species ou «espèces oxygénées réactives») produits20,21, ce qui fait que plusieurs qualifient les corps cétoniques d’énergie «verte» (moins polluante pour le corps).

RÉSUMÉ

•  Toutes les cellules peuvent utiliser le glucose pour faire leurs ATP.

•  Presque toutes les cellules peuvent utiliser les acides gras, mais le cerveau ne peut pas.

•  Presque toutes les cellules peuvent utiliser les corps cétoniques, mais le foie et les cellules glucodépendantes ne peuvent pas.

•  Certains organes, comme le cerveau et le cœur, ont besoin de tellement d’énergie qu’ils doivent utiliser plus d’un substrat pour faire leurs ATP.

•  Le glucose, les acides gras et les corps cétoniques sont trois types de carburants complémentaires et utiles pour des raisons différentes.

•  Quand les apports nutritifs en glucose diminuent ou sont inexistants, le foie fait du nouveau glucose à partir de substrats non glucidiques, principalement pour fournir les cellules qui sont dépendantes au glucose. Pour faire une molécule de glucose, le foie doit investir 4 ATP.

•  Ces cellules glucodépendantes ont une capacité limitée à produire des ATP, car elles ne peuvent faire que la première étape de la respiration cellulaire, c’est-à-dire la glycolyse. Cela ne produit que 2 ATP par molécule de glucose.

•  Une molécule de glucose qui passe par les trois étapes de la respiration cellulaire permet de produire environ de 30 à 36 ATP (selon les sources).

•  Puisque la fabrication d’une molécule de glucose nécessite l’utilisation de 4 ATP, la glycolyse entraîne un déficit énergétique net de -2 ATP.

•  Le corps ne favorise pas les processus énergivores (néoglucogenèse), c’est pourquoi il est naturel et souhaitable que le corps carbure aux acides gras et aux corps cétoniques.

•  Les corps cétoniques, loin d’être des déchets du corps, sont une énergie plus performante et plus verte que le glucose.

Les hormones

La régulation de la faim, de la satiété, de la glycémie, etc. sont l’œuvre de plusieurs hormones qui harmonisent leurs actions afin de maintenir le corps dans un niveau d’équilibre nécessaire pour qu’il puisse fonctionner optimalement et, donc, survivre.

L’INSULINE

Les rôles physiologiques (normaux)

Comme cela a été décrit précédemment, l’insuline est une hormone sécrétée par les cellules bêta du pancréas dès que l’on consomme des aliments, sous forme solide ou liquide. Les macronutriments ont un effet différent sur la sécrétion de l’insuline: les glucides engendrent la sécrétion d’une quantité relativement importante d’insuline, en particulier s’ils sont raffinés, alors que les protéines engendrent une sécrétion plutôt modérée. Quant aux lipides, leur effet sur l’insuline est minimal.

L’insuline a plusieurs rôles dans le corps: elle aide à réguler la glycémie, permet au glucose d’entrer dans les cellules pour servir de carburant, favorise le stockage des graisses, contrebalance le glucagon, contribue à moduler le message de la leptine22 (une hormone de satiété qui sera abordée plus loin), favorise l’anabolisme (la construction et la réparation dans le corps), etc. Cette hormone est absolument essentielle à la vie et devrait être sécrétée de manière pulsatile, soit avec des pics, correspondant aux repas, et des creux, c’est-à-dire les périodes entre les repas, y compris la nuit.

Ce qu’il faut surtout retenir, c’est que l’insuline est l’une des principales hormones impliquées dans le système de la régulation de l’énergie, soit en favorisant le stockage ou en empêchant le déstockage de l’énergie et des réserves énergétiques du corps humain.

Les rôles pathologiques (anormaux)

La résistance à l’insuline survient lorsque les cellules du corps, constamment bombardées d’insuline et de glucose après chaque repas et chaque collation, commencent à moins bien répondre au message de l’insuline, qui leur dicte d’ouvrir leurs canaux à glucose pour recevoir une partie du glucose en circulation. Surmenées, elles désactivent des récepteurs à leur surface23, principalement parce qu’elles sont déjà pleines et qu’un excès de glucose peut menacer leur intégrité et engendrer un dysfonctionnement.

Puisque toutes les cellules n’acceptent pas tout le glucose en circulation, une quantité y reste, et cela n’est pas souhaitable. Le pancréas réagit en augmentant sa production d’insuline et en en sécrétant davantage chaque fois que de l’insuline est requise. L’insuline perd de plus en plus sa «pulsatilité» en étant sécrétée trop souvent et en trop grandes quantités24. Parallèlement, le foie augmentera sa lipogenèse, c’est-à-dire la fabrication de graisse à stocker. Il stockera et surstockera lui-même sa propre graisse et enverra les surplus surtout proximalement, soit davantage dans la cavité abdominale et dans les viscères, mais aussi en périphérie, dans le reste du corps. Le foie deviendra gras et l’obésité se développera.

Tout cela engendrera, avec le temps, davantage de résistance de la part des cellules, et un cercle vicieux d’hyperinsulinémie et de résistance à l’insuline s’installera. Pour certaines personnes, cette hyper-insulinémie et la résistance à l’insuline qui lui est secondaire finiront par se manifester par un diabète de type 225, c’est-à-dire qu’après plusieurs années, le pancréas ne sera plus capable de continuer à produire de plus en plus d’insuline. Il atteindra sa pleine capacité, avec parfois l’épuisement d’une certaine quantité de cellules bêta. L’insuline qui sera produite ne suffira plus à contrôler la glycémie. Celle-ci se mettra à monter et, si rien ne change, elle finira par atteindre un certain niveau, que l’on diagnostiquera comme anomalie de la glycémie à jeun, puis intolérance au glucose et, finalement, diabète de type 2. Il s’agit de l’un des phénotypes de la résistance à l’insuline, une manifestation tardive de la maladie. Autrement dit, quand on diagnostique un diabète de type 2, cela fait longtemps (de plusieurs années à quelques décennies) qu’il y a un dysfonctionnement métabolique engendré par l’hyperinsulinémie et la résistance à l’insuline.

D’ailleurs, il est important de savoir que le diabète de type 2 n’est pas la seule manifestation de la résistance à l’insuline secondaire à l’hypersécrétion chronique d’insuline. En effet, chez bien des personnes, pour des raisons de génétique et d’épigénétique, entre autres, elle peut prendre la forme d’hypertension artérielle26, de syndrome des ovaires polykystiques27 (de plus en plus surnommé «diabète des ovaires»), de maladie coronarienne28,29, de maladie d’Alzheimer30,31 (aussi surnommée «diabète de type 3»), de stéatose hépatique32,33, de certains cancers34, de fatigue chronique35, d’inflammation chronique36, etc.

LA RÉGULATION DE L’APPÉTIT ET DU BESOIN DE SE NOURRIR

La faim et la satiété sont deux sensations corporelles orchestrées par des hormones, entre autres, au sein d’un système complexe qui implique les organes digestifs, mais également le cerveau et les sens. Beaucoup de gens pensent que les gargouillis d’un ventre creux servent à indiquer qu’il est temps de manger, alors que d’autres croient que la faim commence dans la tête, souvent avec la contribution de la vue et de l’odorat. La vérité est sans doute quelque part entre les deux. Les hormones de satiété ou de faim sont sécrétées en fonction du niveau d’énergie disponible et ont pour cible l’hypothalamus, le centre de régulation et d’homéostasie du corps humain.

Bien sûr, il convient de distinguer la vraie faim (physiologique) de l’envie de manger. De nos jours, avec l’omniprésence et la facilité d’accès à la nourriture dans la société ainsi que l’invention de l’ingénierie alimentaire et des aliments raffinés, entre autres facteurs, la faim physique et l’envie de manger sont souvent confondues. À ce sujet, voir le chapitre Comment jeûner page 85. Dans ce chapitre-ci, il sera question de la faim physiologique.


Centre de régulation de l’homéostasie

[image: image]



[image: image]

Vous êtes-vous déjà demandé pourquoi votre corps vous envoie des signaux de faim à intervalles réguliers plutôt que de simplement aller puiser l’énergie dont il a besoin dans votre ventre ou vos fesses, ou là où vous stockez vos réserves de graisse? Ne serait-il pas optimal que la faim ne se manifeste que lorsque nos réserves de graisse corporelle commencent à être un peu basses et que cette sensation soit totalement absente lorsqu’on est en surpoids? Comment se fait-il que le corps puisse être à la fois en surpoids et affamé?

La leptine: l’hormone de la satiété

La leptine est une hormone digestive peptidique qui signale principalement la satiété, supprime la faim et a des effets régulateurs sur le poids corporel, le métabolisme et la reproduction37,38. Elle est produite et sécrétée par le tissu adipeux (les cellules graisseuses). Elle maintient l’hypothalamus perpétuellement informé de la quantité d’énergie dans l’organisme.

Normalement, la leptine augmente lorsqu’il commence à y avoir suffisamment de réserves énergétiques dans le corps (kilos de graisse corporelle).
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