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Avant-propos

C’est dingue comme l’alimentation est devenu un problème ! Qui n’a jamais entendu à la machine à café ou lors d’un repas de famille, « le jeun c’est super pour la détox », « tu devrais arrêter les féculents pour maigrir », « pour perdre du poids, il suffit de bouger plus et manger moins », « si tu as encore faim pour le dessert, c’est qu’il te reste de la pace pour les légumes » ? Et j’en passe et des meilleures ! Nous connaissons un proche, un professionnel, ou encore des personnes mal dans leur peau, toujours plus ou moins en guerre contre le corps, contre leur poids, ou leur façon de manger, dessinant de façon plus ou moins visible des cercles dans lesquels le contrôle et l’abandon se rejoignent, où la fierté et la culpabilité se rencontrent. Peut-être est-ce aussi votre cas ?

C’est pour les personnes se sentant perdues que j’ai écrit ce livre, celles qui voient la nourriture ou le corps comme une suite de problèmes, alimentée par les idées reçues échangées à la machine à café, les remarques désobligeantes d’un proche lors d’un repas ou les données erronées ou décontextualisées d’un influenceur sur les réseaux.

Je m’appelle Nicolas Da Silva, je suis diététicien nutritionniste spécialisé dans les Troubles des Conduites alimentaires (notamment formé en TCC  1, et en ACT  2, pour celles et ceux à qui ça parle). Mais je suis surtout un amoureux de la nourriture, et un admirateur du corps, voilà pourquoi ce constat que la nourriture est devenue un problème me déchire le cœur. Diététicien et amoureux de la nourriture ? Certains seront peut-être surpris ? Les diététiciens ne sont pas censés être la police de la nourriture ? Je dirais bien que ce préjugé est infondé mais hélas, diététicien et amaigrissologue relèvent souvent de notions similaires. Comme beaucoup de représentants de cette nouvelle génération de diététicien, j’ai à cœur de balayer notre réputation de bourreau !

Ce livre est une invitation à une approche plus pragmatique et humaniste de la diététique, où les sciences rencontrent la compassion pour semer en vous je l’espère, une graine de compréhension. Vous y trouverez des informations, des mythes à déconstruire, des outils pour vous réconcilier avec votre corps et vous redonner confiance en votre capacité à agir pour avancer vers un équilibre durable, tant sur le plan physique que mental.

J’ai toujours eu à cœur de transmettre en expliquant le pourquoi du comment. Le double enjeu pour moi consiste à vous donner des outils tout en vous aidant à mieux vous connaître. Tout d’abord, vous donner des outils pour développer votre esprit critique face à tout ce que l’on entend. Si, par exemple, vous voyez passer sur les réseaux qu’il faut faire très attention à votre glycémie quand vous mangez, vous saurez ainsi ce qu’est un pancréas et vous pourrez alors analyser la pertinence de ces informations. De même, si on vous parle de « combattre vos envies de manger », vous saurez ce qu’est le comportement alimentaire afin de prendre le recul nécessaire avant d’agir en ce sens.

Ensuite, vous aider à mieux vous connaître et vous comprendre : mieux comprendre pourquoi vos multiples tentatives de régimes se sont soldées par un effet yo-yo, ou pourquoi ce soir-là, fatigué après une journée de travail, vous vous êtes jetés sur un paquet de biscuits, ou encore voir votre poids, votre corps, votre façon de manger d’une manière différente. Pour résumer : voir les choses différemment pour, si vous le souhaitez, agir différemment.

Ce livre est alors construit en trois parties. La première, « Le corps, la base de sa physiologie et ses mythes », s’intéresse au fonctionnement du corps, du poids, et de quelques organes clés en nutrition. Nous reviendrons également sur quelques mythes associés.

La deuxième partie, « La tête, base de notre comportement alimentaire », est dédiée à la pensée, au ressenti, au comportement de l’être humain en matière de nourriture : que se passe-t-il dans notre tête ? Comment nos pensées ou nos affects influencent notre façon de manger ? Nous reviendrons ici aussi sur quelques mythes qui ont la vie dure.

La troisième partie, « La diététique, l’alimentation, l’hygiène de vie et ses mythes » traite de l’équilibre alimentaire : quels effets ont les aliments et les nutriments ? Comment prendre soin de soi avec son assiette ? Une fois encore nous reviendrons sur quelques mythes associés.

Enfin, la partie 4, « Osez agir ! », aide à identifier les derniers freins, comprendre sa motivation pour passer à l’action.


Important

Ce livre n’est pas une narration à suivre de manière linéaire du début à la fin. Vous pouvez l’aborder comme bon vous ensemble en commençant par la partie qui vous inspire le plus, l’essentiel étant que vous puissiez y trouver ce qui résonne en vous, sans pression, et avec la liberté de construire votre propre parcours. C’est une boîte à outil qui vous est proposée et non une leçon à apprendre par cœur !

J’espère pouvoir ici vous transmettre que vous n’êtes pas le problème mais que vous détenez les solutions, parce que la nourriture n’est pas un problème, mais bien une solution.




1. Trouble des conduites alimentaires


2. Thérapie d’acceptation et d’engagement



	
	
	
Partie 1

Le corps, la base de sa physiologie et ses mythes

	
	
	
Chapitre 1

Le poids, une histoire de volonté ?


Non, clairement non. Je ne dis pas que la volonté n’entre à aucun moment dans le processus, mais que l’on crée plus de dégâts en le résumant ainsi, qu’on ne trouve de solutions.



Il s’agit d’une des premières bases de diététique comportementale que de penser que le poids est une histoire de volonté, et il est effectivement très tentant de résumer le poids à un ratio entre calories qui entrent et calories qui sortent. Puisque nous pouvons influencer ce ratio via notre alimentation et notre activité, alors le poids serait de notre entière responsabilité individuelle, et le surpoids ou l’obésité la cause d’un manque de volonté ou de discipline.

Cela fait souvent partie des premières choses dont nous parlons en consultation, lorsqu’un patient vient parce qu’il a un problème de poids, mais surtout un problème avec son poids. Combien de fois ai-je vu arriver des patients épuisés par la culpabilité et la pression du fait de cette croyance. Parfois il s’agit d’un combat contre soi-même engagé depuis des dizaines d’années. Il en faut, de l’abnégation, pour se battre si fort et pendant si longtemps. Fréquemment, les patients que je reçois ont déjà vécu plusieurs régimes, parfois même dès l’enfance, et si on compte le total du poids perdu lors de ces diverses tentatives on peut aller jusqu’à dépasser plusieurs dizaines de kilos.

Deux poids, deux mesures

ou comment nuancer le problème de poids

On parle d’un problème de poids lorsque l’on rencontre un problème de santé lié au poids, par exemple, une obésité, facteur de risque de maladie cardiovasculaire, ou une dénutrition, facteur de risque d’ostéoporose.

Un problème avec son poids est un problème d’insatisfaction corporelle, c’est-à-dire une perception négativer du corps, très souvent en lien avec l’image corporelle. Les sphères qu’elle englobe sont multiples et peuvent se traduire par des pensées violentes vis-à-vis du corps ou des émotions désagréables voire douloureuses vis-à-vis de celui-ci.

Des comportements particuliers comme un surinvestissement de son image, ou une résignation d’investissement de l’image, s’empêcher de faire certaines activités, ou à l’inverse se forcer à en faire certaines (par exemple : se forcer à pratiquer du sport). Se peser très régulièrement ou à l’inverse des stratégies d’évitement de la balance, etc.

Des perceptions physiques (comment je perçois les signaux de mon corps), de la dysmorphophobie (comment je perçois l’image de mon corps), exemple se voir plus gros ou moins musclé qu’on ne l’est). Mais aussi quel est l’écart entre la perception de la silhouette que j’ai, et celle que je souhaite : est-ce que cet écart me met en insécurité ?

Ces sphères s’interconnectent entre elles et conduisent à cette souffrance que l’on nomme l’insatisfaction corporelle. 

Pourquoi j’insiste sur la différence entre les deux ? Parce que travailler l’un ne résout pas l’autre, ou de façon fragile. Il est crucial de s’interroger sur nos motivations en lien avec le poids et ce que l’on attend. Perdre du poids en espérant résoudre des problématiques que l’on a avec son poids, c’est (souvent après plusieurs tentatives), aller dans le mur.


Combien d’entre eux, volontaires, arrivent à perdre plus de 50, 60 ou 70 kg, leurs tentatives en faisant preuve parfois de trop de sérieux (voir p. 108, « Les schémas mentaux qui nous nuisent »).

Quand j’entends un patient me dire qu’il ne sait pas se tenir, qu’il manque de volonté, mais qu’au cours de la même consultation il ou elle me raconte : « j’ai fait Weight Watchers, puis j’ai fait le régime Dukan… Puis j’ai fait six mois le régime où l’on remplace les repas par les sachets protéinés, mais je n'ai tenu que six mois, après j’ai craqué »… Je ne peux m’empêcher de me dire « six mois de régime sachets protéinés ! Mais est-ce que j’aurais la résilience de tenir rien qu’un mois ? Et il ou elle me parle d’un manque de discipline ? Après toutes ces tentatives, toutes ces souffrances, il ou elle est là aujourd’hui à me demander de l’aider pour se battre à nouveau ? ». Des patients à la discipline de fer et à la volonté à l’épreuve de la faim pendant des mois, on ne voit que ça au cabinet. Et pourtant, le poids a fait yo-yo, et pourtant ça n’a pas tenu dans le temps. Des patients qui connaissent bien le principe des calories, de « l’assiette parfaite », des patients qui, lorsqu’on les interroge sur ce qu’ils estiment être les règles alimentaires à suivre, m’ont fait parfois remplir une page entière.

J’aimerais vous aider à comprendre que non, le poids n’est pas qu’une histoire de volonté, et que, non, « il ne suffit pas de manger moins et de bouger plus », non. Prendre soin de son poids et de sa santé, au sens large, est un processus de paix ! J’aimerais que les lecteurs finissent ce livre empreints d’une petite graine : peut-être que l’on se trompe de combat ?

Commençons par-là alors, les facteurs qui influencent et/ou déterminent le poids.

Ne vous laissez pas impressionner par la complexité de certains schémas, le but est simplement de ressortir de ce chapitre en étant un peu plus conscient de la complexité des questions autour du poids. Une image valant mille mots, voici, page ci-contre, l’atlas des variables qui prédéterminent, conditionnent et modifient le poids.

Pour y voir un peu plus clair, je vous en propose un petit résumé non exhaustif.

Je suis d’ores et déjà désolé d’avoir recours aux expressions « pour faire simple » ou « en passant certains détails ». Pour clarifier mon intention, comprenez qu’il ne s’agit absolument pas de faire de l’esbroufe sur de supposées connaissances, mais plutôt de rassurer le petit critique intérieur en moi qui aurait toujours tendance à me dire « Ce n’est pas assez » ou « Tu survoles trop ».
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Les facteurs individuels

Le poids entretient une relation au corps selon quatre grands axes que nous allons définir ci-dessous : la génétique, le métabolisme, les hormones et le sommeil.


La génétique

Certaines personnes ont une prédisposition génétique à l’obésité. Lorsque l’on parle génétique la plupart des gens pensent uniquement au métabolisme et à la distribution des graisses, mais c’est loin d’être les seuls facteurs que la génétique influence : l’appétit, l’attrait que l’on a pour la nourriture et certains types d’aliments, mais aussi le goût pour l’activité physique ! De plus en plus d’études suggèrent que l’attrait pour le mouvement a aussi une dépendance génétique.




Le métabolisme

Le taux métabolique basal, c’est-à-dire la quantité d’énergie dépensée au repos, varie d’une personne à l’autre. Un métabolisme plus lent peut prédisposer une personne à prendre du poids plus facilement.




Les hormones

Les déséquilibres hormonaux (que ce soit dans la production d’hormone ou dans la sensibilité à cette hormone), comme ceux impliquant la leptine et la ghréline par exemple, peuvent affecter l’appétit et le stockage des graisses.




Le sommeil

Un sommeil de mauvaise qualité ou insuffisant peut affecter le métabolisme et les circuits de régulation de l’appétit.






Les facteurs psychologiques

Certains facteurs relèvent, quant à eux, de notre psyché.


Le stress et l’anxiété

Ces deux états ont un impact sur les habitudes alimentaires et les niveaux d’activité physique, en augmentant par exemple les stratégies d’évitement par la nourriture. Vous souhaitez en savoir plus à ce sujet ? Rendez-vous dans la partie dédiée au comportement alimentaire, p. 53.




L’image corporelle

Elle renvoie à la perception de son propre corps, qui peut influencer les comportements.




Le trouble de l’attachement

On retrouve notamment des modifications du comportement alimentaire dans les attachements détachés et anxieux.

Le comportement alimentaire

Qualité et quantité de la nourriture : consommation de grandes quantités de calories, d’aliments riches en graisses, en sucres et pauvres en nutriments.

Habitudes alimentaires : préférences et consommation de nourriture.

Difficultés d’accueil ou de stabilisation émotionnelles : impacte le comportement alimentaire, ce dernier pouvant prendre le rôle de béquille face à ces difficultés.





Les troubles de l’alimentation

On y inclut les conditions comme la boulimie, l’anorexie ou les troubles hyperphagiques, ou une restriction cognitive prononcée.




Une faible estime de soi

Ce sentiment peut influencer le comportement alimentaire, notamment face aux émotions désagréables/douloureuses, ainsi que baisser notre sentiment d’efficacité personnelle : pouvant avoir un impact sur l’activité physique ou notre capacité à nous investir pour notre santé par exemple.






Les facteurs environnementaux

Les facteurs influents quant à la prise de poids ne se limitent pas la physiologie ou la psychologie, les facteurs environnementaux sont également une composante clé des données pondérales d’un individu.


La disponibilité de la nourriture

L’accès à des aliments sains ou transformés, densité de restaurants fast-food est déterminant.




L’environnement physique


	L’aménagement des espaces publics, l'accessibilité des installations sportives, la présence de trottoirs et de parcs.



	Les cultures et les normes alimentaires.



	Les normes et les pratiques alimentaires culturelles peuvent influencer la perception des aliments et de l’activité physique, notamment via les médias et la publicité, par exemple.



	La politique alimentaire.



	Les réglementations et politiques gouvernementales sur la production, la distribution et la commercialisation des aliments.










Les facteurs sociaux et économiques

Eh oui, il a été démontré plus d’une fois que la distribution de l’obésité dans la population reflétait les inégalités sociales. En voici quelques facteurs.


Les revenus et le coût des aliments

Les personnes ayant des revenus plus bas peuvent avoir un accès limité à des aliments plus brut ou prosanté en raison de leur coût, ou de leurs priorités de vies.




L’éducation

La sensibilisation et l’éducation sur le thème de l’alimentation. Attention il ne s’agit pas que de présence ou d’absence d’éducation, mais bien aussi de son contenu. Une éducation alimentaire se basant sur des interdits, sur la diabolisation de certains aliments, soit une éducation générant du conflit avec certains aliments aura, comme une absence d’éducation, une influence négative sur le comportement alimentaire et le poids de l’individu (en plus de se vérifier dans les études, hélas ! je pense que beaucoup se reconnaitront dans cette description d’éducation conflictuelle envers la nourriture, tellement il est courant de le voir en consultation).




Le statut socio-économique

Il inclut l’emploi, la stabilité financière, et peut influencer l’accès à des ressources pour une vie équilibré. Les influences sociales comme la famille, les amis ou les communautés peuvent encourager ou décourager des comportements prosanté.






Les facteurs politiques et institutionnels

Parmi ces facteurs, on retrouve, entre autres :


	La réglementation des aliments : lois sur la production, la publicité et la vente des aliments. Dans le chapitre sur la diététique, on évoque par exemple l’influence des aliments ultratransformés.



	Les programmes de soutien alimentaire comme les programmes gouvernementaux pour aider les familles à faible revenu à accéder à une alimentation prosanté.



	Les accès aux soins de santé : disponibilité et qualité des services médicaux pour prévenir et traiter l’obésité.



	Les initiatives de santé publique, comme les programmes de prévention de l’obésité, les campagnes de sensibilisation et les initiatives éducatives. Sans oublier le contenu de ces initiatives, des campagnes stigmatisantes ou culpabilisantes n’auront que peu d’effets positifs, pour ne pas dire même l’inverse.



	Les programmes scolaires : la sensibilisation au sujet de la nourriture, de ses enjeux, intégration (et méthodes d’intégration) de l’activité physique.



	La formation des professionnels de santé : l’éducation et la formation des médecins, nutritionnistes et autres professionnels de santé sur la gestion de l’obésité, et la sensibilisation sur son caractère multifactoriel.





Et évidemment, comme si ça ne suffisait pas, il faut bien entendu que tous ces facteurs (et encore, ici j’en ai omis) interagissent les uns avec les autres : ils se connectent, s’influencent, et même parfois créent des boucles, des cycles qui s’autorenforcent ou, à l’inverse, se stabilisent… En voici quelques exemples…


La boucle autorenforçante (ce que l’on appelle une rétroaction positive)

On parle de réatro-action positive quand un effet, comme ici la prise de poids, devient la cause à l’origine de cet effet, formant ainsi une boucle, comme le cycle de la prise de poids et de l’inactivité.




La prise de poids

Une augmentation du poids corporel peut rendre l’exercice plus difficile et moins agréable.

Ce qu'il faut comprendre

À travers ce mot un peu barbare de « rétroaction positive » on traduit quelque chose qui s’amplifie et s’auto-alimente. Un changement (ici la prise de poids), entraîne des conséquences (ici, diminution de l’activité et impact psycho), ce qui augmente le changement initial (prise de poids). Nous sommes face à une spirale : chaque étape renforçant la suivante.





La réduction de l’activité physique

La réduction de l’exercice peut conduire à une prise de poids supplémentaire, rendant encore plus difficile de devenir actif.


L’impact psychologique

La prise de poids peut aussi affecter l’estime de soi, augmentant les émotions inconfortables menant à une alimentation émotionnelle évitante, « manger ses émotions », ce qui renforce encore plus la prise de poids. (voir p. 53, la partie 2 « La tête, base de comportement alimentaire). Cette baisse de l’estime de soi impactant la confiance en soi diminuant aussi le sentiment d’efficacité personnelle nécessaire à l’activité physique, autrement dit, on se sent moins capable de bouger, donc on bouge moins, donc on se sent encore moins capable, donc on bouge encore moins etc.






La boucle stabilisatrice (aussi appelée rétro-action négative)

Ce mécanisme agit comme un régulateur, nous ne sommes pas face à une spirale qui s’auto-amplifie indéfiniment, mais qui s’auto-entretient


L’augmentation de l’activité physique

Une augmentation de l’exercice régulier peut conduire à une à une meilleure forme physique et une augmentation du sentiment d’efficacité personnelle (se sentir capable).




L’amélioration de la santé

Une meilleure forme physique et une amélioration de la santé physique et mentale réduisent le risque de maladies chroniques et améliorent l’énergie et le sentiment de capacité pour maintenir un niveau d’activité ou l’augmenter.

Stabilisation ou renforcement de l'activité

Ces bénéfices encouragent à maintenir ou augmenter le niveau d’activité. Cependant, au lieu d’entraîner une spirale sans fin, cette boucle tend à atteindre une limite naturelle : un équilibre.


Ceci n’était qu’un exemple de deux boucles sélectionnées sur le thème de l’activité physique, il en existe bien plus que ça, et des bien plus complexes et nuancés. Ce que j’aimerais rendre explicite ici, c’est que ce n’est pas avec des « mangez moins / bougez plus » que l’on va s’aider, ou aider les autres à comprendre les boucles dans lesquelles ils ou elles sont, et les aider à en sortir.

Si le but est simplement de culpabiliser, c’est très bien de résumer ici, mais, si le but est d’être pragmatique, alors il vaut mieux sortir de ce paradigme de la simple volonté en se contentant de l’explication de l’équilibre calorique.








Le poids, une histoire multifactorielle

L’obésité / le surpoids, le poids tout court, est un mélange entre une génétique et une physiologie, un environnement plus ou moins obésogène, notamment influencé par notre classe sociale ainsi qu’une psychologie, un état de santé mentale et physique. Cela ne veut pas dire que l’on n’a pas de levier d’action. Cela veut simplement dire que non, faire endosser toute la responsabilité de son poids à un individu, ce n’est ni aidant, ni rationnel.

C’est pourquoi de plus en plus de professionnels alertent sur le besoin de trouver des alternatives à la simple prise en charge « thermodynamique » de la gestion du poids, j’entends par là le fait de ne se concentrer uniquement que sur le ratio entre les calories qui entrent ou sortent : le régime, le comptage de calorie ou le plan alimentaire...

Attention, contrairement à ce que l’on peut voir fleurir sur les réseaux en opposition au système thermodynamique ; le système calorie in/calorie out n’est pas physiquement faux ! Effectivement in fine il s’agit d’un ratio calorique, mais ce n’est pas pour autant que se contenter de cet axe est juste, c’est surtout mettre sous le tapis l’incroyable diversité de facteurs qui rentrent en compte dans la gestion du poids.

Pour vous donner l’idée en image, c’est un peu comme si on résumait cette problématique :

C’est vide n’est-ce pas ? Eh oui, en se contentant de l’argument « ce n’est qu’une histoire de calorie et de volonté pour le contrôler » on a fait un très gros zoom en négligeant tout le reste.

Et en faisant fi du reste, on passe à côté des problèmes, on les aggrave même parfois, bref on fonce dans le mur. On laisse le patient avec un sentiment d’impuissance (d‘être nul, incapable), ou celui d’être incompris, ou d’être face à une montagne difficilement franchissable. Et s’il mobilise malgré tout une grande quantité de ressources pour « lutter », en n’agissant que sur le symptôme « calorie » et non sur les sources « pourquoi ces calories », il reviendra au point de départ dès qu’il baissera la garde ou qu’il n’aura plus les ressources nécessaires pour continuer la lutte. Bref : qui paye cela ? Les patients, à qui on explique que le problème vient d’eux et de leur volonté.

[image: ]
En se contentant de ça :

[image: ]
Souvenez-vous !

Non, vous n’êtes pas le problème, vous êtes la solution. Travailler sur la gestion du poids passe indéniablement par une meilleure compréhension de soi et un processus de paix, une volonté de se faire du bien. Je sais, c’est moins vendeur que de prescrire un régime, mais je vous assure, la vie est plus belle sur le long terme, et la santé physique, comme mentale, aussi, contrairement à la méthode des régimes impliquant une énième guerre contre soi se soldant par un échec.




	
	
	
Chapitre 2

Le foie, un organe à détoxiquer ?


Le bon ou le mauvais cholestérol, ça n’existe pas et encore moins dans les aliments, composés d’une seule et même molécule de cholestérol. C’est dans le corps que ça se passe, et encore, ce n’est pas une histoire de bon ou de mauvais, mais une question d’équilibre ! De plus, le foie se détoxique très bien tout seul, et s’il n’y parvient plus ce n’est pas d’une cure de thé ou de compléments dont on a besoin, mais d’un médecin en urgence !



Pour répondre correctement, il faut impérativement comprendre à quoi sert le foie et non uniquement en termes de cholestérol. En comprenant un peu mieux ce qu’est le foie, on aiguise aussi son regard sur d’autres sujets comme celui de la détox, très à la mode ces dernières années.


Le foie : un complexe industriel multifonction !

Le foie, c’est bien plus qu’une usine. Il serait davantage l’équivalent, dans une ville, de tout un complexe industriel, composé de plein de petites usines, qui seraient à la disposition de la ville pour permettre son fonctionnement !

Le foie, un complexe industriel, et ses usines.

[image: ]
Ce qui est incroyable, c’est que chaque usine est une unité indépendante sachant tout faire. C’est pour cela que, même en ayant un bout de foie en moins, tout continue de fonctionner. Le foie, un peu comme le rein, se traduit par une multitude de petites usines indépendantes assurant le travail ! Et d’ailleurs, la ville a vu les choses en grand !

Car le foie, après la peau, c’est l’organe le plus volumineux du corps humain, chez l’adulte il pèse environ 1,5 kg et peut emmagasiner 1 litre de sang. Et ce n’est pas pour rien, au vu de tout ce à quoi il sert !


Les fonctions du foie

Faisons un petit tour de ses missions, D’ailleurs petites précisions : ce sont des missions qu’il effectue 24 h / 24 7 j / 7, un foie, ça ne prend pas de pause (et heureusement d’ailleurs), contrairement à ce qu’affirment certaines méthodes alternatives de type détox prônant « le repos du foie ».


Une industrie agro-alimentaire : métabolisme des nutriments

Il transforme les nutriments que nous mangeons en énergie et en matériaux de construction pour notre corps. Et il ne se contente pas de ça, il agit aussi comme entreprise d’import-export afin de répondre aux besoins de la ville dans ses ressources.

Les glucides et le glucose. Avoir du sucre dans le sang est indispensable à la survie, et le foie veille au grain. Il assure leur disponibilité constante, en transformant les sucres que l’on a consommés en glucose, mais aussi en en « fabriquant » à partir d’autre chose s’il n’y a pas de glucose disponible (néoglucogenèse, voie des corps cétoniques, pour les amis de la biochimie ou ceux qui veulent se renseigner).

Le stockage du glycogène. Nous n’utilisons pas tout le sucre consommé d’un seul coup, et heureusement, sinon, à moins de rester perpétuellement perfusé à de la nourriture, nous tomberions en panne sèche. Le foie le stocke donc sous forme de glycogène.

Les lipides et le cholestérol. Les graisses (lipides) sont transformées en énergie ou stockées pour les moments où nous en avons besoin. Le cholestérol étant lui aussi un nutriment indispensable, un des grands rôles du foie est d’en fabriquer et de gérer sa distribution. On détaille cela dans quelques lignes.

Les protéines et acides aminés. Indispensable à l’organisme, le rôle du foie est notamment de se servir des acides aminés que l’on mange pour créer de toutes pièces les protéines dont nous avons besoin, mais il est aussi responsable de dégrader ou recycler celles qui sont déjà présentes (exemple après la mort de cellules).

Si vous souhaitez davantage de détails sur les protéines/lipides/glucides : rendez-vous dans la partie diététique.




Un agent de nettoyage : détoxication

Le foie est aussi un super-agent de nettoyage. Il élimine les toxines et les déchets de notre sang.

Les toxines. Habituellement on n’utilise pas vraiment le mot « toxine » lorsque l’on parle du foie, toxine étant un mot beaucoup trop large, puisque cela peut représenter n’importe quelle substance pouvant être toxique. Pour autant, je l’utilise ici afin de faciliter la compréhension et coller avec le mythe de la détox dont nous allons parler.

Le foie transforme et élimine les substances toxiques. Par exemple, il traite la bilirubine, le produit de dégradation généré par la mort de nos globules rouges (ça arrive beaucoup et souvent, sachant qu’un globule rouge ne vit que 120 jours et que nous en avons des millions). Il élimine également l’alcool, certains médicaments, etc. Il transforme les substances toxiques en substances moins dangereuses ou inoffensives qui pourront être envoyées dans les autres organes pour évacuation, ou directement en les évacuant par la bile qui sera envoyée dans l’intestin : évacuant ces toxiques via les selles (comme la bilirubine qui donne cette couleur à nos selles, si on n’évacuait pas la bilirubine par les selles, ces dernières seraient blanches, ce qui arrive parfois dans des pathologies hépatiques ou biliaires).

La conversion de l’ammoniac en urée. L’ammoniac, produit de la dégradation des protéines, très toxique notamment pour nos neurones, est transformé en urée, qui est elle-même ensuite éliminée par les reins.

Les hormones. On peut imaginer nos hormones comme des messagères, le rôle du foie est d’éviter que le courrier s’accumule : donc d’inactiver les hormones afin qu’elles puissent être éliminées par les reins (et en petite partie dans la bile).








La détox, c'est bien une affaire de foie

Les mécanismes de détoxication sont bien connus et étudiés, néanmoins ils sont très nombreux et complexes, comprenons bien qu’ici, je ne vous ai fait qu’un tout petit résumé et sans aucune notion de biochimie, simplement pour y voir un peu plus clair.

Un des problèmes avec la mode de la détox, c’est que « bizarrement » les « toxines » qu’elle prétend éliminer ne sont jamais citées. Leur nature, leur lieu et leurs mécanismes de stockage dans des conditions normales de bonne santé ne sont jamais expliqués, et ne parlons pas des mécanismes d’actions de détox à l’aide de jeûnes ou autres compléments jamais explicités non plus.

Le pouvoir de la nuance

« Ça permet de booster ton foie » ou « ça soulage ton foie pour qu’il se concentre sur l’élimination des déchets », scientifiquement ce n’est pas ce que l’on appelle une explication solide et prouvée, simplement un « appel au bon sens » qui est très subjectif et pas forcément vrai. Séduisant, certes, mais pas forcément vrai…


« Toxine » devient un mot magique, une entité mystérieuse qui a le pouvoir de faire peur, et qui par conséquent a aussi le pouvoir de faire vendre. Notre foie sait détoxiquer, il le fait très bien, il a d’ailleurs besoin d’énergie et de nutriments pour le faire. Il le fait 24 h / 24 7 j / 7(sans pause d’ailleurs, depuis quand les organes prennent des pauses ? Allons proposer ça à nos reins, notre cerveau ou notre cœur, mais je ne garantis pas que le résultat soit plaisant !).

Heureusement qu’il sait le faire. Contrairement à ce que pourrait supposer certaines mythologies romantiques, où la nature serait, par essence, dans une forme d’harmonie auto-bienfaitrice, à l’opposé de l’être humain qui ferait par essence du mal par ce qu’il crée. « Le naturel c’est bien, l’artificiel c’est mal », le fameux sophisme de l’appel à la nature (dont on parle un peu plus en détail dans la partie diététique, p. 161). Nombreuses sont les substances toxiques naturelles que notre foie doit traiter et auxquelles on est régulièrement exposés (l’acide oxalique des épinards, la rhubarbe, ou des betteraves, la caféine, etc.). D’ailleurs il n’y a même pas nécessairement besoin de l’extérieur pour s’intoxiquer. Notre propre métabolisme crée des déchets toxiques, le simple fait de vivre crée des toxiques qui doivent être gérés, neutralisés, expulsés. Et cela se fait en grande partie grâce au foie. S’il n’y parvient plus, ce n’est pas d’un thé, d’un jeûne autoprescrit ou d’une autre purge supervisée par un thérapeute alternatif dont il a besoin : c’est d’un médecin en urgence. Une accumulation de toxiques peut avoir de rapides et graves conséquences, c’est ce que l’on appelle une insuffisance hépatique.

Le bon exemple

Un symptôme existe que vous connaissez peut-être déjà : la jaunisse ! Aussi appelée ictère, elle résulte de l’accumulation de bilirubine qui n’est plus éliminée par le foie et la vésicule biliaire (par insuffisance hépatique, le foie « n’arrive plus à tout gérer », ou par obstruction des canaux biliaires).


Sauf indication thérapeutique particulière prescrite par un médecin, prendre soin de ses organes ne revient pas à leur accorder des « pauses ». En prendre soin c’est ne pas les « sursolliciter », encore moins chroniquement. Ça, ça abîme le foie (ou le pancréas, voir p. 37) et ne se compense pas par des moments de pause : c'est un peu comme le sommeil, on ne compense pas une nuit blanche par une grasse matinée le lendemain.

La fabrique de bile : aide à la digestion

Le foie fabrique la bile, essentielle pour digérer les graisses.

La production de bile. La bile est un émulsifiant, un peu comme un liquide vaisselle super-puissant. Elle est stockée dans la vésicule biliaire et libérée dans l’intestin pour aider notre pancréas à décomposer les graisses de notre alimentation.

L’émulsification des graisses. Les sels biliaires, contenus dans la bile, émulsifient les graisses, les rendant plus faciles à digérer. Un peu comme quand nous faisons une mayonnaise. On transforme la grosse bulle de graisse en plein de petites bulles microscopiques ce qui facilitera les enzymes responsables de leur digestion.

L’import-export : le stockage des nutriments. En plus de ce que l’on a vu au sujet des protéines, lipides glucides et cholestérol, le foie opère aussi en tant que distributeur des micronutriments : en stockant des vitamines (comme A, D, E, K) et des minéraux (comme le fer et le cuivre), et les libère quand notre corps en a besoin.

La fabrique de matière première (protéines plasmatiques). Comme nous l’avons vu précédemment, le foie fabrique des protéines, dont l’albumine et les protéines de coagulation, essentielles à notre corps (même si ce ne sont pas les seules).

L’albumine est une protéine qui maintient le volume de sang à l’intérieur des vaisseaux sanguin et transporte diverses substances dans notre circulation. Imaginons des camions de livraison transportant des colis importants à travers le corps. D’ailleurs, en parlant de camion de livraison, nous en allons en reparler pour la gestion du cholestérol. Les facteurs de coagulation sont des protéines qui aident notre sang à coaguler.




	
	

Chapitre 3

Le cholestérol : l'œuvre du bon, la part du mauvais ?


Le cholestérol peut être considéré comme un alcool, eh oui, un alcool. Vous ne l’avez sûrement jamais entendu comme ça, et c’est normal. Même si biochimiquement il peut être classé comme un alcool, puisqu’il a énormément de points communs avec les lipides, qu’il est présent dans les graisses, on le range avec les lipides, même dans les analyses de sang on le retrouve classé comme « lipide sanguin » et pourtant… Retenez que c’est un lipide, une graisse, l’anecdote de l’alcool c’est surtout parce que j’ai toujours trouvé ça cool (chacun ses goûts en termes de cool, après tout ?) et que j’avais envie de la placer.




à quoi sert le cholestérol ?

Avant d’être catégorisée comme une grande méchante dans notre alimentation, cette molécule a avant tout de nombreuses fonctions dont certaines sont essentielles à la vie. (Je ne dis pas que le cholestérol ne peut pas poser de problème, je dis simplement que tout est rarement blanc ou noir, bien ou mal.) Voyons donc plus précisément certaines de ses fonctions.


La constitution des membranes cellulaires

Après m’être spécialisé pendant quelques années en microbiologie, j’ai logiquement à cœur de vous en parler de ce livre, vous n’y échapperez pas ! Le cholestérol est donc un composant essentiel des membranes cellulaires, contribuant à augmenter leur résistance, diminuer leur fluidité et assurer leur stabilité. Il aide à maintenir l’intégrité structurale des cellules et permet le bon fonctionnement des protéines membranaires.

Cholesterol in plasma membrane

[image: ]



La synthèse des hormones

Le cholestérol est un précurseur des hormones stéroïdiennes, y compris les hormones sexuelles (œstrogène, testostérone) et les corticostéroïdes (cortisol, aldostérone). Ces hormones régulent divers processus corporels, tels que le métabolisme, la réponse au stress, et la fonction reproductrice.




La production de la bile

Le cholestérol est utilisé par le foie pour produire la bile, dont nous avons parlé précédemment (p. 29). La bile est stockée dans la vésicule biliaire et libérée dans l’intestin grêle pendant la digestion.




La synthèse de la vitamine D

Lorsque le corps est exposé aux rayons UV du soleil, le cholestérol est converti en vitamine D, essentielle pour la santé des os, la fonction immunitaire, et la régulation du calcium dans le sang. Le cholestérol sert donc à plein de nombreuses choses !




La régulation du cholestérol

Environ 75 % du cholestérol total dans le corps humain sont produits de manière endogène, principalement par le foie, comme nous l’avons vu précédemment.
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