

[image: image]



LE GUIDE
DE L’HUILE
DE  COCO

DANIEL SINCHOLLE


[image: image]

Collection dirigée par Brigitte Karleskind

Dans la même collection

CoQ10, la vitamine du cœur et de l’énergie

Vitamine D, mode d’emploi

Potassium, mode d’emploi

Arthrose, les solutions naturelles pour vos articulations

Allergies, les solutions naturelles

Stress, les solutions naturelles

Guide des compléments antioxydants

Syndrome prémenstruel, les solutions naturelles

Indispensable mélatonine

Un cerveau au top

Hyperactivité, la solution magnésium

Conception graphique et réalisation:

Catherine Julia (Montfrin)

Illustration: Idée Graphic (Toulouse)

ISBN: 978-2-36549-145-7

Imprimé par France Quercy à Mercuès

N° d’impression

Dépôt légal: 3e trimestre 2015

© Thierry Souccar Éditions, 2015, Vergèze

www.thierrysouccar.com

Tous droits réservés


SOMMAIRE

Introduction

PARTIE 1

MENSONGES AUTOUR D’UNE HUILE

CHAPITRE 1

Les recommandations officielles sur nos apports en graisses

CHAPITRE 2

Une campagne calomnieuse contre l’huile de coco

CHAPITRE 3

Ce que dit la science sur l’huile de coco

PARTIE 2

LA NOIX DE COCO, UNE MERVEILLE DE LA NATURE

CHAPITRE 1

Plein de bonnes choses dans une noix

CHAPITRE 2

Une huile hors du commun

CHAPITRE 3

L’huile de coco, pilier du régime cétogène

PARTIE 3

LES BIENFAITS DE L’HUILE DE COCO SUR LA SANTÉ

CHAPITRE 1

Perdre du poids avec l’huile de coco

CHAPITRE 2

Une nouvelle arme contre les maladies cardiovasculaires

CHAPITRE 3

Un puissant anti-cancer

CHAPITRE 4

Une huile qui protège le cerveau

CHAPITRE 5

Un antimicrobien naturel et merveilleux

CHAPITRE 6

Le secret d’une belle peau et de beaux cheveux

PARTIE 4

L’HUILE DE COCO EN CUISINE

CHAPITRE 1

Comment consommer l’huile de coco?

CHAPITRE 2

Cuisiner avec l’huile de coco

CHAPITRE 3

À vos fourneaux!

Salade façon cocœsar

Salade exotique de poulet

Bisque de courge

Crevettes coco-lardons

Filet mignon aux patates douces

Fondue bretonne

Poêlée de crevettes

Wok de bœuf aux épices

Lotte au curry

Tapas d’oignons au parmesan

Petits toasts crabe-coco

Brochettes de crevettes marinées au coco

Nouilles chinoises sautées aux légumes

Cake aux épices

Mousse au chocolat

Cookies chocolat-coco

Brioche tressée

Crumble aux pommes

Moelleux coco

Vinaigrette à l’huile de coco

Pâte brisée façon Belle-Île

Smoothie ananas-coco

Conclusion

Bibliographie

 


AVERTISSEMENT
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INTRODUCTION

La plupart du temps, si vous parlez à votre famille, vos amis, des collègues de travail, ou encore votre médecin ou votre nutritionniste, d’utiliser l’huile de noix de coco pour la cuisine, au mieux vous les verrez esquisser un sourire dubitatif, au pire ils vont partir dans un fou rire en se moquant de votre niveau de connaissances en nutrition. Eh oui, encore aujourd’hui, beaucoup de personnes considèrent que cette huile est mauvaise pour la santé parce que c’est une source de graisses saturées qui «bouchent les artères», probablement parce que, par association d’idées, l’aspect solide ou semi-solide de l’huile de coco (comme le beurre, le saindoux, le lard, tous des corps gras riches en graisses saturées) donne l’impression de pouvoir obturer plus facilement les artères que des huiles plus fluides.

Les choses sont en train d’évoluer, mais encore faut-il se donner la peine de suivre les dernières actualités scientifiques. De plus en plus de chercheurs, d’experts scientifiques et médicaux publient des travaux et des revues qui remettent en cause tout ce qui a été dit sur l’huile de noix de coco et demandent, soit de revoir, soit carrément d’annuler tout ou partie des recommandations nutritionnelles qui avaient été proposées pour les acides gras saturés. Ce livre, appuyé sur des travaux récents, va vous montrer que cette huile a été injustement critiquée et qu’elle est en réalité une graisse alimentaire de très bonne qualité, que l’on peut utiliser en cuisine, et même en cosmétique, pour entretenir une bonne santé.

L’huile de coco n’est pas le diable en cuisine

De nombreux travaux prouvent que l’huile de coco n’est pas l’ennemi public que l’on a voulu nous faire croire mais qu’au contraire, elle présente de nombreux avantages pour notre santé. Saviez-vous par exemple que, fractionnée, elle est utilisée par voie intraveineuse en milieu hospitalier depuis de très nombreuses années pour alimenter des patients gravement blessés? Que l’huile de coco contient des acides gras et d’autres composés naturels identiques à ceux du lait de femme?

Alors pourquoi cette huile est-elle si souvent décriée? Pourquoi n’entend-t-on pas parler de ses bienfaits pour la santé? De son utilisation dans les hôpitaux? De sa ressemblance avec le lait maternel?

La première des choses que j’ai découverte c’est qu’assez peu d’articles «grand public» ont été consacrés à l’huile de coco. On en parle peu dans les magazines et même dans les ouvrages de nutrition scientifique. Et quand on en parle, les auteurs sont au diapason pour la critiquer et déclarer qu’elle est mauvaise pour la santé parce qu’elle est riche en acides gras saturés, sans plus d’explications. Comme si une chape de plomb était tombée sur le sujet. Je dois dire que j’ai tout de même trouvé quelques auteurs qui ont relevé la tête et se sont extraits du «politiquement correct», pour trouver quelques qualités à l’huile de coco, mais sans donner beaucoup de détails.

En grattant dans la littérature scientifique et médicale, je me suis aperçu que des travaux remarquables existaient et avaient été publiés mais qu’apparemment ni les journalistes ni le public ne les avaient lus.

Un aliment utilisé pour de nombreuses maladies

J’ai découvert que l’huile de noix de coco est un aliment naturel exceptionnel, facilement disponible, utilisé depuis l’Antiquité et que le monde moderne a presque oublié. Nous verrons comment cette huile a été l’objet d’une diffamation choquante et parfois même irritante. J’ai appris que l’huile de coco est utilisée dans la médecine traditionnelle pour soigner le psoriasis, éliminer les pellicules, récupérer plus vite de la grippe, contre les cystites, la fatigue chronique, les hémorroïdes, entre autres. La littérature scientifique rapporte aussi son utilisation possible dans le traitement des caries dentaires, des ulcères gastro-intestinaux, l’hyperplasie bénigne de la prostate, le cancer, l’épilepsie, la maladie d’Alzheimer, l’herpès génital, l’hépatite C et le sida.

Aujourd’hui des malades atteints de cancer ou de maladie d’Alzheimer voient leur situation bien améliorée par l’état de cétose que provoque le jeûne ou l’huile de noix de coco.

On a longtemps accusé les acides gras saturés de faire monter le taux de cholestérol et le risque de maladies cardiovasculaires. Plusieurs travaux montrent aujourd’hui qu’ils ne contribuent pas plus que d’autres acides gras à l’athérosclérose.

On a compris également que remplacer dans l’alimentation les acides gras saturés par des acides gras polyinsaturés, sans prendre en compte la structure chimique de ces acides gras, ou par des glucides, est néfaste pour la santé.

Une composition unique

Les avantages santé de l’huile de coco sont liés à sa composition particulière en acides gras qui sont métabolisés suivant une voie inhabituelle très efficace. L’huile de coco soulage ainsi le métabolisme cellulaire classique et facilite le fonctionnement de cellules comme celles des muscles, du cerveau, des nerfs et d’autres. La palette de possibilités offertes par l’huile de coco est impressionnante et j’ai écrit ce livre pour vous les faire partager.

Pourquoi ce livre

Je suis pharmacologue spécialisé en nutrition, et mes connaissances sur les modes d’action des médicaments m’ont permis de voir les aliments sous un autre jour et de mettre en parallèle les modes d’action des nutriments dans notre organisme. J’ai ainsi pu découvrir peu à peu certains des secrets de la relation étroite entre l’alimentation et la santé. Cela m’a permis de mettre en lumière ce qu’il est souhaitable de faire et de ne pas faire en matière d’alimentation pour vivre longtemps et en pleine forme.

Mon propos dans ce livre est de dissiper les mythes et les fausses croyances qui polluent ce chapitre des sciences de la nutrition et de souligner les avantages incroyables de l’huile de noix de coco. Comme j’ai l’habitude de le faire, toutes les affirmations qui figurent dans le texte s’appuient sur des études médicales ou des rapports scientifiques publiés et mon expérience personnelle. La liste de références bibliographiques est présentée à la fin du livre.

Peut-être qu’après avoir lu ce livre, certaines personnes auront encore un réflexe incontrôlable de retenue et se demanderont si l’huile de coco est vraiment bénéfique pour leur santé. Prenons quelques secondes et laissons s’exprimer le bon sens: comment l’huile de noix de coco pourrait-elle être nuisible alors que la noix de coco et son huile composent le socle de l’alimentation de millions de gens en Asie, dans les îles du Pacifique, en Afrique et en Amérique centrale et ce depuis des milliers d’années. Le monde entier reconnaît que ces populations ont une meilleure santé que les populations occidentales. Avant que ne soient introduits et importés chez eux des produits alimentaires modernes, transformés par l’industrie, la plupart de ces populations dépendaient presque entièrement de la noix de coco pour vivre. Ils ne souffraient pas de maladies cardiaques, de cancer, d’arthrite, de diabète et d’autres maladies dégénératives. Je suis persuadé qu’il sera rapidement évident pour vous que l’huile de noix de coco n’est pas la vilaine et méchante huile que l’on a tenté de nous faire croire.


PARTIE 1

MENSONGES AUTOUR D’UNE HUILE


CHAPITRE 1

LES RECOMMANDATIONS OFFICIELLES SUR NOS APPORTS EN GRAISSES

Cela fait plus de quarante ans que s’est installée, chez les médecins comme dans la population générale, l’idée selon laquelle nous devrions diminuer notre consommation de graisses saturées et les remplacer par davantage de glucides et de graisses insaturées afin d’éviter les maladies cardiovasculaires.

Cette théorie «lipidique», appelée quelquefois relation «cœur-lipides», prétend qu’une consommation importante de graisses saturées et de cholestérol fait monter le taux de cholestérol sanguin et que ce dernier est à l’origine d’une obstruction des artères aboutissant à l’insuffisance coronarienne.

Ainsi, partant de cette théorie, faire baisser le cholestérol sanguin est devenu l’une des cibles prioritaires de traitement, une obsession thérapeutique, que l’on a fait entrer de force dans le cerveau de nos concitoyens.

Faisons tout d’abord un petit tour d’horizon des différentes graisses.

Les différents types de graisses

Les propriétés santé et culinaires d’une huile alimentaire dépendent de sa composition chimique, autrement dit de la nature de ses acides gras.

Les acides gras sont des chaînes carbonées (molécules avec plusieurs atomes de carbone) plus ou moins longues, saturées ou insaturées, avec une ou plusieurs double liaisons.

Les acides gras peuvent être subdivisés en plusieurs groupes structuraux:

• les acides gras saturés (AGS)

• les acides gras mono-insaturés (AGMI)

• les acides gras polyinsaturés (AGPI)

• les acides gras trans.

Les acides gras saturés ne présentent aucune double liaison. Ils sont saturés en hydrogène. Leur structure est linéaire.

Les acides gras mono-insaturés portent une seule double liaison, qui permet aux molécules de présenter une courbure. Ils constituent une grande part des acides gras des graisses naturelles. La présence de la double liaison abaisse le point de fusion et augmente la sensibilité à l’oxydation.

Les acides gras polyinsaturés possèdent plusieurs doubles liaisons, ce qui rend leur structure moléculaire beaucoup moins rectiligne. Parmi les acides gras polyinsaturés existent deux sous-classes: les oméga-3 et les oméga-6 qui se différencient par la position de leurs courbures. Les chefs de file de ces deux classes sont l’acide alpha-linolénique (chef de file des oméga-3) et l’acide linoléique (chef de file des oméga-6). Acide alpha-linolénique et acide linoléique sont dits essentiels car ils ne peuvent être synthétisés par notre organisme et doivent donc être obligatoirement apportés par l’alimentation. Dans la série oméga-3, la transformation de l’acide alpha-linolénique produit de l’acide eicosapentanoïque (EPA) et de l’acide docosahexaénoïque (DHA), des oméga-3 dits à longue chaîne. Dans la série oméga-6, la transformation de l’acide gamma-linoléique produit de l’acide arachidonique.
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Vous entendrez peut-être parler des acides gras trans et cis. Il s’agit d’une modification de la structure normale des acides gras polyinsaturés. Les acides gras polyinsaturés sont naturellement cis. S’ils ont été modifiés en trans par des processus industriels, ils perdent les caractéristiques morphologiques qui les rendaient si intéressants.

Des recommandations basées sur une étude douteuse

Le principal argument avancé pour préconiser un régime pauvre en graisses saturées est qu’il fait baisser la concentration de cholestérol dans le sang et préviendrait ainsi les maladies cardiovasculaires.

Cette idée fut proposée pour la première fois par Keys en 1955, puis reprise en 1970 dans l’étude des 7 pays dans laquelle il a comparé les habitudes alimentaires aux États-Unis, en Finlande, en Italie, au Japon, aux Pays-Bas, en Yougoslavie et en Grèce (dont la Crète) et qui est encore utilisée comme un argument de propagande aujourd’hui. Cependant, bien qu’il existe une association faible entre la consommation d’acides gras saturés (AGS) et la mortalité cardiaque quand les études sont analysées globalement, il existe des différences substantielles d’un pays à l’autre, alors que les consommations d’AGS sont semblables. L’observation la plus contradictoire est que la mortalité par insuffisance coronarienne dans l’île grecque de Corfou est 16 à 17 fois plus importante qu’en Crète, alors que la consommation d’AGS est la même sur les deux îles!

En outre, les aliments raffinés, préparés ou traités, qui contiennent principalement des glucides, ont été rangés parmi les aliments riches en graisses saturées. Les responsables de l’étude ont, de manière inappropriée, enregistré les biscuits, les gâteaux, les pâtisseries et les en-cas savoureux comme des graisses saturées en se basant uniquement sur leur contenu en lipides, en oubliant totalement le rôle des glucides dans le résultat.

On ne rappellera jamais assez que les recommandations de l’Association américaine de cardiologie (American Heart Association), publiées en 1982 et basées principalement sur l’hypothèse de Keys, étaient déjà remises en question une année plus tard et depuis, de nombreuses autres objections ont surgi.

Les graisses saturées, de fausses coupables

Dans les études cliniques disponibles (Ravnskov, 2014), l’effet d’une consommation importante de graisses saturées sur le taux de cholestérol sanguin est faible et transitoire. Dix essais ont constaté qu’une consommation importante d’AGS, représentant même jusqu’à 50% de la consommation calorique totale, a peu d’effet voire pas d’effet du tout sur le taux sanguin de cholestérol total ou sur le «bon» cholestérol (HDL-cholestérol).

Deux méta-analyses d’études épidémiologiques ont trouvé une absence d’association entre mortalité par maladie cardiovasculaire et consommation d’AGS.

Encore plus contradictoires sont les résultats de 10 études de cohortes sur des patients atteints d’accident vasculaire cérébral (AVC). Dans trois d’entre elles, aucune différence n’a été trouvée dans la consommation d’AGS entre les patients avec AVC et les sujets sains; dans 7 études, les patients avec AVC avaient même consommé significativement moins d’AGS.

Les méta-analyses des études de nutrition n’ont trouvé que des avantages insignifiants ou pas d’avantage du tout à diminuer la consommation d’AGS et/ou augmenter celle d’acides gras polyinsaturés (AGPI).

Glucides et oméga-6: la mauvaise combinaison

Ces éléments factuels n’ont eu pour autant aucun effet sur les directives officielles.

Et bien que l’Organisation mondiale de la santé ait déclaré que «les preuves disponibles à partir des études de cohortes contrôlées et randomisées ne sont pas satisfaisantes et pleines d’incertitudes pour juger et justifier les effets des graisses alimentaires sur le risque de maladie coronaire», les recommandations concernant la consommation d’AGS n’ont pas été modifiées…

Les recommandations nutritionnelles américaines préconisent de privilégier les glucides par rapport aux graisses saturées. Elles sont proposées depuis plus de 30 ans déjà et ont été suivies dans de nombreux pays occidentaux. Or depuis, on assiste à une explosion du nombre de cas d’obésité, de syndrome métabolique et de diabète de type 2. On peut légitimement se demander si ces épidémies ne sont pas une des conséquences de ces recommandations.

Remplacer les AGS par des glucides n’est pas pertinent mais les remplacer par des AGPI ne l’est pas plus. À l’heure actuelle, une alimentation riche en AGPI est dominée par la consommation d’huiles végétales provenant de graines de soja, de maïs et de tournesol, qui sont toutes riches en acide linoléique, un précurseur des oméga-6, pro-inflammatoires.

En effet, les voies de transformation des oméga-3 et oméga-6 utilisent les mêmes enzymes pour fabriquer soit des substances anti-inflammatoires (voie des oméga-3) soit des substances pro-inflammatoires (voie des oméga-6), l’équilibre est donc important car si l’alimentation apporte trop d’oméga-6, par rapport aux oméga-3, il y a production excessive de composés inflammatoires et allergènes. Le bon rapport oméga-6/oméga-3 est estimé à 3/1 (voir schéma ci-dessous).

C’est la combinaison de glucides en excès et d’acide linoléique qui pourrait expliquer en partie le désastre provoqué par la substitution des AGS par les AGPI oméga-6.

LE BON RAPPORT OMÉGA-6/OMÉGA-3
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De plus, ces huiles sont bien souvent hydrogénées (par un processus industriel mis en place pour augmenter leur stabilité mais qui génère des acides gras trans, dangereux pour la santé).

Depuis le début des années 1990, nous sommes avertis des dangers d’une consommation trop importante d’AGPI oméga-6: ils affaiblissent le système immunitaire, abaissent les taux de «bon» cholestérol, accélèrent l’oxydation des LDL (lipoprotéines de basse densité qui transportent le «mauvais» cholestérol), augmentent le risque de calculs de cholestérol dans la bile et ils se sont avérés cancérogènes chez les animaux de laboratoire.

Depuis, des associations ont été trouvées entre les oméga-6 et le cancer de la prostate, du pancréas, du côlon et du sein. Dans une étude in vitro, la croissance de cellules cancéreuses de sein humain a été stimulée par l’acide linoléique. Plusieurs études ont constaté que les femmes qui consomment beaucoup d’oméga-6 courent un risque plus élevé de cancer du sein. D’autres études ont aussi trouvé que les femmes dont le ratio oméga-3/oméga-6 est faible dans leur tissu adipeux ont le risque le plus élevé de cancer du sein. Le résultat de l’étude nutritionnelle, jusqu’ici la plus longue, dans laquelle les graisses saturées (AGS) ont été échangées contre des huiles à graisses polyinsaturées (AGPI), le confirme.

À l’évidence, la théorie «cœur-lipides» a besoin d’une révision radicale!

Une «collection de mythes»

Le chercheur indépendant danois, Uffe Ravnskov, auteur de The Cholesterol Myths (le mythe du cholestérol) qualifie la théorie «cœur-lipides» de «collection de mythes». Il considère que l’allégation selon laquelle les graisses saturées provoquent des maladies coronariennes est un mythe, que celle disant que les graisses saturées provoquent une hypercholestérolémie en est aussi un et que penser que l’hypercholestérolémie est à l’origine d’une insuffisance coronarienne relève également du mythe. Mais ce qui est très important aussi dans les révélations de Ravnskov, c’est l’analyse qu’il fait des études qui ont conduit aux recommandations nutritionnelles: la conception et la réalisation de ces études sont défectueuses, en effet seuls les résultats allant dans le sens de l’hypothèse de départ ont été retenus et ceux qui ne confortaient pas l’idée de départ ont été écartés, ce qui révèle des malhonnêtetés scientifiques et d’autres travers de la part de nombreux investigateurs.

Ce qu’il est important d’analyser et de comprendre, c’est pourquoi aujourd’hui 30 à 50% de la population occidentale est concernée par le surpoids ou l’obésité. Si on considère les causes alimentaires de ce problème, ce ne sont probablement pas les graisses saturées qui sont coupables, mais plutôt les glucides et les graisses polyinsaturées oméga-6.

Un article publié tout récemment par l’équipe de Zoë Harcombe dans le British Medical Journal (Harcombe, 2015) a montré que les recommandations nutritionnelles américaines (de 1977) et anglaises (de 1983) concernant les apports en graisses ne reposaient sur aucun argument scientifique.
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