CONSULTATION NUTRITION

Le gras enfinroi ?

Aprés avoir été banni, puis victime de ségrégation raciale (les « bons » gras contre les « mauvais »), voici que le gras
global arecu l'absolution royale - il ne serait quune victime de lempereur Sucre et son puissantissime lobby. Pendant ce
temps-1a, alors que le beure agonise dans le caniveau, huile d'olive senvole avec des ailes dange |

Ca sent la daube |

Quand je serai vieille, je raconterai & mes arrieres petits-enfants  Aujourdhui, le malade du cceur n'est pas « vieux » et sa pathologie

[histoire héroique du gras et du sucre, deux fréres de misere nutritionnelle  nest plus inéluctable. En particulier, le tabac, [alcoal, loctivité physique

fres similaire & Azur et Asmar, réalisé par Michel Ocelot sont autant de critéres qui peuvent influer la gravité de la situation.
httpss//www.sortiesdvd.com/video-868 himl

La premiére cause de mort prématurée par pays - The Lancet - DR

On pourra en pleurer et en fire fout en méme LA PREMIERE CAUSE DE MORT PREMATUREE PAR PAYS

temps. Pour le moment, jen pleure. La bétise des
hommes est sans fin |

Selon TOMS (Organisation Mondiale de la Santé),
les maladies cardio-vasculaires sont la premiere
cause mondiale de mortalité prématurée dans le
monde avec 17,7 milions de morts par an, soit 31 %
de la mortalité totale.

7.4 milions sont dus & une cardiopathie coronarienne
et 6,7 millions & un accident vasculaire cérébral.
Ces maladies concement & la fois un dysfonction-
nement du cceur parce que ses artéres sont plus
ou moins bouchées, un cerveau dont les vaisseaux
cédent sous la pression, des hémorragies vasculaires
entrainant des phlébites puis des embolies du
poumon : effet létal garanti.

En France, notre fédération de cardiologie souligne
que les femmes sont maintenant tout aussi touchées

que les hommes - les infarcius éfaient résenvés aux B cvoes caronques . ACCIDENTS DE LA ROUTE B rrosuemes conaenimaux
messieurs, avec la prostate. Plus aujourdhui. Ces B vecr ons respirsToRES N o W o

pathologies touchent 2 millions de personnes, qui ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX . NAISSAMCES PREMATUREES . GUERRE

ne refrouvent pas une vie normale aprés. . DIARRHEES . PALUDISME
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Saga du gras
1940 - Les MCV touchent les pays riches : mais on pense alors qu'elles sont inévitables.
1948 - l'étude de Framingham (Ma, USA), cherche & identifier les facteurs de risques de 5 209 habitants, sur plusieurs décennies. Les sujets
exposés sont comparés aux suiets non exposés aux facteurs pressentis & [épogque. Questionnaires, prises de sang, efc. On remarque alors
[hyperpression artérielle en 1957, le diabete (1974), 'hypercholestérolémie en 1977, le tabac en 1985 (seulement, merci Philio Morris qui,
depuis, est passé & la caisse pour avoir dissimulé des preuves scientifiques), le fait détre un homme (1985).
Nous en sommes & la 3e génération de I'étude Framingham, étude d'épidémiologie / éticlogie.
1960 - Les chercheurs identifient les premiers facteurs de risque et commencent & faire de la prévention : une grande premiére
dans Ihistoire de la médecine | Les médicaments antfi-hypertenseurs sont les premiers & montrer un effet bénéfique sur lincidence des maladies
cardiovasculaires.
1961 - LAmerican Heart Association publie ses recommendations signées Jeremiah Stamler et Ancel Keys : “remplacez le mauvais
gras’saturé par des polyinsaturés’... sans aucune référence scientifique |
1980 & 1990 - La célebrissime étude MONICA sur 10 millions de personnes & tfravers 21 pays a pu aller plus loin. Coroborée par des
résultats de laboratoire sur modeles cellulaires et tissulaires, elle a montré des pistes solides dévaluation de facteur de risques : diabete, age,
prédispositions génétiques, sexe masculin, alimentation riche en graisses saturées, notamment animales, et pauvre en fruits et légumes,
inactivité physique et obésité. Ajoutons aussi le stress, le statut socio-économique, les personnes défavorisées étant plus exposées au tabac
et & la « malbouffe » que les autres. De méme, les pays défavorisés sont plus sensibles.

Aujourdhui, on sait aussi que linflammation & bas bruit est un facteur de  Attention : il faut savoir que les facteurs de risque ne sadditionnent
risque important. pas, mais se multiplient. lls se potentialisent.

Les femmes sont protégées par leurs oestrogenes, jusqud la ménopause.  Une hypertension artérielle modérée, un peu trop de glycémie et un
Leurs habitudes de consommation se sont dégradées avec leur  peu de tabac font bien plus de mal quune cholestérolemie élevée
« libération » : elles fument et boivent autant que leur compagnon, et seule.

partagent dorénavant les risques avec eux | Réjouissez-vous |
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CONSULTATION NUTRITION

Les facteurs de risques sont labiles dans les bonnes résolutions.

Vous cessez de fumer ? Vous bougez plus ? Vous faites abstinence de
frop de gras saturés, dalcool quotidien et fort ?

Votre risque seffondre.

Mieux : vous étes dune famille de cardiaques ? Adoptant de bonnes

Préconisations primordiales des autorités sanitaires
Voici les recommandations de [Association Francaise de Cardiologie :

+ Pratiquer une activité physique réguliere : lidéal est de consacrer 30
minutes par jour & la marche rapide/course & pied, au vélo, a la
natation, & la musculation ou au stretching.

+ Avoir une alimentation saine : diminuer la consommation de sodas et
de sucreries, d'alcool, de viandes grasses (agneau, porc...), de
charcuterie, de sel, de beurre, de fromages, de créme et dérivés
(patisseries, glaces. ..) et de favoriser la consommation de féculents,
legumineuses, céréales, pain, huile dolive/colza, poisson, viande
blanche, fruits et légumes.

+ Proscrire le tabac méme si vous fumez peu, cesser engendre un
bénéfice instantané |

En plus de cette prévention primordiale, voici les regles de prévention
primaire, pour les personnes susceptibles davoir des risques identifiés et
déjar prescrits (anti-hypertenseurs, hypocholestérolémiants, statines)

Les statines font lobjet de critiques graves et leur efficacité douteuse.
Il reste que le bénéfice des statines est réel pour des patients & haut

Le ping et le pong des recommandations nutritionnelles

Lanalyse des données de la cohorte ARIC! (Atherosclerosis Risk in
Communities) a suggéré que les regimes hypoglucidiques, frés & la
mode aux Etats-Unis, augmentaient la mortalité.

(Etude sur 15,428 adultes, agés de 45 a 64 ans, depuis 1987).
Lajustement des données a montré un modeéle en U qui associe le
pourcentage de Iénergie consommée sous forme de glucides
(moyenne 48.9% et une déviation standard de 9.4) & la mortalite. Le
risque de mortalité le plus élevé concemait les sujets qui mangeaient
le moins de glucides, et le risque le plus faible, ceux qui en consommaient
enfre 50 et 55 %.

Parallelement et au méme moment, étude PURE - une des plus larges
études nutritionnelles en cours actuellement, a montré que 'on réduisait
le risque de pathologie en consommant de la viande. Précédemment,
cette méme étude démontrait que la consommation de graisses
saturées réduisait la mortalité.

Létude Predimed montrait les bénéfices pour le systéme cardio-
vasculaire du régime méditenranéen. Les résultats ont do par la suite

De quoi étre totalement déboussolé ?

Non : observons les résultats factuels et les conclusions publiées par les
chercheurs eux-mémes. Tous montrent bien les écarts qui existent entre
les « exclusifs » quiils soient gros mangeurs de sucres ou gros mangeurs
de gras saturé. lls approchent de la méme facon aux risques maximums.
Alors que les consommateurs plus « moyens » ont un risque plus faible.
Forcément : ce sont des « gens raisonnables » qui consomment un peu
de tout, et sans doute, de tout, peu.

Attention aussi aux biais entre études : lisez les protocoles de chacune

Lancet Public Health. Published online August 16, 2018

habitudes alimentaires et dhygiéne de vie, vous pouvez effacer ce
facteur de risque. Co, c'est de lajustice |

Dici & 2025, la Fedération Mondiole du Ceeur espére réduire de 25 %
les déces cardio-vasculaires.

risque. Si vous avez une prescription, suivez-la : en prévention
secondaire, elles vous permettent déviter une rechute.

Maintenant, c'est & vous : changez vos habitudes pour éviter toute
pathologie. Cest le plus simple, croyez-moi |

&
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30 MINUTES
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| LEGUMES
| FRUITS

La Pyramide du Régime Méditerranéen

U approach Funt ol snine

www.oldwayspt.org - DR
étre corigés, mais les conclusions restent que ce régime riche en fruits,
legumes, céréales, legumineuses, graines et hulle d'olive était favorable
& la santé cardio-vasculaire.

et vous constaterez quelles ne sont pas toutes au méme niveau. Certes,
PURE est basée sur des milliers de personnes, mais elle ne fait quobserver
et ne bénéficie daucun ciustement (sur le poids des suiets par exemple).
En lisant mieux, on comprend alors quil Ny a pas de preuves solides
pour affrmer que les graisses saturées ou la vionde sont recommandables
pour prévenir les grandes pathologies chroniques.

Ne croyez pas une seule seconde que les chercheurs fassent eux aussi,
des effets dannonce pour se faire mousser.
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CONSULTATION NUTRITION

Non, non. | sagit bien dintermédiaires médiatiques, quils soient rémunérés
ou non par des « parties prenantes » comme on dit pudiquement.
Constatez la différence : i je suis un marchond de viande, je vais pousser
le « Les chercheurs ont démontré (et pas seulement « montré ») que
['on réduisait le risque de pathologie en consommant de la viande. »
Et vice-versa : les fabricants de sucre vont traduire « Le risque de
mortalité le plus élevé concemait les suiets qui mangeaient le moins de
dlucides, et le risque le plus faible, ceux qui en consommaient entre 50
et 55 % » en « plus on mange de sucres, moins on a de risque de mourr ».

Le public et les jounalistes de grande consommation ignorent que des
résultats scientifiques ne peuvent déclamer la Vérité avec un grand V
avec des résultats dune seule manip. Et méme en se basant sur etfc.
résultats scientifiques, les populations, les individus, mais aussi les
chercheus restent des étres vivants, tous différents, tous différents viciment,

Alors moi, je leur dis quoi & mes patients ?

et évolutifs. Un résultat en 1990 ne saurait étre fiable 30 ans plus tard
sur des populations ayant vécu et évolué durant 30 ans.

La preuve irréfutable en médecine et en nutrition, n'existe que peu.
Il faudrait établir un niveau de preuves qui est peu compatible avec
le budget dlloué a la recherche fondamentale.

Aussi, tentons d oppréhender des tendances et gardons notre sang-
froid intellectuel, mais aussi notre bon sens intuitif. D’aucuns sentent
intuitivement que la consommation dun aliment ne saurait étfre le critére
unique de survenue dune pathologie. Nous devons considérer la nutrition
de facon holistique. Le comportement alimentaire mais aussi dhygiéne
de vie, la génétique et Iépigénétique, la qualité des aliments comme
la qualité de lenvironnement, etc. influent tout aussi que la carotte
consommée au petit-déjeuner ou la cuillerée de graines de chia en
plus ou en moins.

On peut tout de méme affimer quelques éléments
nutritionnels bien documentés et proposés par
[ANSESZ Les voici retraduits en langage audible
par un patient.

Les autres aliments ont pour eux des arguments
favorables et défavorables :

sans doute « la dose fait le poison » comme on dit
dans les campagnes. || s'agit des viandes, des

Pour un cceur
en pleine sante !!!

oeufs, du poisson, des produits laitiers, du gluten,
des vitamines A et D ajoutées, du vin, du sel, etc.
Enfin, ne vous laissez pas piéger par [huile de
coco qui serait plus favorable que le palme (les
2 sont des graisses certes végétales mais qui sont
riches en saturées). La graisse de coco raffinée
est nommée « coprah » ou Végétaline.
Seulintérét : elles tiennent bien aux hautes tfempératures,
forcément, v leur état dhydrogénation.

Non, le beure de cacao nest pas mieux : trés saturé
QUSSI.

Le profil dacides gras de lavocat est équivalent
a Ihuile dolive. Donc rien de magique. Lavocat
contient quand méme des éléments intéressants
comme les fibres ou certaines vitamines (K1, B9..).

Zéo tabac

Voici les aliments que vous devez priviegier car ils
ont montré des bénéfices et n‘'ont jamais été
liés avec la survenue d'une pathologie ou dun
élément défavorable :

+ les fiores

+ les frits secs cléagineux sains (non moisis)

+ les legumineuses (légumes secs)

+ les huiles de colza, dolive.

+ la réduction de [apport calorique global

A lopposé, voici des aliments qui ont éte liés a
des pathologies :

+ les boissons sucrées (soda)

+ les aliments trés transformés

+ les charcuteries

Conclusion

Saupoudrez vos recommandations nutritionnelles de bon sens et gardez lesprit clair & la lecture des résumés de publications scientifiques.
Remonter & la source nous semble une priorité absolue si on veut pouvoir baser sa prescription sur des arguments scientifiques solides.
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