idées vraies,
idées fausses

Médicaments, traitements,
hygiéne de vie, alimentation...
Halte aux idées recues
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MALADIES, SYMPTOMES ET PREVENTION

Un mini-AVC sans séquelles :

une alerte a prendre au sérieux?

Les signes évoquent un accident
vasculaire cérébral (AVC) mais ne durent
que quelques minutes et ne laissent
aucune séquelle. L'accident ischémique
transitoire (AIT), surnommé mini- ou
micro-AVC, ne doit pas étre pris a lalégére
car il peut annoncer un véritable AVC.

Laccident ischémique transitoire

LAIT est di a une interruption temporaire de
I'apport sanguin a une partie du cerveau. Ses
facteurs de risque, dominés par 'hypertension
artérielle, et ses mécanismes sont identiques a
ceux des AVC dits ischémiques (la majorité des
AVC, voir encadré). Environ 40000 personnes
seraient concernées chaque année, mais il
arrive que les signes soient tellement fugaces
qu’ils passent inapercus.

Les mécanismes

Lathérosclérose est l'une des causes. Des
plaques d’athérome (mélange de lipides, de
tissu fibreux, de calcaire, d’éléments sanguins)
se déposent sur les parois des arteres de gros
et de moyen calibre, comme les arteres caro-
tides. Elles peuvent épaissir avec le temps puis
se rompre, ce qui entraine l'activation des pla-
quettes sanguines et un processus de coagu-
lation responsable de la formation de caillots
sanguins. Ces derniers entravent puis obs-
truent la circulation dans I'artere cérébrale.

Le caillot peut aussi provenir du cceur, notam-
ment chez les personnes qui souffrent d’aryth-
mie cardiaque (fibrillation atriale), pour ensuite
atteindre le cerveau.

En cas d’AlT, ces caillots se dissolvent rapidement,
d'ou le caractere éphémere des symptomes.
Dans d’autres cas, I'AIT est provoqué par des
lésions touchant les petites arteres profondes
cérébrales (microangiopathie cérébrale). Loc-
clusion de ces vaisseaux est a l'origine d’infarc-
tus dits lacunaires ou profonds qui, en général,
n'‘ont pas de conséquences immédiates, la par-
tie touchée étant de petite taille. En revanche,
les récidives peuvent a terme provoquer divers
troubles, notamment une détérioration des
fonctions cognitives.

Des symptomes identiques a ceux de I'AVC
Les symptomes d'un AIT sont schématique-
ment similaires a ceux d'un AVC, mais ils ne
durent que quelques minutes et disparaissent
completement en moins dune heure. Is
peuvent donc passer inapercus ou étre confon-
dus avec un malaise passager. Lincident ne pro-
voque pas de destruction cellulaire cérébrale,
d'ou I'absence de séquelles neurologiques. Ce
tableau est faussement rassurant.

Les principaux symptomes d'un AIT

Ils apparaissent soudainement et brutalement,
en quelques minutes, et varient selon la locali-
sation et la taille de la lésion cérébrale.
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e Perte de la motricité et de la force d'une
jambe ou d'un bras d'un cété du corps, parfois
des deux.

e Perte de la sensibilité d'un bras, d'une jambe
ou de la totalité d'un cété du corps, avec sensa-
tion d'engourdissement.

e Engourdissement du visage, atteinte latérale
se traduisant par la déviation d'un cété de la
bouche. La déformation est particulierement
visible lorsque la personne tente de sourire.

e Troubles de I'équilibre et de la marche.

e Troubles du langage : difficulté a trouver les
mots, a les exprimer, a répéter une phrase.

e Confusion : difficulté a comprendre son
interlocuteur.

L'AVC, une urgence vitale

laccident vasculaire cérébral, ou attaque
cérébrale, frappe 140 000 personnes en France
par an. Il représente la premiére cause de
handicap acquis chez I'adulte et la deuxieme
cause de démence apres la maladie d’Alzheimer.
Au total, plus de 500 000 personnes vivent avec
des séquelles d’AVC et 30 000 personnes en
meurent chaque année.

L'AVC peut étre ischémique ou hémorragique.
Dans le premier cas (85 % des AVC), le flux
sanguin est interrompu dans une partie du
cerveau. Dans le second, une artéere se rompt
dans le cerveau et provoque une hémorragie :

e Perte de la vision d'un ceil ou vision trouble.
e Maux de téte violents et intenses.

Un signe avant-coureur a ne pas négliger
Environ un quart des AVC qui frappent chaque
année en France ont été précédés par un ou
plusieurs épisodes d’AIT. Le risque est élevé
dans les 24 a 48 heures, mais 'AVC peut aussi
survenir dans les mois qui suivent. Selon
I'Inserm (Institut national de la santé et de la
recherche médicale), le risque de survenue d'un
AVC serait de 5% dans les 48 heures qui suivent
un AIT en 'absence de prise en charge et d'en-
viron 10 % dans le mois qui suit.

Une urgence neurologique : appeler le 15
Meéme si tout revient a la normale rapidement,
quand vous ou vos proches pensez que vous
avez fait un AlT, il est impératif d’appeler les
urgences (15). Une prise en charge de I'AIT dans
les 12 heures apres son apparition permettrait
de réduire de 80% la probabilité de survenue
d'un AVC ultérieur. Lexamen clinique sera com-
plété si nécessaire par un doppler des arteres
cérébrales, un électrocardiogramme et une IRM
(imagerie par résonance magnétique) pour
confirmer l'origine vasculaire du trouble et s'as-
surer qu'il n'existe pas de saignement cérébral.
Le traitement d'urgence repose sur la prise de
fluidifiants sanguins (antiagrégant plaquet-
taire comme l'aspirine). Une intervention
chirurgicale est parfois nécessaire pour ame-
liorer la vascularisation de la carotide. m

la circulation est coupée dans la partie irriguée
par I'artéere et le sang qui s'épanche endommage
les tissus cérébraux.

Quelle que soit la forme de I'AVC, une zone plus
ou moins importante du cerveau souffre et, en
quelques minutes, des millions de neurones
privés d’oxygene sont détruits, ce qui entraine
des séquelles potentiellement graves. Chaque
minute compte dans la prise en charge pour
rétablir au plus vite la circulation cérébrale

et limiter I'extension des Iésions. Il est par
conséquent essentiel de connaitre les premiers
signes de I'AVC (voir texte).



MALADIES, SYMPTOMES ET PREVENTION

Un taux de cholestérol élevé,

c’est grave, docteur?

Le cholestérol a mauvaise
réputation. Or, non seulement il est
indispensable au bon fonctionnement
de notre corps, mais le lien entre taux
élevé de cholestérol dans le sang et
maladies cardiovasculaires est loin
d’étre établi.

Le role du cholestérol dans notre organisme
Le cholestérol est unlipide présent dans le sang
et dans les tissus du corps. La grande majorité
du cholestérol circulant dans le sang est fabri-
quée par le foie. Le cholestérol consommeé n'est
qu'en partie absorbé par le sang. Des apports
alimentaires abondants freinent la synthese
hépatique, tandis que des apports insuffisants
la stimulent.

Indispensable a 'organisme
Le cholestérol est un constituant de la mem-
brane de toutes les cellules. Il est aussi un

elément essentiel a la production de plusieurs
hormones (cortisol, cestrogénes, testosté-
rone..), de la vitamine D ainsi que des acides
biliaires que l'on retrouve dans la bile et qui
nous aident a digérer.

Deux cholestérols différents?

Pour parler du cholestérol, on évoque souvent le
«bon» et le « mauvais » cholestérol. En réalité, il
n'yaquunseul cholestérol. Les deux termes font
référence aux molécules qui transportent cette
graisse dans la circulation sanguine : les lipopro-
téines de basse densité (LDL) et les lipoprotéines
de haute densité (HDL). Les premieres, qualifiées
a tort de «mauvais cholestérol», ont pour but
d’apporter ce lipide aux différents organes. Les
secondes («bon cholestérol ») le rapportent vers
le foie pour qu'il y soit éliminé.

Un marqueur de risque,

mais pas un facteur de risque

On présente souvent le cholestérol comme
'ennemi de nos artéres. Pourtant, hormis
le cas particulier de l'hypercholestérolémie
familiale (voir plus loin), sa responsabilité est
désormais remise en cause. Lélévation du taux
de cholestérol n'est pas un facteur de risque
en tant que tel : c'est une donnée biologique,
ou un marqueur effectivement associé¢ a un
risque accru de maladie cardiovasculaire, mais

Quelle prévention?

Arréter de fumer, faire de I'exercice, adopter
un régime de type méditerranéen (voir

p. 250), ne pas boire d’alcool ou en boire tres
modérément, maintenir un poids de forme,
agir contre I'hypertension et stabiliser sa
glycémie si I'on souffre de diabete... Toutes
ces mesures ont démontré leur efficacité pour
protéger le cceur et les vaisseaux, diminuer

le risque d’infarctus du myocarde, d’accident
vasculaire cérébral — et de maladie en général.



le fait qu'il soit a l'origine du processus patho-
logique d’athérosclérose (voir p. 30) n'est pas
prouvé. Chez une personne sans antécédent
cardiovasculaire (voir ci-dessous), il est inutile
de faire baisser le taux de cholestérol si l'on
n’agit pas sur les vrais facteurs de risque que
sont I'hypertension, le surpoids, le diabete ou
le tabagisme.

Quand faut-il traiter?

La prescription de statines (médicaments uti-
lisés pour faire baisser la cholestérolémie) a
longtemps été systématisée chez les patients
présentant un fort taux de cholestérol, quels
que soient leurs antécédents cardiovasculaires.
Or tous n'ont pas besoin de ce traitement.

En prévention primaire

Si vous n'avez pas d'antécédent personnel
d’accident cardiovasculaire, c'est-a-dire en pré-
vention primaire, la prise de statines n'est pas
justifiée. Elle fait courir beaucoup de risques
d'effets indésirables génants, voire graves
(troubles digestifs, douleurs musculaires,
risque accru de diabete de type 2, etc), pour
trop peu de bénéfices.

Si vous étes dans ce cas, n'interrompez pas la
prise de statines de vous-méme, mais abordez
la question de la pertinence de votre traitement
avec votre médecin. Prenez éventuellement un
deuxiéme avis si le praticien est ferme a tout
dialogue sur les effets du cholestérol.

En prévention secondaire

Aprés un accident cardiovasculaire (infarctus,
accident vasculaire cérébral), la prescription
d'une statine (pravastatine, simvastatine) peut
étre indiquée pour réduire le risque de surve-
nue dun nouvel événement, cest-a-dire en
prévention secondaire. Elle doit étre envisagée
au cas par cas en fonction de I'age, des risques
d’interactions médicamenteuses, etc., et revue
ou ajusteée si elle s'accompagne d'effets indési-
rables génants ou graves.

Le cas particulier

de I'hypercholestérolémie familiale

Causée par une anomalie de genes respon-
sables du metabolisme du cholestérol, I'hyper-
cholestérolémie familiale se caractérise par un

taux anormalement élevé de LDL-cholestérol
dans le sang, et ce des la naissance. Dans les
formes les plus séveres, ce taux peut méme
étre jusqu’a 10 fois supérieur a la normale. Lab-
sence de traitement accroit considérablement
lerisque d’accident cardiovasculaire entre 5o et
60 ans. Dans les formes les plus graves, ces acci-
dents peuvent survenir bien plus tot, autour de
la vingtaine quelquefois.

De ce fait, il est essentiel de diagnostiquer pré-
cocement cette pathologie, surtout s'il existe
des antécédents familiaux d'accident cardio-
vasculaire prématuré. Des signes extérieurs
peuvent alerter, comme des dép6ts de graisse
jaunatre au niveau des paupiéres (xanthé-
lasma), des tuméfactions au niveau du tendon
d’Achille, des mains ou des coudes (xanthome),
ou un arc blanc autour de l'iris (arc cornéen).
Un test génetique permet de confirmer le dia-
gnostic clinique. Dans ce cas particulier, la prise
de statines est nécessaire. Dans les formes
séveres, une LDL-aphérese (technique de fil-
trage du sang proche de la dialyse) doit étre
pratiquée a intervalles réguliers. m

La levure de riz rouge : un intérét?

Pas plus que les aliments enrichis en phytostérols
(voir encadré p. 257), les compléments de
levure de riz rouge (moisissure se déposant
sur le riz), présentés comme une alternative
«naturelle » aux statines, n'ont d’intérét en
prévention cardiovasculaire. La levure de riz
rouge contient une substance proche des
statines et peut donc induire les mémes effets
secondaires que ces médicaments.

Son usage est contre-indiqué chez les
patients déja traités par statines ou ayant
dG interrompre ces traitements. Les femmes
enceintes et allaitantes, les plus de 70 ans
ou encore les forts consommateurs de
pamplemousse (qui interagit avec les
statines en augmentant le risque d'effets
indésirables) doivent également ['éviter.
Méme en dehors de ces populations, un

avis médical est recommandé. En 2016, les
autorités belges ont été plus tranchées et
ont préconisé I'interdiction pure et simple de
ces compléments.
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Les neurones ne se renouvellent pas...

Une vieille idée recue?

Longtemps, on a cru que la perte
de matiére grise était inéluctable avec
I'age, les neurones ne pouvant étre
remplacés. Cette théorie semblait
définitivement balayée au début
du xxi® siécle, mais des controverses
récentes montrent qu'’il y a encore
beaucoup a découvrir.

Le corps, un chantier permanent

Le corps est le siege de remaniements perma-
nents. Chaque jour, des cellules meurent et
sont remplacées par de nouvelles. Les cellules
de l'intestin se renouvellent en quelques jours,
celles de la peau en trois a quatre semaines,
les globules rouges ont une durée de vie de
120 jours, tandis que les hépatocytes du foie
vivent une année ou plus... En revanche, on a
longtemps pensé que les cellules cardiaques et
les neurones n’étaient pas renouvelables.

La saga des néoneurones

Ce dogme du non-renouvellement des neu-
rones a €té formulé par I'Espagnol Santiago
Ramén y Cajal, prix Nobel de médecine en 1906
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et découvreur des neurones. Pour lui, I'affaire
était entendue : fixé a la naissance, le stock
de cellules nerveuses était appelé a décroitre
tout au long de la vie. Le cerveau n'avait donc
aucune capacité de régénération.

Neurogenése animale

Linfluence de ce pionnier était telle que lorsque,
dans les années 1960, le biologiste américain
Joseph Altman observa pour la premiere fois
la production de nouveaux neurones dans le
cerveau adulte de rats et de chats, il se heurta a
un scepticisme généralisé. Dans les décennies
qui suivirent, ce phénomene dit de «neuroge-
nese adulte » fut pourtant mis en évidence chez
d’autres especes de mammiferes, mais aussichez
des poissons, des oiseaux et méme des invertébres.

Premiéres preuves chez les primates

Au printemps 1998, la formation de nouveaux
neurones, ou néoneurones, fut pour la pre-
miere fois observée dans le cerveau de pri-
mates adultes. Son existence chez 'homme
semblait de plus en plus probable, mais des rai-
sons éthiques rendaient impossible le méme
type d'expérimentations que chez I'animal.

Confirmation chez ’homme

Cette difficulté fut contournée dans une étude
publiée en novembre 1998 par I'équipe du Sué-
dois Peter Eriksson et de lAméricain Fred Gage.
Post mortem, ils ont révélé dans les tissus
cérébraux de patients cancéreux la présence
d'un marqueur spécifique de la prolifération
cellulaire qui leur avait été injecté pour suivre
I'évolution de leur maladie. Cette molécule
s'incorporant uniquement aux cellules en for-
mation, ils tenaient 1a une preuve du renouvel-
lement des neurones humains.

Caractéristiques de la neurogenése

Chez les mammiféres, deux «niches» de cel-
lules souches ont été identifiées dans le cerveau
adulte : la zone sous-ventriculaire, a partir de



laquelle les précurseurs des neurones migrent
dans le bulbe olfactif (une structure au réle clé
dans la mémoire olfactive); et une région de
I'hippocampe appelée gyrus denté, essentielle
a la mémoire spatiale. Des études ont détecté
la neurogenese ailleurs dans le cerveau, mais
uniquement apres un stress ou sous l'effet de
substances pharmacologiques.

Taux de renouvellement

Variable d'une espece a une autre, le nombre
de neurones nouvellement formé a été évalué
a 9000 par jour dans I'hippocampe de jeunes
rats. Chez I'homme, d’apres certaines estima-
tions, 700 neurones naitraient chaque jour dans
chaque hippocampe, soit un taux de renouvel-
lement annuel de 1,75 % dans le gyrus denté.

Un phénomeéne qui perdure avec I'dge?

La production de nouveaux neurones décline
avec I'age. Mais a quel rythme? Chez 'hommue,
de nombreuses études ont, au fil des ans, sug-
géré une faible influence du vieillissement et
le maintien de la production de nouveaux neu-
rones chez les sujets agés... Ce renouvellement
des neurones reste toutefois hypothétique (il
a été remis en cause, notamment, dans une
étude publiée par la revue Nature en 2018) et a
confirmer avec I'avancée des recherches.

Prévenir les méfaits de 'dge

Mieux comprendre comment la neurogenese
est modulée pourrait aider a lutter contre le
déclin cognitif, voire a mettre au point des
traitements utiles dans certaines pathologies
neurologiques.

Le r6le de I'hygiéne de vie
Le renouvellement des neurones serait stimulé

par l'exercice physique et par l'apport de cer-
tains micronutriments ou nutriments (vita-
mines Bg, B12 et E, polyphénols, oméga 3...). Il
serait diminué par le stress, le manque de som-
meil ou I'isolement social. Tous ces parametres
protecteurs restent hypothétiques.

La plasticité cérébrale

Le renouvellement des neurones ne fait pas
tout. La capacité du cerveau a réorganiser
ses voies nerveuses et a créer de nouvelles
connexions entre neurones est tout aussi
importante pour les performances cognitives.
La plasticité cérébrale permet tout au long de
la vie a l'architecture cérébrale de se reconfigu-
rer en fonction des apprentissages (voir aussi
p. 56). Comme la neurogenese, elle serait favo-
risée par une bonne hygiene de vie et une vie
sociale et émotionnelle enrichissante. m

Comment se forment les nouveaux neurones

La formation de nouvelles cellules résulte d’'un
processus de division cellulaire durant lequel
une cellule donne naissance a deux cellules
filles. Aux premiers stades de la vie, 'embryon
est formé de cellules souches caractérisées
par leurs propriétés d’autorenouvellement

et leur capacité a engendrer toutes les

lignées cellulaires de I'organisme. Ces

cellules immatures se cantonnent ensuite
progressivement dans des registres différents,

tandis que se constituent les ébauches des
organes et des tissus.

Ainsi, au début du développement feetal, la
neurogenese est opérée par des cellules souches
nerveuses aptes a engendrer n'importe quel
type de neurones, mais aussi d'autres cellules

du cerveau appelées cellules gliales. Avec les
divisions cellulaires, cependant, apparaissent des
cellules souches nerveuses dont les possibilités
de différenciation sont plus restreintes.
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Tombe-t-on vraiment plus souvent

malade en hiver?

En la matiére, I'expérience
n’est pas trompeuse. Nous sommes
effectivement plus souvent malades en
hiver qu’aux beaux jours. Les virus des
rhinopharyngites, des grippes ou des
gastro-entérites aiment le froid. Et ils
profitent de nos logis calfeutrés pour
se propager.

Un mode de vie propice a la contamination
La dissémination virale s'effectue essentielle-
ment de trois facons :

e par contact direct, lorsqu'on s'embrasse ou
qu'on échange une poignée de main;

e par inhalation, quand, a la faveur d'un éter-
nuement ou d'un acces de toux, des microgout-
telettes infestées de germes se retrouvent en
suspension dans l'air;

e lorsqu'on touche des objets contaminés (poi-
gnées de porte, boutons d'ascenseur, machines
acafé..);

La mathématique épidémique est simple :
plus nous sommes nombreux dans un lieu
clos et non aéré, plus la charge virale environ-
nante risque d’étre grande et plus le risque de
contracter une maladie infectieuse est impor-
tant. Or, I'hiver, nous passons beaucoup plus de
temps dans des intérieurs calfeutrés...

Le coup de froid n’existe pas

Le froid en lui-méme ne rend pas malade,
ce sont les germes hivernaux qui sont
responsables. [l n'empéche, I'injonction des
meres anxieuses « Mets ton écharpe pour

ne pas attraper froid » n’est pas dénuée de
bon sens, a condition que I'écharpe couvre la
bouche et le nez. Pour étre précis, il faudrait
dire : « Mets ton écharpe sur ta bouche et

ton nez pour réchauffer tes muqueuses
respiratoires et faire barriére aux microbes. »

Les célébres gestes barriéres

Chacun désormais connait les mesures a adop-
ter pour limiter le risque infectieux : ouvrir
régulierement les fenétres, se laver les mains
fréquemment, utiliser des mouchoirs jetables,
tousser dans son coude, éviter les embrassades
et porter un masque quand on est malade pour
ne pas contaminer les autres.

Des virus plus coriaces?

La plupart des virus prosperent entre o et 10 °C.
Le froid pourrait augmenter leur résistance en
¢paississant leur membrane extérieure. Par ail-
leurs, certains scientifiques estiment que les
rayons ultraviolets et les hautes températures
pourraient les fragiliser, or le temps d’ensoleil-
lement I'hiver est réduit.

Un organisme plus sensible?

Cest un point qui n'est pas entierement tran-
ché par la communaute scientifique, mais nous
serions aussi plus vulnérables l'hiver. Le froid
fragiliserait notamment les muqueuses des
voies respiratoires (nez, bouche, pharynx), assé-
chées par le transfert de chaleur entre I'intérieur
du corps et l'extérieur. Cela rendrait l'appareil
respiratoire plus sensible aux infections. Par ail-
leurs, le manque d’ultraviolets peut provoquer
une carence en vitamine D, dont on sait que
c'est une substance importante pour stimuler
les mécanismes de défense immunitaire. m




Un mal de gorge qui ne passe pas, c’est

une angine qui nécessite des antibiotiques?

Douleur fréquente et banale, le mal
de gorge est un symptome qui disparait
habituellement de lui-méme en 7 a
10 jours sans qu'il soit utile de consulter
un médecin. Le recours a des antibiotiques
est trés rarement nécessaire.

Quelles sont les causes du mal de gorge?

Le mal de gorge est le symptome de différentes
affections. Généralement, les douleurs pro-
viennent dufond dela gorge,du pharynxoudes
amygdales et sont plus vives a la déglutition.

Une infection virale dans la majorité des cas
Dans plus de 80 % des cas, le mal de gorge est pro-
voqué par une infection virale. Il est quelquefois
dorigine bactérienne (streptocoque de type A,
le plus souvent), plus rarement dorigine fon-
gique (Candida albicans). Linfection entraine une
inflammation : les muqueuses sont rouges, gon-
flées et douloureuses. Une fievre est également
fréquente. Sile mal de gorge s'accompagne dun
nez qui coule, il s'agit généralement d'une banale
rhinopharyngite — un rhume. Si la douleur pro-
vient des amygdales, on parle d'angine.

Les autres causes

e Le mal de gorge peut étre d'origine allergique,
lié aux pollens, aux poils d’animaux ou encore
aux acariens.

e Les polluants atmosphériques, les poussieres
ou encore la fumée de tabac sont des subs-
tances irritantes pour la gorge.

e En cas de reflux gastro-cesophagien (RGO),
affection assez courante, les remontées acides
peuvent atteindre le pharynx, provoquant
diverses manifestations ORL et respiratoires,
notamment des bralures dansle fond dela gorge.

Que faire pour calmer un mal de gorge?

Qu'il s'agisse d'un rhume ou d'une angine,
des mesures simples peuvent soulager. Boire
beaucoup, notamment des boissons chaudes
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comme des tisanes au thym et au miel aux ver-
tus antiseptiques, apaise et évite la déshydra-
tation induite par la fievre. Sucer des pastilles
au miel ou aux plantes ou un simple bonbon a
la menthe procure aussi du soulagement.

Quels médicaments?

e Sila douleur est vraiment lancinante, le para-
cétamol est a privilégier. Les médicaments anti-
inflammatoires non stéroidiens tel I'ibuprofene
sont a oublier, tout comme les corticoides : ils
ont des effets indésirables et aggraveraient les
infections. Les pastilles ou sprays a base d'anes-
thésiques locaux sont moins efficaces que le para-
ceétamol et exposent a un risque de fausse route.
eEn cas d'angine bactérienne, des antibio-
tiques peuvent étre prescrits. Dans le doute et
pour éviter des prises inutiles, un test de détec-
tion rapide du streptocoque A peut étre réalisé
chez le médecin ou le pharmacien. Mais ces
medicaments sont surtout indiqués si la viru-
lence des symptomes ou le profil du patient
font craindre des complications.

e Sile mal de gorge est lié a une allergie, un trai-
tement par antihistaminique peut étre indiqué.
e En cas de RGO, des médicaments anti-reflux
peuvent soulager mais le traitement doit étre
le plus court possible. m

Quand consulter?

« Si le mal de gorge est intense, saggrave ou
persiste depuis 5 jours sans amélioration.

« S'il s'accompagne de difficultés a parler,

a respirer,a manger et a boire.

« Si un gros ganglion s’est formé dans le cou.
« Si la douleur géne les mouvements de téte,
si elle slaccompagne d’un torticolis.

« Si le patient est un nourrisson, une

femme enceinte, une personne a risque de
complications (maladie chronique, diminution
des défenses immunitaires, etc.).
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Les antibiotiques sont inutiles contre

les infections virales. Vrai ou faux?

Les antibiotiques sont en effet
inefficaces contre les virus. Ils
n’ont d’'utilité qu’en cas d’infection
bactérienne.

Virus ou bactérie?

Les maladies infectieuses sont dues a des
microbes susceptibles d’envahir une région
du corps (infection locale), voire l'organisme
entier (infection généralisée). Les bactéries,
cibles des antibiotiques, sont formées dune
seule cellule dotée d'enveloppes protectrices
et d'un métabolisme propre. Les virus nichent
dans des cellules hotes dont ils détournent
la «machinerie » pour se multiplier. Les anti-
biotiques ne sont d'aucune utilité pour s’en
débarrasser, car ils sont concus pour s’atta-
quer aux bactéries.

Des symptomes parfois similaires

Chaque infection provoque des symptomes
spécifiques. Cependant, lorsque la localisation
est identique, il peut y avoir confusion, notam-
ment parce que les bactéries provoquent des
signes d'inflammation (rougeurs, douleurs,
échauffement localisé ou fievre...) similaires a
ceux des virus.

Trop de prescriptions?

Le diagnostic n'est pas toujours facile. La peur
de passer a coté d'une infection bactérienne est
I'une des raisons invoquées par les médecins
qui prescrivent encore trop d'antibiotiques.
Dans des affections trés banales dorigine
virale comme la grippe ou la bronchite, cela se
justifie rarement...

Un risque d’aggravation ou de complication?
Les antibiotiques peuvent aussi étre prescrits
dans le but de prévenir le risque de complica-
tion ou de surinfection bactérienne, notam-
ment lorsque la sphere ORL est touchée. Certes,
ce risque peut exister. Mais la prise préventive
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d’antibiotiques en dehors de tout signe suspect
n'est pas recommandée.

La pression des patients?

Effectivement, certains patients insistent pour
se voir prescrire des antibiotiques, surtout si
l'infection est importante ou qu'elle traine en
longueur. Si leur médecin leur explique que
c’est inutile voire néfaste (a court terme a cause
des effets indésirables, a long terme a cause de
I'émergence de résistances aux antibiotiques),
la plupart se rendront a ses arguments. Autre-
ment, les ordonnances conditionnelles («Si
vous présentez tel ou tel signe dans les jours qui
viennent, alors vous devrez prendre des antibio-
tiques ») représentent un bon compromis : elles
rassurent le patient tout en réduisant les pres-
criptions trop «automatiques ». m

Angine :les tests de détection rapide

Développés pour
favoriser une
prescription a
bon escient des
antibiotiques

en cas d’angine,
les tests de détection rapide (TDR), ou tests
d’orientation diagnostique, constituent

une aide précieuse lorsque les signes
cliniques ne suffisent pas a déterminer la
cause de I'infection. En médecine de ville,

un prélévement au niveau des amygdales
permet de déterminer en quelques minutes
si une angine est d'origine virale ou d’origine
bactérienne (angine a streptocoques du
groupe A).

Dans 75 a 90 % des cas chez I'adulte et dans
60 a 75 % chez I'enfant, c'est un virus qui est
en cause et la prescription d’antibiotiques
n'est pas nécessaire. Lutilisation de ces tests
reste insuffisante dans les cabinets médicaux.
Pour favoriser leur progression, leur réalisation
en pharmacie est autorisée depuis 2020.




Le paracétamol : un poison pour le foie?

Largement utilisé en
automeédication, cet antidouleur
trés efficace donne I'image d’'un
médicament sans danger. Pourtant,
a dose élevée, il est trés toxique pour
le foie, au point de provoquer des
hépatites médicamenteuses.

Une toxicité liée au surdosage

Le paracétamol est le médicament le plus
consommeé en France et dans le monde. Son
intérét contre la fievre ou les douleurs modé-
rées,y compris chezl'enfant, n’est plus a démon-
trer. Compte tenu de la quantité consommee,
le risque hépatique reste exceptionnel : la
balance bénéfices/risques de ce médicament
est trés positive.

Un danger pour le foie

Il n'en demeure pas moins que le paracétamol
est responsable de la plupart des inflamma-
tions du foie (hépatites) d'origine médicamen-
teuse. Ces dernieres sont parfois mortelles ou
nécessitent une greffe de foie. Le risque est
augmente par la prise d’'alcoo], le jetne ou le
fait de souffrir d'une maladie du foie.

La toxicité hépatique est essentiellement due
a des surdosages. Ces derniers peuvent étre
involontaires (non-respect des posologies
recommandées) ou volontaires (tentative
de suicide). Le paracétamol est ainsi une des
principales causes de suicide médicamen-
teux dans les pays anglo-saxons, ou il est plus
facilement accessible — en grande surface,
notamment.

En France, la vente libre (sans qu'une ordon-
nance soit nécessaire) favorise l'intoxication
involontaire, car elle entretient lillusion du
caractere anodin du produit et minimise le
controle pharmaceutique lors de la vente. Les
posologies dangereuses sont mal connues du
public, et la nécessité de soulager rapidement
une douleur peut l'emporter sur les précau-
tions nécessaires.

Le bon usage du paracétamol

Pour tenter d’en contréler le bon usage, les
autorités sanitaires ont décidé que chaque
boite devait comprendre au maximum 8 g de
paracétamol. De plus, des messages d'alerte
(«Dépasser la dose peut détruire le foie»)
figurent désormais sur l'emballage.

En janvier 2020, JANSM (Agence nationale
de sécurité du médicament et des produits
de santé) est méme revenue sur son autorisa-
tion d’acces direct «devant le comptoir» et a
demandé que le paracétamol soit remis «der-
riere le comptoir », par conséquent placé sous
la délivrance du pharmacien.

Les critéres d'une prise sans risque

e Pour les adultes : en automédication, la dose
a ne pas dépasser est de 3 g par 24 heures, au
maximum 4 g sur avis médical. Préférez une
dose de 500 mg toutes les 3 a 4 heures plutot
que de 1 g (1000 mg) toutes les 6 a 8 heures.

e Pour les enfants et les personnes de moins
de 50 kg : ne pas dépasser 15 mg/kg par prise
toutesles 6 heures, soit 60 mg/kg sur 24 heures.
e Pas d’automédication au-dela de 4 ou 5 jours :
ensuite, un avis médical devient nécessaire.

o Attention au cumul si vous prenez d'autres
meédicaments antidouleur comme le tramadol
ou la codéine, qui peuvent contenir aussi du
paracétamol.

e En cas d'antécédent de maladie du foie, un
avis médical est nécessaire pour savoir si le
paracétamol reste indiqué. m
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Ostéopathie, chiropraxie :

des pratiques sans danger?

Lostéopathie et sa cousine la
chiropraxie sont des pratiques validées
par I'Ordre des médecins. Elles sont
généralement sans danger, a condition
toutefois que leurs indications et contre-
indications soient respectées. Pour cela,
un diagnostic préalable est souvent
nécessaire.

Des thérapies manuelles

Leur point commun est le recours a des traite-
ments manuels, dont les plus emblématiques
sont les manipulations réalisées sur la colonne
vertébrale et les articulations. Mais d’autres
actes sont pratiqués : mobilisations, étire-
ments, massages, physiothérapie (application
de chaud, de froid, ultrasons..) pour les chiro-
practeurs; manipulations craniennes ou viscé-
rales pour les ostéopathes.

EnFrance,la chiropraxie reste une pratique confi-
dentielle comparée a l'ostéopathie (3000 prati-
ciens, contre 31000 ostéopathes).

Les manipulations articulaires et vertébrales
Ce sont des manceuvres rapides et indolores
réalisées sur une ou plusieurs articulations
dans l'objectif de redonner de la mobilité arti-
culaire et de relacher le systéme musculaire.
Contrairement a une idée répandue, le cra-
quement entendu n’est pas provoqué par une
remise en place des vertéebres (ou des os). Il
provient du liquide synovial situé entre les sur-
faces articulaires, et il est similaire au bruit que
I'on produit en faisant « craquer » ses doigts.

Le cadre réglementaire

Depuislaloi Kouchnerde 2002, ces deuxdisciplines
sont reconnues, l'usage du titre d'ostéopathe ou de
chiropracteur étant réservé aux praticiens titu-
laires d'un dipléme sanctionnant une formation
spécifique — délivrée par un établissement de for-
mation agréé par le ministere chargé de la sante.
Les ostéopathes et les chiropracteurs exercent une
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activité de soins, mais ce ne sont pas des profes-
sionnels de santé, a la différence des kinésithéra-
peutes. Leurs actes ne sont pas remboursés par
la Sécurité sociale. En revanche, ils le sont par cer-
taines mutuelles, qui souvent limitent le nombre
de consultations annuelles.

Les champs d’intervention

La chiropraxie s'intéresse en majorité aux
troubles musculosquelettiques (douleurs dor-
sales surtout, certaines douleurs articulaires
ou tendineuses).

Lostéopathie a, en principe, un champ d’action
plus large et assez flou. Elle considere que de
nombreux troubles (musculosquelettiques,
mais aussi digestifs, génitaux, urinaires, etc)
s’accompagnent d'une composante mécanique
(blocage ou perte de mobilité des articulations,
tensions musculaires) et que la correction de
ces dysfonctionnements permettrait d’amélio-
rer I'état du patient. La littérature scientifique
ne reconnait cependant d’effet que sur certains
troubles musculosquelettiques (lombalgie, cer-
vicalgie), et 'encadrement de la profession a
restreint les domaines d'intervention.

Actes autorisés et actes interdits

Les chiropracteurs et les ostéopathes ne sont
autorisés a intervenir que sur des troubles
fonctionnels, a I'exclusion par conséquent des
pathologies organiques. Ils se doivent d’orien-
ter leurs patients vers un médecin lorsque les
symptomes nécessitent un diagnostic ou un
traitement médical.

Les manipulations gynéco-obstétricales et les
touchers pelviens sont interdits. Les manipu-
lations du rachis cervical (vertébres au niveau
du cou) ne sont autorisées qu'en l'absence de
contre-indications (attestées par un médecin
pour les ostéopathes, faisant l'objet d'une liste
pour les chiropracteurs). Lavis préalable du
medecin est nécessaire pour les manipulations
du crane, de la face et de la colonne vertébrale
chez le nourrisson de moins de 6 mois.



Des précautions

Les ostéopathes et les chiropracteurs peuvent
recevoir des patients «en premiere intention »,
sans diagnostic préalable. Cependant, la pre-
miere précaution en tant que patient consiste
a prendre I'avis de son médecin, pour s’assurer
de I'absence de contre-indications mais aussi

pour éviter une éventuelle « perte de chance » :
en présence d'un probleme de santé¢, faute de
diagnostic effectué par un médecin, la prise en
charge médicale est retardée, ce qui peut avoir
des conséquences parfois graves.

Les contre-indications

Les contre-indications aux traitements manuels
sont absolues ou relatives. Parmi les pre-
mieres, on trouve des affections sérieuses qui
pourraient étre aggravées par le recours a des
manipulations : cancer des os, polyarthrite rhu-
matoide, spondylarthrite et autres maladies
rhumatologiques inflammatoires, fractures,
ostéoporose évoluée... La liste est longue, d'ou
I'importance dune consultation médicale
préalable avant un recours a ces pratiques.
Parmi les contre-indications relatives, la plus
classique est la hernie discale qui déclenche
une sciatique : les manipulations peuvent étre
indiquées mais elles sont parfois franchement
déconseillées, d'ou la nécessité de consulter un
médecin et de procéder a d’éventuels examens.
Il en est de méme des douleurs associ¢es a la
présence d'un spondylolisthésis (trouble de la
stabilité vertébrale), d'un rétrécissement cana-
laire ou d'une scoliose, entre autres pathologies.

Bien choisir le praticien

Le bouche-a-oreille oula recommandation d'un
médecin sont préférables a une recherche au
hasard. Assurez-vous que le praticien a un peu
d’expérience, qu'il est bien enregistré a I'Agence
régionale de santé et qu'il dispose d'un numéro
ADELI (Automatisation des listes). La mention
DO correspond a «diplémé en ostéopathie » et
la mention DC & «docteur en chiropraxie » (a ne
pas confondre avec « docteur en médecine »).
Lors de la premiere séance, essayez d'évaluer la
compétence du praticien : vous interroge-t-il
suffisamment sur votre santé et vos antéce-
dents meédicaux? Prend-il le temps de regarder
vos résultats d’'examens puis de vous examiner ?
Combien de séances préconise-t-il (normale-
ment, une ou deux, voire trois, doivent suffire)?
Sivous avez un doute, ne poursuivez pas. m

Ostéopathie : plusieurs types
de praticiens

Il existe trois sortes d’ostéopathes, en fonction
des études et des diplomes. Il y a d’abord les
ostéopathes dits exclusifs, ne pratiquant que
l'ostéopathie; ce sont des bacheliers ayant
suivi des études d’'ostéopathie. Il y a ensuite
des kinésithérapeutes, des sages-femmes, des
infirmiers qui ont validé un cursus d'ostéopathie.
Iy a enfin des médecins, dont la dénomination
officielle de la spécialité est « médecine
manuelle-ostéopathie ». Les approches
différent souvent d’une catégorie a une autre.
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Une cure de vitamine C prévient

I’apparition du rhume. Une légende ?

Remeéde particuliérement
populaire, la vitamine C prise sous
forme de complément alimentaire peut-
elle nous protéger contre les rhumes ou
du moins en limiter la durée ? Les études
ne sont pas concluantes.

Indispensable comme toutes les vitamines

Lacide ascorbique - l'autre nom de la vita-
mine C - intervient effectivement dans le bon
fonctionnement de l'immunité, entre autres
roles. Il participe également a la synthese du
collagene et donc a la protection de la paroi des
vaisseaux sanguins, favorise l'assimilation du
fer, contribue aux processus de cicatrisation, pos-
sede de puissantes propriétés antioxydantes, etc.

Nos besoins quotidiens

La vitamine C n'est pas stockée par l'organisme,
elle est tres vite utilisée ou éliminée et doit
donc étre puisée régulierement dans l'alimen-
tation. Les besoins quotidiens sont de 110 mg
pour l'adulte. IIs sont facilement couverts si
l'on consomme assez de fruits et de legumes.
Parmi les aliments les plus riches ou a bonne
teneur que 'on consomme crus (la vitamine C
est sensible a la cuisson) : le poivron, le chou
frisé ou le radis noir pour les légumes, des
herbes aromatiques comme le persil et le thym
frais et, bien entendu, quantité de fruits (fruits
rouges, kiwi, litchi, orange, citron, etc.). Privilé-
giez les produits locaux, qui ne sont pas stockés
trop longtemps, consommez-les peu de temps
apres 'achat et n’attendez pas apres les avoir
épluchés ou pressés (orange, pamplemousse)
car la vitamine C s'oxyde a l'air.

Un reméde contre le rhume?

Dans les années 1970, le Prix Nobel de chimie
américain Linus Pauling popularise 'idée que
la vitamine C prise a des doses élevées per-
met de lutter contre les rhumes. De 1a vient
cette habitude répandue de faire des cures a
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l'approche de I'hiver. La science est plus que
mesurée quant a l'efficacité préventive ou cura-
tive de cette supplémentation! Une analyse
de la collaboration Cochrane (regroupement
de chercheurs indépendants qui évaluent les
traitements) parue en 2013 est sans appel : la
prise de vitamine C n’a aucun effet sur la fre-
quence des thumes. Cing essais montrent une
modeste réduction de la durée des symptomes
(une demi-journée de moins sur les 8 a 10 jours
que met un rhume a guérir spontanément),
mais ne relevent aucun effet flagrant sur leur
sévérite. En 2018, une autre synthese d'études
¢tablie par des chercheurs chiliens fait peu
ou prou le méme constat : la vitamine C a
un impact minimum ou nul sur la durée du
rhume.Il parait donc bien disproportionné d’en
prendre pour si peu! m

Quels risques en cas
de surconsommation ?

La vitamine C a haute dose est rarement
toxique, car elle est éliminée par les urines.
Mais elle peut provoquer des maux d’estomac,
des diarrhées et des calculs rénaux.




Omeéga 3 : beaucoup de bruit pour rien?

Bons pour le cerveau, le systéme
cardiovasculaire, la rétine, etc., les
oméga 3 jouissent d'une excellente
réputation. Ils sont effectivement
indispensables a l'organisme, et un apport
alimentaire suffisant est important.

Des acides gras essentiels a la santé

Les oméga 3 composent avec les oméga 6 la
famille des acides gras polyinsaturés. IIs
sont nécessaires au développement et
a l'entretien du cerveau et du systéme
nerveux, au fonctionnement de la
rétine, a la santé cardiovasculaire
(baisse de la pression artérielle et
des triglycérides dans le sang), et
pourraient contribuer a la bonne
santé mentale et a la prévention
du vieillissement cérébral.

Nous n’en consommons pas assez
Les deux familles, oméga 3 et oméga 6,

sont en compétition dans lorganisme car
leur métabolisme utilise les mémes enzymes.
Or, l'alimentation apporte trop doméga 6,
qui abondent dans les aliments, et pas assez

Faut-il en consommer
sous forme de complément?

De nombreuses études ont évalué

I'effet préventif ou thérapeutique d’'une
supplémentation a base de compléments
alimentaires (gélules d’huile de poisson en
général) sur les maladies cardiovasculaires,
le déclin cognitif, la DMLA (dégénérescence
maculaire liée a I'age) ou la dépression.

A ce jour, aucune n'a donné de résultat
probant : rien ne permet d’affirmer qu’une
supplémentation est utile pour la santé. En
outre, I'exceés d'oméga 3 peut provoquer des
troubles digestifs et augmenter le risque
de saignement en interférant avec les
meécanismes de la coagulation.

d'omeéga 3, beaucoup plus rares, ce qui entrave
la synthese de ces derniers. Il faudrait consom-
mer cinqg fois plus d'oméga 6 que d'omeéga 3 :
o1, le rapport oméga 6/omeéga 3 se situe plutot
autour de 15. Une partie des recommandations
alimentaires vise par conséquent a augmenter
les apports en oméga 3.

Les sources alimentaires
Le chef de file des oméga 3 est I'ALA (acide alpha-
linoléique) : il est dit essentiel car l'organisme
ne sait pas le fabriquer et doit le puiser dans les
aliments. LALA permet de synthétiser les autres
acides gras oméga 3 que sont 'EPA (acide éico-
sapentaénoique) et le DHA (acide
docosahexaénoique), mais
en quantité insuffisante,
surtout pour le DHA. Il est
donc nécessaire d'obtenir
les ALA, EPA et DHA par
I'alimentation.

Les aliments concernés
e Les aliments les plus riches en ALA sont issus
du monde végétal : noix, huile de colza, huile de
noix, huile ou graine de lin...
o Les EPA et DHA sont essentiellement fournis
par les poissons gras (saumon, sardine, maque-
reau, hareng, etc.).
e La viande, les ceufs ou les produits laitiers en
renferment des petites quantités (ALA surtout),
particulierement lorsque l'alimentation ani-
male est riche en oméga 3 (luzerne, graines de
lin, huile de poisson parfois...).

En pratique

e Utilisez une huile riche en oméga 3 (colza,
noix, voire lin, mais elle est fragile) pour l'as-
saisonnement, car 'ALA ne supporte pas un
chauffage intense, et de I'huile d'olive, pauvre
en omeéga 6, pour la cuisson.

» Les noix sont riches en oméga 3, de méme que
les graines de lin, que l'on peut ajouter dans des
salades ou des yaourts.

e Prévoyez un poisson gras une fois par semaine
(voir p.248). =
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Le bio, meilleur pour la santé...

Est-ce démontré?

Sile bio est réputé protecteur pour
la santé, c’est essentiellement en raison
d’'un recours limité aux pesticides.

De nombreuses études confirment leur
dangerosité et leurs méfaits sur la santé
— et donc les atouts sanitaires du bio.

Moins de résidus de pesticides dans le bio

En agriculture bio, les produits phytosanitaires
de synthése (engrais, herbicides, fongicides,
insecticides) sont interdits. Ne sont autori-
sés que des substances et fertilisants naturels
comme certains extraits de plantes, des prépa-
rations a base de sels minéraux comme le cuivre
ou le soufre, ainsi que le fumier ou le compost.
Lexposition aux pesticides ou a leurs résidus
est donc nettement moindre aussi bien pour
les agriculteurs et leur entourage que pour les
consommateurs. En ce qui concerne l'élevage,
I'alimentation des animaux étant bio a 95%
minimum (100 % pour les herbivores), leur chair
concentre aussi en principe moins de pesticides.

La toxicité des pesticides : quelles preuves?
De multiples études s’intéressent aux consé-
quences des pesticides sur la santé.

Pour les agriculteurs et les riverains

La toxicité des pesticides ne fait guere de doute
pour les agriculteurs qui les manipulent et les
é¢pandent ainsi que pour leur famille et pour
les riverains, notamment les enfants, qui y sont
exposés via l'air et 'eau contamineés. Le lien avec
lamaladie de Parkinson,le lymphome non hodg-
kinien,le myélome multiple, le cancer de la pros-
tate est établi. Et un rapport de I'Inserm (Institut
national de la santé et de la recherche médicale)
publié¢ en 2021 aggrave le tableau en ajoutant
les troubles cognitifs, la BPCO (pneumopathie
chronique), ainsi que des troubles neurodéve-
loppementaux, des leucémies et des cancers
du systeme nerveux central chez les enfants de
femmes exposées durant leur grossesse.

Pour la population générale

Lexposition n'est pas seulement liée aux ali-
ments, elle comprend aussi les effets de la pollu-
tion de l'eau et de l'air par des pesticides. Le lien
de cause a effet est plus complexe a démontrer.
Les données sont généralement issues d'études
d'observation dans lesquelles des questionnaires
sont adressés a intervalles réguliers a des par-
ticipants comme ceux de la cohorte NutriNet-
Santé (voir ci-aprés). Apres des années de suivi,
des associations peuvent apparaitre entre un
mode alimentaire — en l'occurrence bio - et la
survenue plus ou moins fréquente de telle ou
telle maladie. Ces études font apparaitre des
associations, mais pas forcément des liens de
causalité car d’autres facteurs peuvent jouer,
comme le fait que les consommateurs réguliers
de produits biologiques ont trés probablement

Le cuivre dans le bio, a limiter

Lusage de cuivre et de ses dérivés, autorisé

en bio, est critiqué pour son impact sur
I'environnement et sur la santé. En 2019,
I'Union européenne a renouvelé l'autorisation
des composés du cuivre pour sept ans, mais a
restreint les quantités applicables et réaffirmé
leur statut de «candidats a la substitution »
(des alternatives doivent étre trouvées).



Moins d’antibiotiques
dans les produits animaux bio

Lusage d’antibiotiques étant limité
dans le cahier des charges bio, la viande
ou le poisson bio renferment moins de
résidus d’antibiotiques. L'élevage bio
participerait ainsi moins au phénomene
d’antibiorésistance (voir p.169) que
I'¢levage conventionnel.

une alimentation plus saine (plus de produits
végétaux, moins de charcuterie ou de boissons
sucrées, etc.) ou que les participants aux études
prétent a priori plus d'attention a leur santé.
En dépit de ces incertitudes, il semble de plus
en plus avéré que les résidus de pesticides
ingérés sont mauvais pour la santé. Une étude
é¢pidémiologique publiée en 2018, menée sur
69000 personnes de la cohorte NutriNet-
Sant¢, releve un moindre risque de certains
cancers (cancer du sein aprés la ménopause,
lymphome non hodgkinien) chez les grands
consommateurs de bio. Fin 2020, des données
é¢galement issues de cette cohorte suggerent
un role bénéfique de la consommation de pro-
duits bio surle risque de développer un diabete
de type 2, surtout chez les femmes.

Enfin, il existe un lien, avec un niveau de pré-
somption fort, entre l'exposition au chlor-
décone et le cancer de la prostate dans la
population antillaise (voir p. 68).

Limiter I'exposition aux pesticides

Si la dangerosité des pesticides présents rési-
duellement dans les aliments fait encore débat,
les autorités de santé recommandent, par pré-
caution, de «privilégier les fruits et légumes
cultivés selon des modes de production dimi-
nuant l'exposition aux pesticides ».

Privilégier le bio

Dans cette perspective, le choix du bio se révele
particulierement intéressant pour les variétes
qui subissent le plus de traitements en agri-
culture conventionnelle : cerise, raisin, péche/
nectarine, fraise, abricot, poire, pomme pour
les fruits; céleri, salade verte, endive, poireau,
poivron, haricots pour les légumes. Mieux vaut

aussi opter pour des agrumes bio ou «non trai-
tés apres récolte » sion préleve le zeste. Pour les
céréales complétes (riz, farine, pain...), le bio est
préférable car les pesticides sont concentrés
dans l'enveloppe des graines, conservée dans
les produits non raffinés.

Qualité nutritionnelle :

le bio fait-il la différence?

Les produits bio contiennent-ils davantage de
composés bénéfiques (vitamines, sels minéraux,
antioxydants...)? La comparaison avec des pro-
duits équivalents de l'agriculture convention-
nelle donne des résultats inconstants. Certaines
analyses montrent un léger avantage coté
bio pour la teneur en antioxydants des fruits,
legumes et céréales ou pour la teneur en acides
gras omega 3 du lait, des ceufs ou de la viande
bio, mais sans différence significative ou géné-
ralisable et sans gain pour les vitamines et les
minéraux. La valeur nutritionnelle des végétaux
est peut-étre influencée par les spécificités du
bio, mais elle I'est davantage par la qualité des
sols, la météo, la densité de culture,la cueillette a
bonne maturité ou la durée du stockage.

Privilégier les produits bruts

Manger bio ne signifie pas manger équilibre :
les produits industriels ultratransformeés bio
peuvent étre tout aussi gras, salés, sucrés que
leurs homologues traditionnels. Que l'on opte
pour du bio ou non, le premier critere d'une
alimentation saine reste le choix des menus :
beaucoup de végétaux (fruits, légumes, légu-
mineuses, céréales completes), peu de viande,
des bonnes graisses, etc.
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Le poisson : a consommer

sans modération?

Les poissons possédent des qualités
nutritionnelles indéniables. Pour
profiter de ces atouts tout en limitant
I'exposition a certains polluants, il
est conseillé d’en consommer deux
fois par semaine — un poisson gras et
un poisson maigre.

Des alliés santé
Les poissons offrent de bonnes qualités
nutritionnelles.

Les poissons maigres

Ces poissons (cabillaud, sole, merlan, dorade...)
renferment trés peu de lipides (autour de 1 g
pour 100 g chez la plupart), ils sont donc peu
caloriques tout en apportant presque autant de
protéines que la viande.

Ce sont de bonnes sources de sels minéraux et
doligoéléments : iode, sélénium, ainsi que cal-
cium, magnésium, phosphore et potassium, avec
des teneurs variables selon les especes. Et ils pro-
curent des vitamines B, notamment la B12, uni-
quement présente dans les produits animaux.

Les poissons gras

Sources de protéines, les poissons gras (sardine,
maquereau, saumon, thon...) sont plus riches en
lipides, avec des teneurs variables d'une espéce
a une autre - le thon est nettement moins gras
que le saumon. Ces lipides sont en majorité
insaturés (meilleurs que les graisses saturées
de la plupart des viandes), et comprennent de
précieux omeéga 3 de type EPA et DHA diffe-
rents de ceux que l'on trouve dans les végétaux
(voir p. 221).

Autres atouts, les poissons gras sont les ali-
ments qui concentrent le plus de vitamine D,
ils apportent de la vitamine Bi2 et sont de
bonnes sources d'iode et de sélénium (poissons
de mer), ainsi que d’autres minéraux et oligo-
éléments : phosphore, fer (moins que la viande),
zinc, calcium (sole, sardine, hareng).

~

Un probléme de contamination

Les produits de la mer comme ceux des rivieres
peuvent étre contaminés par différents pol-
luants de leau. Le méthylmercure (forme
méthylée du mercure, trés toxique) peut se
concentrer dans les organismes aquatiques,
surtout au sommet de la chaine alimentaire.
Les poissons prédateurs sauvages (thon, lotte,
bar, dorade, raie) sont donc plus susceptibles
d’étre contaminés.

Les PCB (polychlorobiphényles) et les dioxines
se retrouvent surtout dans les poissons les
plus gras (notamment l'anguille, mais aussi le
saumon ou dans une moindre mesure les sar-
dines), ainsi que dans certains poissons bio-
accumulateurs (barbeau, carpe, bréme, silure).

Les recommandations

Afin de profiter des bienfaits de la consomma-
tion de poisson tout en minimisant les risques
en termes de polluants, 'Anses (Agence natio-
nale de sécurité sanitaire de l'alimentation,
de l'environnement et du travail) a émis des
recommandations : en consommer deux fois
par semaine, en associant un poisson gras
(pour les oméga 3) et un poisson maigre, varier
les especes et les lieux d’approvisionnement,
ne consommer qu’exceptionnellement de I'an-
guille, respecter les consignes locales de non-
consommation pour la péche de loisir.
LAgence donne également des recomman-
dations pour les populations les plus a risque
(femmes enceintes, jeunes enfants, personnes
agées). Pour en savoir plus, consultez le site
anses.fr. m




Les ceufs, c’est pas plus de trois

par semaine. Un conseil dépassé?

Le jaune d’ceuf est riche en
cholestérol, d’'ou cette consigne encore
ancrée dans les esprits d’en limiter la
consommation. En réalité, le cholestérol
des aliments ne passe pas ou passe
peu dans le sang : 'ceuf est une denrée
d’excellente qualité nutritionnelle, et il
n'y a pas lieu de se restreindre.

Le jaune riche en cholestérol, et alors?

Un ceuf moyen (environ 60 g) renferme 350 a
440 mg de cholestérol, concentré dans le jaune.
Cest I'aliment courant qui en contient le plus,
avant la viande. De 1a vient cette recomman-
dation ancienne des médecins, notamment
cardiologues : «Vous avez du cholestérol, ne
dépassez pas deux-trois ceufs par semaine. »

Le cholestérol dans l'assiette n’est pas

le cholestérol dans le sang

Or le cholestérol consommeé n'est que peu
absorbé par le sang. Lessentiel du cholestérol
sanguin provient de la synthese de ce lipide
par le foie a partir des graisses saturées de l'ali-
mentation (voir aussi p. 34). Il n'y a donc pas
de raison de se rationner, sauf si 'on souffre
d’hypercholestérolémie familiale, une maladie
qui altere le métabolisme du cholestérol.

Lceuf : un bon profil lipidique

Le jaune contient des lipides en majo-
rité mono-insaturés, plus recomman-
dés que les graisses saturées pour la
santé cardiovasculaire. Il renferme
aussi un phospholipide appelé 1éci-
thine, intéressant en cuisine pour
ses propriétés émulsifiantes, mais
aussi dans le domaine de la santé
par ses effets sur le métabo-
lisme des graisses. Par ail-
leurs, la composition des
matieres grasses peut en

Attention aux usages crus

Les ceufs (comme la volaille) sont des
vecteurs importants de toxi-infections

dues aux salmonelles. C’est |a raison pour
laquelle il est recommandé aux personnes
fragiles (jeunes enfants, personnes agées
ou immunodéprimées) ainsi qu’aux femmes
enceintes d'éviter de manger des ceufs crus
(mayonnaise, tartare, mousse...) ou peu
cuits (ceuf coque), la cuisson détruisant ces
bactéries. Pour tous, il est conseillé d’utiliser
des ceufs extrafrais (moins de neuf jours apres
la ponte) pour les usages crus ou peu cuits.

partie étre influencée par l'alimentation des
poules : les ceufs issus de poules dont la ration
est enrichie avec des graines de lin, entre autres,
peuvent ainsirenfermer des omeéga 3.

A noter : le blanc (environ les deux tiers du
poids d'un ceuf) ne contient pas de cholestérol
et quasiment pas de lipides (0,17 g pour 100 g).

Une trés bonne valeur
nutritionnelle
Les ceufs, le blanc comme le jaune,
sont bien pourvus en protéines de
bonne valeur biologique, apportant
tous les acides aminés essentiels (que
l'organisme ne fabrique pas).
Ce sont des sources de vitamines A,
D et E (liposolubles), concentrées dans
le jaune. Ils apportent également des
vitamines du groupe B, en particu-
lier la Bi12, mieux représentées dans
le jaune, ainsi que des minéraux et
oligoéléments (phosphore, fer, zinc,
cuivre, sélénium...). Le jaune contient
aussi des pigments caroténoides
(lutéine, zéaxanthine), étudiés pour
leurs possibles effets préventifs sur la
DMLA (dégénérescence maculaire liée
alage). =
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Nous n'utilisons que 10 % de nos

capacités cérébrales. Un mythe?

Nous sommes nombreux a I’avoir
entendu dire... Et pourtant, les études en
neurosciences réfutent cette croyance
populaire. Elles suggérent au contraire
que toutes les régions cérébrales
peuvent étre activées.

Le cerveau, une formidable machine!

Le cerveau des mammiferes est un organe
complexe, celui des étres humains tout parti-
culierement. Chef d'orchestre de la pensée et
des émotions, des perceptions et des comporte-
ments, il gouverne aussi les fonctions vitales, le
mouvement, les sécrétions hormonales... Selon
le mythe bien ancré qui veut que nous n'utili-
sions que 10 % de nos capacités cérébrales, ses
performances pourraient donc étre décuplées
si nous l'utilisions a plein régime!

Déconstruire le mythe des 10 %

Ce mythe n'est étayé par aucune étude. D'abord,
il cadre mal avec l'intense activité du cerveau,
qui consomme 20% des ressources énerge-
tiques du corps alors qu'il ne représente qu'en-
viron 2% de sa masse. Par ailleurs, du point de
vue de l'évolution, une telle sous-exploitation
semble des plus improbables : au fil des mille-
naires, son fonctionnement aurait été optimisé
pour épargner d'inutiles dépenses énergétiques.

10 % du tissu cérébral ?

La formule impliquerait-elle que seule 10%
de la masse du tissu cérébral serait utilisee?
Les neurosciences permettent de réfuter cette
hypotheése.Les études en IRM fonctionnelle, qui
visualisent les variations du flux sanguin liées
a l'augmentation de la consommation d'oxy-
gene dans les zones d’activité du cerveau, ont
révélé que nos actions les plus simples mobi-
lisent bien plus d'un dixieme de cet organe. Et,
d'un point de vue métabolique, aucune zone
n'est silencieuse.

10 % des cellules du cerveau?

La formule pourrait aussi signifier que seules
10 % des cellules cérébrales sont dévolues al'acti-
vité cognitive. En effet, les neurones sont moins
nombreux que les cellules gliales auxquelles ils
sont associés, un rapport de 1 a 10 étant évoqué
par des études anciennes. Toutefois, le nombre
de cellules gliales semble avoir été surestimeé; de
plus, on a mis en évidence leur role fondamen-
tal, y compris dans la transmission des informa-
tions et la survie des neurones. Les dissocier des
neurones n'a donc pas de sens.

10 % de nos neurones?

Cette interprétation ne tient pas non plus. Non
seulement elle n'est pas corroborée par l'enre-
gistrement de leur activité électrique, mais les
neurones totalement inactifs sont voués a une
mort cellulaire programmeée (apoptose).

10 % de notre intelligence?

Certes, nous n'utilisons pas toutes nos capaci-
tés et, en faisant travailler son cerveau, il est
possible de capitaliser de nouvelles ressources
cérébrales. Sur le plan physiologique, 'optimi-
sation des performances cognitives se traduit
notamment par une augmentation du nombre
de neurones et de connexions neuronales. Quoi
qu'il en soit, l'intelligence est multidimension-
nelle et difficilement mesurable, et il est illu-
soire de vouloir chiffrer ce potentiel.




Une sieste courte est-elle plus

réparatrice qu'une sieste longue?

Les bienfaits de la sieste ne sont
plus a démontrer. Mais les siestes
courtes sont les seules recommandées
de maniére courante, car les siestes
longues déréglent les rythmes
veille-sommeil.

Un rythme naturel

Une baisse de vigilance de l'organisme en
début d'apres-midi est tout a fait normale : si
la digestion est impliquée, cet état de fatigue
passager est en fait plus largement une mani-
festation normale de notre rythmicité circa-
dienne, c’est-a-dire des rythmes de veille et de
sommeil, dontI'horloge centrale se trouve dans
notre cerveau.

Généralement, on ressent cette baisse de
rythme autour de 13 heures, suivie d'un rebond
d'énergie entre 15 heures et 17 heures environ.
Il est donc légitime de s’adonner a une petite
pause au milieu de la journée.

La sieste : des avantages
sur le corps et le cerveau
De nombreuses études ont
montré qu'une sieste
courte — 10 a 15 minutes
de sommeil, sans dépas-
ser les 30 minutes — est
suffisante pour améliorer la
vigilance, la vigueur, la perfor-
mance physique, 'humeur, mais aussi 'impact
hormonal d'une mauvaise nuit précédente.
[laainsiété montré qu'une sieste de 30 minutes
rééquilibre les niveaux de noradrénaline (pré-
curseur de l'adrénaline), de cortisol (qui joue un
role dans la libération de sucre en réponse a un
besoin en énergie) et d'interleukine-6 (une pro-
téine aux propriétés antivirales contenue dans
la salive). Aunmoindre degré, une sieste courte
ameéliore aussi les capacités de mémoire et de
travail intellectuel ainsi que les problemes de
tension artérielle.

Privilégier une sieste courte

pour ne pas se déphaser

La sieste, plébiscitée aujourd’hui par 40 % des
65-75 ans, est tout a fait recommandable, mais
elle ne devrait pas étre trop longue.

Une phase de sommeil léger

Une sieste longue correspond a un véritable
temps de sommeil, avec des cycles complets,
comprenant du sommeil léger, du sommeil
lent profond mais aussi du sommeil paradoxal.
La présence de sommeil paradoxal permettrait
d’ailleurs 'amélioration de certaines perfor-
mances cognitives au cours de la sieste.
Cependant, le sommeil lent profond entraine
au réveil un phénomeéne d’inertie de som-
meil, un sentiment de malaise dont il faut
de 30 minutes a quelques heures pour se
remettre... Mieux vaut donc l'éviter et préférer
des siestes courtes ne comprenant que du som-
meil léger, notamment si l'on doit travailler
I'aprés-midi.

Ne pas risquer I'insomnie
De méme, une sieste longue
empiete surla nuit suivante,
avec des conséquences
néfastes sur la quan-
tité et surtout la
qualité du sommeil
a venir. Elle est donc
stricterment  contre-
indiquée aux insomniaques et ne devrait étre
pratiquée qu'exceptionnellement, en cas de
dette de sommeil treés marquée et jamais en fin
d’aprés-midi (plutét au moment de la baisse de
vigilance, entre 13 heures et 15 heures).
Enfin, notons d'une part que, malgré ses bien-
faits, la sieste n'est absolument pas une obliga-
tion sil'on n'en ressent pas le besoin, et d’autre
part qu'il n'existe aucune preuve qu'une dette
de sommeil réguliere puisse étre compensée
par des siestes répétées. Mieux vaut donc bien
dormir la nuit! =
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v Le paracétamol est-il un antidouleur v Faut-il s’inquiéter de trous de mémoire
sans danger ? a répétition ?
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Avec ce guide 100 % indépendant,
démélez le vrai du faux !

En matiére de santé, jamais autant d’informations
n‘ont été disponibles. Mais a quelles sources vous fier
parmi la masse d‘affirmations contradictoires qui circule ?
Grace a cet ouvrage fiable, impartial et sans concession,
basé sur les dernieres études scientifiques :

=» Démontez les allégations infondées
et les préjugés nocifs, voire dangereux.

=» Obtenez des réponses précises, exhaustives
et vérifiées a vos interrogations.

=) Bénéficiez d’informations utiles et de conseils
efficaces pour votre santé.

Coupez court aux idées recues !

PRIX:30 €
ISBN : 979-10-93588-13-1

791093"588131




	SANTE_IdeesVraiesFausses_PLAT1_OK
	00_QC_Sante_promoPagespourFeuilleuse
	4eDeCouv_SanteIdeesVraiesFausses

