
Guide  
Intox Detox
Plus de 50 informations santé  

vérifiées scientifiquement

Posez vos questions à notre  
expert santé sur notre service 

gratuit de décodage Intox Detox 

environnement

nutrition

remèdes 
naturels

santé 
mentale

santé 
des femmes



2Sources consultables sur https://intox-detox.fr/



Questions « Nutrition »

Questions « Poids »

Questions « Environnement »

Questions « Santé mentale »

Questions « Santé des femmes »

Questions « Remèdes naturels »

Questions « Bonus »

Sommaire

1

2

3

4

5

6

7

3



Editorial
Près de 85 % des Français pensent avoir déjà été confrontés aux fake news (1). 
En décembre 2018, l’État légifère avec la loi contre la manipulation 
de l’information qui vise à mieux protéger les Français des diverses formes 
de diffusion intentionnelle d’infox sur Internet. La loi demande également 
une meilleure information des utilisateurs sur la nature et l’origine 
des contenus diffusés.

Dans ce contexte, AXA Prévention dont la mission est de développer 
la culture de prévention de tous les Français, a lancé fin 2018 un service 
digital, Intox Detox, sur son site axaprevention.fr : un service gratuit 
de décodage des informations de santé qui circulent sur Internet.  
En effet, parmi les 20 sites mensongers les plus lus, tous sujets confondus, 
les deux premiers sont des sites sur la santé.

Le décodage d’informations sur la plateforme est réalisé par un expert 
scientifique qui répond à toutes les interrogations en moins de 48 heures. 
Disponible en continu, le service Intox Detox démêle le vrai du faux 
en accueillant plus de 150 000 visiteurs uniques par an.

Parmi plus de 820 questions traitées par notre expert, ce guide Intox Detox 
reprend aujourd’hui les réponses aux questions les plus fréquentes afin 
de les partager et informer ainsi le plus grand nombre.

Bonne lecture !

Clotilde du Fretay 
Secrétaire Générale d’AXA Prévention

(1)  Baromètre Kantar Sofres et Kantar Onepoint pour  
La Croix, janvier 2020 – janvier 2021.
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1 Questions Nutrition

La question de l’impact de la consommation 
d’œufs sur la santé du cœur et des vaisseaux 
sanguins (par le biais du cholestérol) agite la 
communauté médicale depuis des dizaines 
d’années. Parce qu’un jaune d’œuf contient 
entre 200 et 250 mg de cholestérol, et qu’un 
taux sanguin élevé de LDL-cholestérol (le 
« mauvais » cholestérol) est lié à un risque 
cardiovasculaire plus élevé, les nutritionnistes 
ont longtemps recommandé de ne pas 
consommer plus de 2 ou 3 œufs par semaine 
(le nombre variait selon les pays...).

Depuis quelques années, plusieurs études 
ont à la fois remis en question l’influence  
de la consommation d’aliments riches en 
cholestérol sur le risque cardiovasculaire et 
l’impact de la consommation d’œufs sur ce 
risque. Les médias se sont fait l’écho de cette 
réhabilitation, ainsi que les médecins.

Mais en mars 2019, coup de théâtre au 
poulailler, une vaste analyse croisée d’études 
portant sur presque 30 000 personnes a 
montré de nouveau que la consommation 
d’aliments riches en cholestérol, dont les 
œufs, a une influence négative sur le risque 
cardio-vasculaire. Cette étude montre que la 
quantité de cholestérol ingérée chaque jour 
est proportionnellement corrélée au risque 
cardiovasculaire et que chaque apport de  
300 mg/jour de cholestérol augmente le 17 % le 
risque d’accident cardiovasculaire. Dans cette 
analyse, chaque demi-œuf/jour consommé 
augmente le risque cardiovasculaire de 6 %. 

De plus, ces augmentations étaient directement 
liées à l’apport de cholestérol supplémentaire.

Donc nous revoici à la case départ, sans 
véritables certitudes, car simultanément 
d’autres études sont publiées qui montrent, 
par exemple, que la consommation d’un 
œuf par jour n’augmente pas le risque de 
développer un accident cardiovasculaire.  
Qui croire ?

La médecine n’avance pas toujours en ligne 
droite et, donc, dans le doute, mieux vaut ne 
pas consommer trop d’œufs, en particulier 
lorsqu’on consomme d’autres aliments riches 
en cholestérol (viandes, beurre, fromages, 
par exemple). Si les œufs sont la seule source 
de cholestérol dans l’alimentation, on peut 
probablement en consommer davantage.

Point de précision

Les personnes qui souffrent de diabète 
de type 2 sont particulièrement sensibles 
à l’influence de la consommation d’œufs 
sur leur taux sanguin de LDL-cholestérol 
et sur leur risque cardiovasculaire. Elles 
doivent donc rester vigilantes sur leur 
consommation d’œufs.

Finalement, il semblerait que OUI.

Manger trop d’œufs,  
est-ce mauvais pour la santé ?
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1 Questions Nutrition

Le cassis est-il déconseillé en cas 
d’hypertension artérielle ?

En phytothérapie, on utilise les baies, les 
feuilles de printemps et les bourgeons de cassis 
(Ribes nigrum) pour traiter les manifestations 
de l’insuffisance veineuse ( jambes lourdes), 
des hémorroïdes et de la fragilité des capillaires 
(ecchymoses). On les utilise également 
pour soulager les douleurs liées à l’arthrose 
(rhumatismes) et pour augmenter le volume 
des urines lors d’une infection urinaire.

En 2010, l’Agence européenne du médicament 
(EMA) a reconnu l’usage traditionnel du cassis 
« pour soulager les douleurs articulaires 
mineures » et « pour augmenter la quantité 
d’urines produites dans le cadre d’affections 
urinaires mineures ». Dans la fiche de l’EMA 
sur cette plante, les seules contre-indications 
à l’usage du cassis sont :

    une maladie cardiaque ou rénale sévère 
nécessitant de réduire la quantité de liquides 
bue chaque jour ;

  une allergie au cassis.

L’EMA conseille de limiter son utilisation à 
une durée maximale de quatre semaines.

Le cassis est une plante diurétique. Chez 
les personnes qui souffrent d’hypertension 
artérielle et qui prennent des médicaments 
diurétiques, son effet pourrait théoriquement 
s’ajouter à celui des diurétiques et déséquilibrer 
le traitement. Lors de prise de cassis, l’EMA 
recommande de boire plus de liquides que 
d’habitude pour compenser l’effet diurétique 
(à condition, de nouveau, d’avoir des reins en 
bonne santé).

Seulement en cas de maladie cardiaque ou rénale.
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1 Questions Nutrition

Commençons par comparer un beurre moyen 
non salé à une margarine moyenne, non 
salée, non allégée et molle (attention, les 
margarines dures destinées à la friture sont 
nutritionnellement très différentes, nous n’en 
parlerons pas ici).

Le beurre est plus gras que la margarine :  
80 % de matières grasses pour le beurre contre 
65 % pour la margarine (et 35 à 40 % pour  
les margarines allégées). Donc le beurre est 
plus calorique (730 kcal/100 g contre 590 
kcal/100 g de margarine).

De plus, le beurre est riche en graisses d’origine 
animale, les acides gras saturés : 53 g/100 g 
contre 25 g/100 g pour la margarine. Ces acides 
gras saturés sont ceux que les personnes qui 
souffrent d’un excès de cholestérol sanguin 
doivent limiter dans leur alimentation. Cent 
grammes de beurre apportent 213 mg de 
cholestérol alors que 100 g de margarine n’en 
apportent que 7 mg.

Mais le beurre a des avantages : 100 g 
apportent 18 mg de calcium (la margarine 9 
mg). Le beurre est une bonne source naturelle 
de vitamine A et D, mais les margarines en 
sont quasiment toutes enrichies et donc en 
apportent désormais considérablement plus.

Les margarines sont 5 fois plus riches que le 
beurre en acides gras dits « polyinsaturés » 
(les célèbres oméga 3, 6 et 9). Mais parmi ces 
acides gras, la margarine est particulièrement 
riche en acides gras oméga-6 et oméga-9 
(acide linoléique, acide oléique, acide 
palmitique, etc.) et pauvre en oméga-3, ceux 

qui sont habituellement recommandés (EPA, 
DHA). De fait, les fabricants de margarine 
enrichissement souvent artificiellement les 
margarines en acides gras oméga-3 pour 
rééquilibrer le rapport 3/6. Les acides gras 
oméga-6 et oméga-9 sont fréquents dans notre 
alimentation et nous en consommons souvent 
trop. Pour certains nutritionnistes, la richesse 
des margarines en acides gras oméga-6 et -9 
est leur principal défaut. Sur le plan de l’apport 
en oméga-9, le beurre est préférable car il en 
contient considérablement moins.

Attention aux margarines enrichies en 
phytostérols, destinées aux personnes 
qui souffrent d’un excès de cholestérol. 
Ces substances bloquent l’absorption des 
vitamine A, D, E et K et ne doivent pas être 
consommées par les femmes enceintes ou 
qui allaitent, ni par les enfants.

Alors, que conclure ? Si vous souffrez d’excès 
de cholestérol, la margarine est préférable, 
surtout si elle est enrichie en vitamines et 
acides gras oméga-3 (éventuellement en 
phytostérols). Si vous ne souffrez pas de ce 
problème, le beurre est plus équilibré en 
acides gras et plus « naturel ». Mais il faudra en 
consommer moins pour un apport calorique 
similaire. Dans tous les cas, les matières 
grasses sont à consommer avec beaucoup de 
modération. Le beurre devrait être réservé 
aux tartines et à la pâtisserie (qui doit être 
occasionnelle). Mieux vaut manger léger et 
privilégier les huiles végétales pour cuisiner.

Ça dépend pour qui.

Est-ce que le beurre est meilleur 
pour la santé que la margarine ?
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1 Questions Nutrition

Est-ce que les acides gras oméga-3  
sont utiles pour la santé des adultes ?

Les huiles extraites des poissons gras sont 
riches en acides gras oméga-3, dont les deux 
principaux sont l’acide docosahexaénoïque 
(DHA) et l’acide eicosapentaénoïque (EPA). 
Certaines huiles végétales (en particulier, 
celles de lin, de chanvre, de cameline ou de 
pérille) contiennent également des quantités 
importantes d’acides gras oméga-3. Parmi 
ceux-ci, l’acide alpha-linolénique (ALA) est le 
plus abondant. Depuis 2012, après examen des 
données scientifiques, les autorités de santé 
européennes (EFSA, European Food Safety 
Authority et la Commission européenne) ont 
estimé que les produits contenant des oméga-3 
de poisson peuvent prétendre contribuer au 
fonctionnement normal du cœur si et seulement 
si ces produits contiennent au moins 40 mg 
d’EPA/DHA pour 100 g et 100 kcal de produit, et 
s’ils apportent au moins une dose quotidienne 
de 250 mg d’acides gras oméga-3 des huiles de 
poisson. De plus, les aliments contenant du DHA 
et de l’EPA peuvent prétendre :

   contribuer au maintien des fonctions normales 
du cerveau et d’une vision normale si et 
seulement s’ils contiennent au moins 40 mg de 
DHA pour 100 g et 100 kcal de produit, et si la 
personne en ingère au moins 250 mg par jour ;

   contribuer à maintenir une pression sanguine 
normale chez les adultes, à condition 
d’apporter au moins 3 g de DHA et d’EPA par 
jour, sans dépasser 5 g par jour ;

    contribuer à maintenir des taux de triglycérides 
normaux chez les adultes, à condition 
d’apporter au moins 2 g de DHA et d’EPA par 
jour (ou 2 g de DHA), sans dépasser 5 g par jour.

 Chez une personne en bonne santé, trois repas 
par semaine contenant environ 100 g de poisson 
gras, tel que saumon, hareng ou maquereau, 
suffisent à couvrir les besoins en acide gras 
oméga-3.Concernant les acides gras oméga-3 
des huiles végétales, l’EFSA estime que les 
produits en contenant peuvent prétendre 
contribuer au maintien de taux sanguins de 
cholestérol normaux si et seulement si ces 
produits contiennent au moins 0,3 g d’acide 
alpha-linolénique pour 100 g et 100 kcal de 
produit, et s’il apportent au moins une dose 
quotidienne de 2 grammes d’acide alpha-
linolénique (ALA).En 2018, deux publications 
scientifiques ont rendu plus complexe l’analyse 
de l’efficacité des acides gras oméga-3 sur la 
prévention cardiovasculaire :

   une analyse croisée de 79 études cliniques 
randomisées contre placebo (112 000 
patients) n’a trouvé aucun bénéfice d’une 
supplémentation en DHA et EPA en terme 
de prévention cardiovasculaire, ni chez les 
patients en bonne santé, ni chez les patients 
ayant eu un accident cardiovasculaire. 
Cette même analyse croisée indique que la 
supplémentation en oméga-3 végétaux (ALA) 
montre une faible mais significative réduction 

Chez certaines personnes, pour prévenir les accidents  
cardiovasculaires.

...
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1 Questions Nutrition

Est-ce que les acides gras oméga-3  
sont utiles pour la santé des adultes ?

du risque de décès suite à un infarctus, 
d’accident cardiovasculaire en général et de 
troubles du rythme cardiaque.

    la même année, une autre étude, REDUCE-IT, 
menée sur plus de 8 000 patients traités par 
des statines (contre l’excès de cholestérol) 
et présentant un risque aggravé d’accident 
cardiovasculaire (excès de triglycérides, 
a n té cé d e n ts  p e rs o n n e l s  d ’a cc i d e n t 
cardiovasculaire ou diabète), a montré que 

4 grammes d’EPA par jour pendant 5 ans 
semble significativement réduire de 25 % le 
risque d’accident cardiovasculaire majeur 
chez ces patients particuliers.

En conclusion, les oméga-3 pourraient 
apporter un bénéfice aux patients à risque 
cardiovasculaire aggravé.

...
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1 Questions Nutrition

Répondre à cette question est complexe. En 
effet, de quel jeûne parle-t-on ? Un jour de 
jeûne hydrique (uniquement des boissons 
non caloriques) par semaine ? Un jeûne à base 
de jus de légumes pendant une semaine ? 
Un jeûne de type Ramadan qui dure, selon la 
saison, entre 11 et 18 heures sans nourriture 
ni boisson tous les jours pendant un mois ? Un 
jeûne partiel (seulement la moitié des calories 
habituellement consommées) pendant des 
semaines ou des mois ? Il semble évident que 
ces différents types de jeûne auront des effets 
différents sur la santé.

De plus, la plupart des études sur les jeûnes ont 
été menées chez les rongeurs et il est difficile 
de les généraliser à l’espèce humaine. Chez 
l’homme, les études menées ont généralement 
concerné des jeûnes dits « intermittents » 
(1 ou 2 jours de diète hydrique) ou dits  
« périodiques » (de plus longues durées avec 
moins de 1 000 calories par jour). Ces études 
ont essentiellement été menées chez des 
personnes en surpoids ou obèses dans une 
optique d’amaigrissement, ce qui limite leur 
portée pour la population générale.

Ce que l’on sait, c’est que le jeûne, quel qu’il 
soit, modifie le métabolisme de notre corps, 
contraint de trouver son énergie en brûlant 
des graisses, ce qui entraîne une perte de 
poids et, peut-être, une réduction du risque 
de développer une maladie du cœur ou des 
vaisseaux sanguins. Le jeûne a également un 
effet sur la composition de notre microbiote 
(« flore intestinale »). L’impact du jeûne sur le 

développement de certaines maladies comme 
le diabète de type 2, la maladie d’Alzheimer ou 
celle de Parkinson, par exemple, n’a fait l’objet 
d’aucune étude convaincante chez l’homme.

En ce qui concerne les effets du jeûne sur 
le développement des cancers, l’Institut 
national du cancer (INCa) a publié en 2017 un 
document qui synthétise les connaissances 
actuelles. Selon l’INCa, les études sur le sujet ne 
permettent pas de conclure à l’intérêt du jeûne 
en prévention ou en traitement des cancers. 
Chez les patients atteints de cancer, la perte 
de poids et de masse musculaire observée lors 
de jeûne n’est pas favorable à l’évolution de la 
maladie.

Rappelons enfin que les résultats d’une étude 
de restriction calorique menée pendant 25 
ans chez les macaques rhésus par le National 
Institute of Aging (États-Unis) ont montré 
qu’avoir une alimentation réduite diminue 
significativement le risque de maladies 
cardiovasculaires et de cancers (dont le 
surpoids est un facteur de risque), mais 
n’augmente pas la longévité moyenne.

Pour conclure, la plupart des articles 
scientifiques sur le sujet s’accordent à dire que 
des études bien menées sur les effets du jeûne 
chez l’homme seraient très utiles car il existe 
des signes pointant vers de possibles bénéfices. 
Mais il est trop tôt pour l’affirmer.

On n’en sait rien, même si cela ouvre des pistes intéressantes.

Le jeûne est-il bon  
pour la santé ?
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1 Questions Nutrition

Y a-t-il un bénéfice à jeûner entre le 
dîner et le déjeuner du lendemain ?

Ces dernières années, plusieurs études 
scientifiques ont été publiées sur les effets 
de ce que ces études appellent le « jeûne 
intermittent » ou le « jeûne circadien ». Ce type 
de jeûne consiste à respecter tous les jours 
un intervalle de temps sans prise alimentaire 
dont la durée varie, selon les études, entre 14 
et 16 heures. Dans la plupart des études, ce 
jeûne avait lieu l’après-midi et la nuit. Le plus 
souvent, ces études étaient menées chez des 
personnes en surpoids ou obèses.

Il est difficile de synthétiser les résultats de 
ces études en quelques lignes. Pour simplifier, 
le jeûne intermittent aurait un effet positif 
sur le contrôle du poids, réduirait la pression 
artérielle, diminuerait le taux d’insuline dans 
le sang, améliorerait la sensibilité des cellules 
à l’insuline (et donc préviendrait le diabète de 
type 2) et, peut-être, réduirait les symptômes 
des maladies inflammatoires chroniques. Ces 
bénéfices seraient observés même chez les 
personnes dont le poids ne varie pas lors de 
jeûne intermittent.

Pourtant, certains nutritionnistes relativisent 
ces effets positifs. Tout d’abord parce que ce 

jeûne est difficile à respecter sur la durée (la 
sensation de faim est parfois intolérable), 
ensuite parce qu’il nuit à la vie sociale de celles 
et ceux qui le respectent, et enfin parce que ce 
jeûne ne respecte pas les recommandations 
nutritionnelles. Celles-ci sont de répartir les 
3 repas tout au long la journée et de faire un 
petit-déjeuner complet.

Ce qui est certain, c’est que le jeûne 
intermittent ne s’adresse qu’aux adultes en 
bonne santé. Chez les personnes diabétiques, 
par exemple, le fait de sauter le petit-déjeuner 
a des conséquences négatives sur le contrôle 
de la glycémie tout au long de la journée. De 
la même manière, les femmes enceintes ou qui 
allaitent, comme les personnes anorexiques ou 
boulimiques, ne devraient jamais pratiquer le 
jeûne intermittent.

Dans tous les cas, la pratique du jeûne 
intermittent devrait se faire sous contrôle 
médical et respecter les recommandations en 
termes d’équilibre alimentaire.

Peut-être, pour contrôler le poids et prévenir le diabète de type 2.
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1 Questions Nutrition

En France, le Programme National Nutrition 
Santé (PNNS) recommande de manger au 
moins 5 portions de fruits et légumes par jour.

La première raison de cette recommandation 
est le fait que les fruits et légumes ont une 
faible densité calorique, c’est-à-dire que le 
nombre de calories apporté par un gramme 
de fruit ou de légume est peu élevé par rapport 
aux autres types d’aliments. Pour une même 
quantité, ces aliments apportent moins de 
calories, mais l’estomac est rempli de la même 
façon et cesse d’envoyer des signaux de faim. 
Les fruits et légumes constituent donc un atout 
de choix dans la prévention et le traitement du 
surpoids.

La deuxième raison est que les fruits et 
légumes sont riches en vitamines et en anti-
oxydants qui sont nécessaires à notre équilibre 
nutritionnel : vitamine C, carotènes, lycopène, 
etc.De plus, une consommation régulière 

de fruits et de légumes aurait la capacité de 
prévenir certaines maladies. Ainsi, selon une 
étude danoise, une consommation de 800 g de 
fruits et légumes par jour diminuerait d’environ 
20 % le risque d’être victime d’un infarctus du 
myocarde ou d’une angine de poitrine. Une 
étude néerlandaise a confirmé ces résultats 
et montré qu’une consommation de fruits et 
légumes supérieure à 475 g par jour réduit le 
risque de maladie cardiaque d’un tiers comparé 
à une consommation quotidienne inférieure à 
241 g par jour.Enfin, de nombreuses études ont 
confirmé l’importance de la consommation 
de fruits et de légumes dans la prévention du 
diabète de type 2, mais aussi dans celle de 
l’hypertension artérielle.

Il existe donc une multitude de raisons solides 
pour recommander de manger plus de 500 g de 
fruits et légumes chaque jour (ce qui représente 
les 5 portions).

Parce que des études ont clairement montré les bénéfices 
pour la santé.

Pourquoi recommande-t-on  
la consommation de 5 fruits  
et légumes par jour ?
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1 Questions Nutrition

Laver les fruits et légumes à l’eau courante 
suffit-il à les débarrasser des pesticides ?

Même si, selon l’Agence nationale de sécurité 
sanitaire des aliments (Anses), les taux de 
pesticides présents sur les fruits et légumes ont 
fortement diminué ces dernières années, il est 
légitime de se demander comment réduire les 
traces de pesticides présentes à la surface des 
fruits et des légumes « non bio ».

En 2018, des chercheurs ont publié une 
synthèse des connaissances scientifiques sur 
les effets du lavage pour éliminer les pesticides 
sur la peau des fruits et légumes. Selon les 
études évoquées dans cette synthèse, l’effet 
du lavage varie selon la nature de pesticide : 
ceux solubles dans l’eau ont davantage 
tendance à être éliminés que ceux qui sont 
solubles dans les matières grasses. Par 
exemple, la tralométhrine, le pyrifénox ou le 
pyridabène, souvent présents sur les tomates 
et les poivrons, sont peu éliminés par le rinçage 
car ils sont gras. De plus, les pesticides qui 
ont tendance à pénétrer la peau des fruits et 
légumes sont plus difficiles à éliminer par un 
rinçage.

Quelle est la meilleure méthode pour éliminer 
le plus possible les traces de pesticides ? Les 
auteurs de la synthèse signalent que, mieux 
que le rinçage sous l’eau froide (pendant 5 
minutes, ce qui est très long), la méthode 
la plus efficace consiste à faire rapidement 
blanchir les fruits et légumes dont on souhaite 
consommer la peau : une minute dans l’eau 
bouillante immédiatement suivie d’un rinçage 
à l’eau froide (pour préserver les couleurs des 
fruits et légumes).

Les auteurs évoquent également le fait de faire 
tremper les fruits et légumes dans une eau 
vinaigrée (une cuillère à café par litre d’eau) ou 
additionnée de détergents, ce qui semble plus 
efficace que l’eau. Mais ils signalent que l’on ne 
sait pas grand chose des produits issus de la 
réaction du vinaigre ou du détergent avec les 
pesticides. Il est donc indispensable de bien les 
rincer après ce type de bain.

Une autre étude, publiée en 2017, a observé 
qu’un bain de 15 minutes contenant du 
bicarbonate de soude (50 g par litre d’eau) 
diminue plus efficacement les traces de 
pesticides sur les pommes qu’un bain d’eau 
pure ou un bain contenant une petite dose 
d’eau de javel, pour la même durée de 
trempage. De nouveau, mieux vaut rincer les 
fruits et légumes après ce bain.

Deux méthodes (blanchiment rapide et bain de 
bicarbonate de soude, dans les deux cas suivi 
d’un rinçage rapide à l’eau) semblent donc plus 
efficaces que le rinçage prolongé à l’eau pure. 
Néanmoins, ces méthodes n’éliminent pas les 
pesticides qui auraient pénétré la peau, ni ceux 
qui pourraient se trouver dans la pulpe. Pour 
complètement éliminer les pesticides présents 
sur et dans la peau, seul l’épluchage est 
efficace. Mais il réduit la richesse nutritionnelle 
des fruits et légumes (moins de vitamines, de 
polyphénols (anti-oxydants) et de fibres).

Mieux vaut les blanchir rapidement ou utiliser  
un bain de bicarbonate de soude.

14Sources consultables sur https://intox-detox.fr/
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Vous les avez vus partout : magazines, 
rayons des supermarchés, sites internet, 
mails publicitaires… les super-aliments sont 
omniprésents ! Et chaque liste des 10, 20 ou 
100 super-aliments qu’il faut absolument 
consommer en contient de nouveaux, dont 
certains ne sont pas vraiment présents dans 
nos habitudes alimentaires. Sauf que… si aucun 
d’entre eux n’est inintéressant, aucun n’est si 
exceptionnel qu’il mérite d’être « super ».

Les super-aliments, un concept marketing

Tous les diététiciens ou médecins nutritionnistes 
vous le confirmeront, les super-aliments sont 
juste… des aliments. Certes avec des bénéfices 
intéressants, mais pas plus que d’autres qui sont 
moins mis en avant parce que moins exotiques 
ou moins dans l’air du temps.
Le concept de super-aliment, purement 
marketing, revendique d’identifier des aliments 
qui ont de très nombreux bénéfices en terme 
de santé : richesse en vitamines, en minéraux 
ou en anti-oxydants, par exemple. Sauf qu’une 
alimentation fondée uniquement sur ces 
soi-disant super-aliments serait profondément 
déséquilibrée.

Les baies, les noix, les algues… stars des 
super-aliments

Lorsqu’on examine les listes de super-aliments 
qui peuplent les magazines et les sites internet, 
on trouve essentiellement des baies (goji, 
acérola, açai, argousier, amla, myrtilles, camu 
camu, etc.), des noix (de pécan, macadamia ou 
notre bonne vieille noix) et des algues variées. 

On y trouve aussi des légumes verts à feuilles 
(épinards, chou kale, chou chinois, cresson, etc.) 
et des graines (chia, tournesol, par exemple).
Ces aliments sont chacun riches en certains 
nutriments et en anti-oxydants, mais aucun 
ne pourrait devenir l’une des bases de notre 
alimentation. De plus, ils ont souvent en 
commun d’être exotiques (donc avec une 
empreinte carbone non négligeable et parfois 
cultivés dans des conditions discutables) et.. 
chers au kilo !

Plutôt que les super-aliments, optez pour 
une alimentation super-équilibrée !

Bien associés, en quantité optimale et avec 
suffisamment de diversité, tous les aliments 
sont des super-aliments (à l’exception de ceux 
trop gras et trop sucrés). Certes tous ne sont pas 
des concentrés de vitamines ou d’anti-oxydants, 
mais des concentrés de fibres, d’énergie ou de 
protéines qui sont la base de notre alimentation.
Alors, les soi-disant super-aliments pourquoi 
pas, mais uniquement pour diversifier une 
alimentation équilibrée : davantage de fruits 
et de légumes (même les plus modestes), 
davantage de céréales complètes et de 
légumineuses (haricots, lentilles, pois chiches, 
etc.), moins de viande et moins d’aliments gras 
et/ou sucrés.
Avec de bonnes bases, les baies, les noix, 
les algues, les légumes verts à feuilles et les 
graines seront des ajouts contribuant à votre 
diversification alimentaire. À condition qu’ils 
n’amputent pas votre budget fruits et légumes !

Non, non et non. 

Existe-t-il vraiment  
des superaliments ?
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Que faut-il éviter comme aliments  
et huiles essentielles  
sous traitement anticoagulant ?

Les anticoagulants (ou antithrombotiques) 
de la famille des antivitamines K (AVK) 
interagissent avec de très nombreuses 
substances, en augmentant le risque 
d’hémorragie ou de caillots (thrombose). Il 
est indispensable de ne JAMAIS prendre un 
médicament ou un complément alimentaire 
sans en parler à son médecin. Même le 
paracétamol, qui est pourtant le médicament 
antidouleur de choix chez les patients traités 
par AVK, peut s’avérer dangereux s’il est pris à 
trop forte dose.

Ces précautions s’appliquent aux compléments 
alimentaires, aux produits à base de plantes 
(voir thèse de pharmacie dans les sources pour 
une liste complète) ou aux huiles essentielles. 
De nombreux ingrédients contenus dans 
ces produits peuvent augmenter le risque 
d’hémorragie : acides gras oméga-3 (huiles de 
poisson, par exemple), ail, curcuma, gingembre, 
ginkgo, ginseng, éleuthérocoque, kava, fève 
tonka, saule blanc, etc. Les médicaments 
et compléments alimentaires contenant du 
millepertuis sont également contre-indiqués 
car ils diminuent l’effet anticoagulant et 

exposent à un risque de thrombose. La 
notice des médicaments anticoagulants liste 
en général les principales interactions avec 
d’autres substances.

Par mesure de sécurité, l’usage de ce type de 
produit doit s’accompagner d’une mesure 
de l’INR (International Normalized Ratio, un 
paramètre qui reflète précisément la fluidité 
du sang) du patient trois ou quatre jours après 
le début du traitement pour s’assurer que ce 
nouveau médicament n’a pas déséquilibré le 
traitement anticoagulant. D’où l’importance 
d’en parler à son médecin.

Concernant les aliments, il est recommandé 
de ne pas consommer en trop forte quantité 
des aliments à teneur élevée en vitamine K, ou 
de ne pas les consommer deux jours de suite. 
Il ne s’agit pas d’interdire certains aliments, 
mais de connaître les aliments riches en 
vitamine K dont la variation de consommation 
fait varier les apports en vitamine K. Ce sont, 
par exemple, la choucroute et les choux en 
général, les huiles de soja et de colza, la laitue, 
le cresson, le persil, le fenouil, les épinards, le 
foie et les abats, la peau du poulet, etc.

La liste est longue et il ne faut jamais en prendre sans consulter 
son médecin.

16Sources consultables sur https://intox-detox.fr/
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Le sucre est-il un poison ?

Selon le médecin et alchimiste suisse Paracelse, 
qui vécut au XVIe siècle, « tout est poison, rien 
n’est poison : c’est la dose qui fait le poison. » 
Cette notion est centrale à la toxicologie.

L’eau, bue en trop grande quantité, peut 
provoquer des troubles graves, voire la mort. 
À une dose extrêmement élevée, elle est un 
poison. Mais à des doses raisonnables, elle 
est indispensable à la vie. Il en est de même 
pour le sucre (glucose). Il est indispensable au 
fonctionnement énergétique de nos cellules et 
de notre corps. Privé totalement de glucose, 
nous mourions rapidement d’épuisement.

Mais consommés en trop grande quantité, 
les aliments sucrés entraînent surpoids et 
obésité, avec leur cortège de complications : 
diabète de type 2, augmentation du risque de 
cancer, augmentation du risque de maladie 
cardiovasculaire, etc.

On entend souvent dire que le sucre 
provoque le diabète. Pourtant, d’un point 
de vue scientifique, le lien direct entre la 
consommation de sucre et l’apparition du 
diabète n’est pas établi. Dans son rapport 
« Glucides et santé » publié en 2004, l’Afssa 
(aujourd’hui devenue l’Anses, Agence nationale 
de sécurité sanitaire de l’alimentation, de 
l’environnement et du travail) a conclu que 
les études n’établissaient pas de lien direct 

entre l’apport de sucre dans l’alimentation et 
le risque de diabète (de type 2, celui que l’on 
acquiert en vieillissant). Pour résumer leurs 
conclusions, la consommation de sucre ne 
provoque pas directement le diabète.

Néanmoins, la consommation excessive 
d’aliments sucrés joue un rôle important 
dans l’apparition du surpoids ou de l’obésité. 
Ces deux conséquences d’une alimentation 
trop sucrée ont un effet favorisant démontré 
sur l’apparition du diabète de type 2. Donc, 
indirectement, une alimentation trop sucrée 
peut favoriser l’apparition du diabète chez une 
personne en surpoids.

Enfin, il faut distinguer le glucose apporté 
par les féculents, en particulier complets, 
et celui apporté par les aliments sucrés 
(confiseries, sodas, pâtisseries, biscuits, etc.). 
Les premiers sont indispensables à notre 
organisme et doivent constituer en un quart 
et un tiers des aliments consommés (selon 
si l’on a des activités physiques ou pas). Les 
seconds doivent être consommés de manière 
exceptionnelle. En particulier, il convient de 
se méfier des boissons sucrées (sodas et jus 
de fruits) : le sucre apporté sous forme liquide 
semble avoir un effet particulièrement néfaste 
sur le poids.

« Tout est poison, rien n’est poison : c’est la dose  
qui fait le poison. »
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Les nootropes, ou psychotoniques, sont des 
substances censées améliorer nos fonctions 
cognitives, c’est-à-dire notre capacité à 
réfléchir et résoudre des situations. Elles 
agissent également en augmentant notre 
capacité de concentration. Nos placards 
contiennent la plus courante des substances 
nootropes : la caféine, présente dans le café, 
le chocolat, le thé, les colas, etc. Ses propriétés 
psychotoniques ont été démontrées dans de 
très nombreuses études. Une autre substance 
nootrope couramment utilisée est la nicotine 
du tabac, avec les effets que l’on connait sur la 
santé.

En France, il existe un médicaments nootrope, 
le piracétam, qui est disponible sur ordonnance 
et prescrit en traitement d’appoint des 
troubles du comportement et de la mémoire 
liés au vieillissement ou de la dyslexie chez 
les enfants. Un autre médicament nootrope, 
la sulbutiamine, est prescrit dans les états 
de fatigue.De nombreuses autres substances 
nootropes existent, par exemple de la famille 
des racétams : aniracétam, oxiracétam, 
etc., ou des acides aminés comme la 
L-théanine (présente dans le thé). Elles sont 
commercialisées sous forme de compléments 
alimentaires, en général associées à des 
vitamines (sans effet nootrope prouvé) et des 
plantes réputées nootropes comme Bacopa 
monnieri ou Huperzia serrata, par exemple.

Les effets psychotoniques de ces substances 
ont été évalués dans des études scientifiques 
plus ou moins sérieuses. Certains nootropes ont 
un effet temporaire (du fait de l’accoutumance, 
comme la caféine), d’autres sont addictifs, 
comme la nicotine. Leurs modes d’action 
étant variés, chaque substance nootrope a ses 
particularités.Que penser de ces substances ? 
Elles peuvent avoir leur place pour un usage 
temporaire (par exemple pour réviser avant 
des examens), avec modération. Mais leur 
usage chronique peut entraîner de la fatigue 
chronique (certaines nuisent à la qualité du 
sommeil). Des cas de troubles psychiatriques 
induits par l’abus de nootropes ont également 
été décrits.

De plus, les nootropes participent d’une 
« démarche de dopage » qui peut évoluer 
vers la recherche de substances de plus en 
plus puissantes, voire à des addictions à des 
nootropes illégaux (amphétamines ou cocaïne, 
par exemple).Attention, il ne faut pas confondre 
les nootropes « courants » et les médicaments 
qui sont prescrits aux personnes qui souffrent 
de narcolepsie ou aux enfants atteints de 
troubles de l’attention. Ces substances sont 
nootropes mais elles imposent un usage sous 
surveillance médicale. Malheureusement, 
il existe un trafic illégal de ces substances 
qui devient un véritable problème de santé 
publique, en particulier parmi les étudiants.

Si l’effet de certains nootropes est réel, attention aux dérives 
dopantes.

Que penser des nootropes ?  
Légende urbaine ou véritable intérêt ?

18Sources consultables sur https://intox-detox.fr/
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Pour rappel, la classification NOVA permet 
de catégoriser les aliments selon 4 groupes, 
en fonction de leur degré de transformation 
industrielle. Le groupe des « aliments ultra-
transformés » comprend par exemple les pains 
et brioches industriels, les barres chocolatées, 
les biscuits apéritifs, les sodas et boissons 
sucrées aromatisées, les nuggets de volaille et 
de poisson, les soupes instantanées, les plats 
cuisinés congelés ou prêts à consommer, ainsi 
que les produits alimentaires contenant des 
substances non utilisées dans les préparations 
culinaires traditionnelles, telles que les huiles 
hydrogénées et les amidons modifiés. Les 
procédés industriels comprennent par exemple 
l’hydrogénation, l’hydrolyse, ou l’extrusion. Des 
études ont associé une forte consommation de 
produits alimentaires ultra-transformés avec 
diverses maladies : maladies cardiovasculaires, 
obésité ou cancers, par exemple. Rappelons 
que le « sans gluten » n’est pas synonyme de 
« transformation industrielle ». Par exemple, le 
riz, le sarrasin, le maïs ou le quinoa sont des 
sources de glucides (sucres et amidon) qui sont 
naturellement sans gluten. Donc un aliment 
qui utilise ces graines ou les farines qui en sont 
issues peut être sans gluten sans pour autant 
être ultra-transformé, par exemple la polenta 
ou les galettes de sarrasin bretonnes. Donc les 
produits alimentaires sans gluten ne sont pas 
systématiquement ultra-transformés. 

Des études ont observé que de très nombreux 
produits qui portent la mention « sans gluten » 

font partie des aliments ultra-transformés : au 
Canada, jusqu’à 80 % des produits portant la 
mention « sans gluten » sont ultra-transformés. 
Dans la vaste majorité des cas, il ne s’agit pas 
d’une ultra-transformation rendue nécessaire 
par l’absence de gluten, mais de l’utilisation 
d’un argument marketing (l’absence de gluten) 
sur des aliments ultra-transformés qui n’ont 
guère de raison d’en contenir (par exemple des 
nuggets de poulet, qui pourraient tout aussi 
bien porter la mention « sans sucre ajouté », 
un autre argument marketing).

Pour faire oublier leur nature ultra-
transformée, ces produits alimentaires se 
parent de caractéristiques qui sont dans l’air 
du temps, dont l’absence de gluten.Pour les 
produits sans gluten comme pour les autres, 
la vigilance est de mise pour éviter de trop 
consommer de produits ultra-transformés. 
La présence de labels comme « sans gluten », 
« sans sucre ajouté », « pauvre en matières 
grasses » ou « riches en fibres » n’est pas la 
garantie d’un produit alimentaire équilibré ou 
peu transformé. Pour identifier les produits 
alimentaires ultra-transformés, recherchez 
certains ingrédients : par exemple, le sirop 
de maïs à haute teneur en fructose (sirop 
de fructose), les huiles hydrogénées ou 
interestérifiées, les protéines hydrolysées, ou 
certaines catégories d’additifs (exhausteurs 
de goût ou agents gonflants, carbonatants, 
moussants, gélifiants et glaçants, par exemple).

Non, mais les produits ultra-transformés sont souvent vantés  
pour leur absence de gluten.

Les produits alimentaires sans gluten 
sont-ils ultra-transformés ?
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Les aliments préparés dans un four  
à micro-ondes sont-ils dangereux ?

Tout d’abord, rappelons que les fours à 
micro-ondes fonctionnent grâce à des ondes 
électromagnétiques qui sont calibrées pour 
agiter les molécules d’eau contenues dans les 
aliments. Cette agitation crée de la friction 
entre ces molécules et donc de la chaleur à 
l’intérieur de l’aliment. 

Les ondes des fours ne sont pas dangereuses, 
même en cas de petites fuites pour cause 
d’un joint d’étanchéité vieillissant ou abimé. 
Pour les personnes cardiaques qui en sont 
équipées, les stimulateurs cardiaques 
modernes sont protégés de l’influence de ces 
ondes, pour peu qu’elles restent dans les seuils 
autorisés. Concernant les aliments préparés 
dans ces fours, ils ne sont pas une source 
d’ondes, celles-ci cessent à l’arrêt du cycle 
de chauffage. Reste la question de la fuite de 
substances chimiques contenues dans les 
emballages et récipients et qui viendraient se 
mélanger aux aliments. 

En 2015, l’Agence nationale de sécurité 
sanitaire de l’alimentation, de l’environnement 
et du travail (Anses) a publié une mise en 
garde à ce sujet. En particulier, concernant 
les barquettes alimentaires en polypropylène 
(très fréquentes), les essais menés dans trois 
conditions de réchauffage (température 
ambiante, chauffage au four à micro-ondes 
en suivant les préconisations du fabricant 
et chauffage en conditions poussées) ont 
révélé la présence de POSH (oligomères 
de polyoléfines constitués de chaînes 
hydrocarbonées saturées, des substances 

hydrocarbures utilisées dans les plastiques) 
dans plusieurs échantillons conservés 
à température ambiante. Leur teneur augmente 
lors du réchauffage, et notamment dans le cas 
d’un réchauffage poussé (température plus 
élevée et durée allongée). 

En l’absence de données de sécurité sur 
ses substances,  l ’Anses recommande 
donc aux consommateurs de suivre 
scrupuleusement les recommandations des 
fabricants (puissance et durée de cuisson) 
indiquées sur les emballages alimentaires, 
un réchauffage poussé augmentant le 
risque de migration des substances. L’Anses 
recommande également d’éviter d’utiliser des 
emballages abîmés ou présentant des traces 
d’usure. Pour bien utiliser son four à micro-
ondes, l’Anses recommande également de : 

   toujours vérifier avant utilisation que le 
récipient est compatible avec un usage 
au four à micro-ondes (présence d’une 
indication du fabricant) et en bon état ;

   ne pas recycler d’emballages à usage 
unique en récipients micro-ondables (par 
exemple, la réutilisation d’une barquette 
alimentaire) ;

   privilégier un temps de réchauffage long mais 
à faible puissance (par exemple, préférer 
2 minutes à 650 W plutôt que 50 secondes 
à 1270 W), notamment en l’absence de 
consignes précises sur l’emballage d’un 
aliment.

Non, mais il est important de respecter les consignes  
des fabricants.
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La source de cette idée fausse trouve son origine 
dans le fait que le thé contient de la caféine 
(également appelée théine) et que celle-ci est 
diurétique. Si nous urinons davantage lorsque 
nous buvons du thé, c’est à la fois du fait de la 
caféine mais aussi de la grande quantité d’eau 
que nous absorbons en même temps (l’eau 
est… diurétique, bien évidemment).

Lorsque nous buvons du thé, l’effet diurétique 
de la caféine est largement compensé par la 
quantité d’eau apportée par la boisson. Il est 
donc impossible de se déshydrater en buvant 
du thé (comme le savent bien les Touaregs qui 
en consomment régulièrement).

C’est moins le cas du café de type espresso 
où la faible quantité d’eau ingérée n’est 
probablement pas à même de compenser 
l’effet de la forte dose de caféine qu’il contient. 
C’est pour cette raison que, en Italie, un 

espresso est systématiquement accompagné 
d’un verre d’eau qui compense l’effet de la 
caféine.Il faut également garder à l’esprit que 
notre organisme est bien conçu : lorsque la 
déshydratation guette, la soif se fait sentir et 
nous compensons spontanément en buvant. 
Ce mécanisme de compensation physiologique 
tend à s’émousser avec l’âge. Pour cette raison, 
mieux vaut veiller à ce que les personnes âgées 
boivent régulièrement.

En conclusion, boire beaucoup de thé 
ne déshydrate pas. Mais attention, la 
consommation de plus de 2 litres de thé par 
jour peut provoquer une anémie par carence 
en fer, en particulier si le thé est consommé 
pendant les repas (risque de diminution de 
l’absorption du fer contenu dans les aliments).

Non.

Est-il vrai que boire beaucoup  
de thé déshydrate ?
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Les taches blanches sur les ongles  
sont-elles dues à un manque  
de calcium ?

De petites taches blanches peuvent apparaître 
sur les ongles : on parle alors de « leuconychie ». 
Ces taches sont sans gravité, sauf si elles 
s’étendent. Contrairement à une idée reçue, 
elles ne sont pas la conséquence d’un manque 
de calcium.

En fait, elles sont dues à de petits traumatismes 
de la matrice de l’ongle, la couche de chair 
rosée qui est sous le plat de l’ongle (et qui 
sécrète la kératine qui forme l’ongle). Ces 
petits traumatismes perturbent la formation 
de l’ongle : les cellules qui forment les couches 
de kératine ne deviennent plus transparentes 
et elles bloquent la lumière. Du coup, la matrice 
rosée n’est plus visible sous l’ongle et il en 
résulte une tache blanche.

Ces traumatismes peuvent être causés par 
une manucure excessive, notamment des 
mouvements répétés pour repousser les 
cuticules ou les petites peaux, ou par des 
mordillements de la peau autour de l’ongle. 
Pour les prévenir, mieux vaut s’hydrater 
les mains et les ongles après s’être lavé les 
mains, se couper les ongles courts, porter des 
gants lors des travaux ménagers et éviter les 
manucures agressives.

Ces taches blanches apparaissent parfois 
comme le signe d’une autre maladie : allergie 
au vernis ou au dissolvant, eczéma, pelade, 
psoriasis, voire mycose (surtout sur les orteils). 
Pour cette raison, des taches blanches sur les 
ongles qui s’étendent ou qui couvrent plus de 
la moitié de l’ongle doivent amener à consulter 
un médecin.

Absolument pas.
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Les nitrites et les nitrates ingérés via les 
aliments et l’eau sont connus pour engendrer 
la formation de composés nitrosés, dont 
certains peuvent augmenter le risque de 
cancer, en particulier de l’intestin (colorectal). 
Plus la consommation de nitrates et nitrites est 
élevée, plus le risque de cancer colorectal est 
important.

Pour agir sur ce risque, il est essentiel de 
garder à l’esprit que les nitrates, de plus 
en plus présents dans l’eau du robinet et 
dans les produits d’origine végétale (du 
fait de l’utilisation massive d’engrais), sont 
transformés en nitrites dans l’intestin. Pour 
évaluer son risque, il est donc indispensable 
de comptabiliser tous ses apports de nitrites et 
de nitrates.

En France, environ deux tiers de l’exposition 
alimentaire aux nitrates provient de la 
consommation de produits végétaux, en 
particulier de légumes feuilles comme les 
épinards ou la laitue, et un quart est associé à 
l’eau de boisson. Moins de 4 % de l’exposition 
alimentaire aux nitrates est due à leur 
utilisation en tant qu’additifs alimentaires dans 
la charcuterie. Mais, concernant les nitrites, 
plus de la moitié de l’exposition provient de 
la consommation de charcuterie ! À noter, les 
charcuteries dites « sans nitrites » sont parfois 
cuisinées dans des bouillons de légumes riches 
en… nitrates.

Pour ces raisons, le risque pour la santé lié aux 
nitrites de la charcuterie doit être mis en regard 
de la quantité de nitrates et nitrites ingérée 
chaque jour via les autres aliments et l’eau de 
boisson. Si vous vivez dans une région où l’eau 
du robinet contient des nitrates (à des doses 
autorisées) et si vous consommez beaucoup 
de légumes feuilles, alors il convient de réduire 
fortement votre consommation de charcuteries 
ou de viandes préparées avec des nitrites, 
possiblement très en dessous des 150 grammes 
par semaine recommandés par les autorités 
sanitaires. Si vous buvez de l’eau dépourvue de 
nitrates et mangez des légumes cultivés sans 
engrais dans un sol naturel, la consommation 
d’une quantité raisonnable de charcuterie 
restera dans les limites recommandées.

En conclusion, pour réduire le risque de 
cancer colorectal, il est essentiel de veiller à 
toutes les sources possibles de nitrites mais 
aussi de nitrates. Les charcuteries sont la source 
principale de nitrites de notre alimentation, 
il est donc essentiel d’en surveiller leur 
consommation. Pour finir, une bonne nouvelle : 
en France, toutes sources d’exposition 
confondues, près de 99 % de la population ne 
dépasse pas les doses journalières admissibles 
établies par les autorités sanitaires pour les 
nitrates et les nitrites.

Cela dépend de la quantité consommée, 
des autres aliments et de l’eau de boisson.

La concentration en nitrites dans la 
charcuterie est-elle trop faible pour 
présenter un risque pour la santé ?
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2 Questions Poids

Les probiotiques sont les micro-organismes 
(bactéries, levures, etc.) qui peuplent notre 
gros intestin. Ils composent notre microbiote 
intestinal (ou « flore »), nous aident à digérer 
les aliments et contribuent à nos défenses 
immunitaires. De nombreuses découvertes 
récentes ont mis en avant le rôle du microbiote 
dans de nombreux aspects de notre santé, 
ce qui a stimulé l’imagination de divers 
industriels.

Des liens entre microbiote intestinal et 
obésité
Depuis quelques années, on sait qu’il existe 
un lien entre le microbiote intestinal et 
l’obésité, de manière certaine chez la souris 
et probablement chez l’homme. Pour autant, 
l’obésité reste un phénomène complexe 
qu’il n’est pas possible d’attribuer au seul 
microbiote.

À l’origine de cette découverte, il y a une 
étude où les chercheurs ont fait consommer 
à des souris qui n’étaient pas en surpoids un 
traitement composé de selles fraîches de souris 
obèses. Les scientifiques ont été surpris de 
constater que, sans consommer davantage de 
nourriture, les souris « minces » prenaient du 
poids et que certaines devenaient obèses.

Chez l’homme, une seule observation de 
ce type
L’administration de selles fraîches d’une 
personne saine à une personne malade est 
utilisée comme traitement dans certaines 
infections intestinales résistantes aux 
traitements antibiotiques. Aux États-Unis, une 

personne traitée de cette manière, jusque-là 
sans surpoids, s’est mise à prendre rapidement 
beaucoup de poids, jusqu’à devenir obèse. Il 
s’est avéré que la personne qui avait « donné 
» les selles utilisées était elle-même obèse. Ce 
cas reste unique à ce jour, mais il soulève de 
nombreuses questions.

Le microbiote des personnes obèses est 
différent
Dans l’espèce humaine, le profil des bactéries 
présentes dans le microbiote des personnes 
obèses est différent de celui des personnes 
sans problème de poids. Plus précisément, si 
le microbiote d’une personne saine présente 
environ dix fois plus de bactéries du groupe 
des Firmicutes que de celles du groupe des 
Bacteroidetes, une personne obèse en a cent 
fois plus ! Mais, à ce jour, personne ne peut 
dire si cela est la cause ou la conséquence de 
l’obésité.

La vaste arnaque des probiotiques qui font 
maigrir
Suite à ces observations, on a vu fleurir 
toutes sortes de produits fantaisistes à base 
de probiotiques qui prétendent modifier le 
microbiote pour faire perdre du poids. Bien sûr, 
ces allégations ne reposent sur aucune étude, 
ni même sur aucune hypothèse précise.
De la même manière, il est trop tôt pour 
pouvoir proposer des régimes amincissants 
personnalisés selon le microbiote de chacun, 
d’autant plus que les laboratoires capables 
de caractériser la composition précise d’un 
microbiote restent rares.

Les probiotiques sont-ils  
utiles pour perdre du poids ?

Non.
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2 Questions Poids

Faire du sport à jeun fait-il  
brûler plus de graisses ?

Lorsqu’on fait du sport pour contrôler ou 
diminuer son poids, est-il plus efficace de le 
faire en ayant pris un en-cas léger auparavant 
(un repas complet est bien sûr hors de question 
pour des questions de confort pendant 
l’entraînement !) ou de le faire à jeun ?

Cette question a fait l’objet de très nombreuses 
études scientifiques. En 2018, une équipe 
irlandaise a publié une analyse croisée (méta-
analyse) de 46 études de bonne qualité 
méthodologique sur le sujet.

D’après cette méta-analyse, il ne fait aucun 
doute que l’endurance est meilleure si le 
sportif a pris un en-cas avant l’entraînement. 
Cependant, en termes de sollicitation des 
graisses comme source d’énergie, il semble 
clair qu’il est préférable de s’entraîner à jeun

En effet, lors d’exercice à jeun, les réactions 
métaboliques qui concourent à brûler des 
graisses pour assurer l’apport d’énergie sont 
plus efficaces qu’après un en-cas. Ceci peut 
être mis en évidence lorsqu’on mesure les 
concentrations sanguines en acides gras libres 
(issus du tissu graisseux et qui vont servir à la 
production de glucose nécessaire aux muscles) 
pendant et après le sport. 

Cette concentration est plus élevée lors 
d’exercice à jeun, montrant ainsi que les 
graisses sont plus efficacement brûlées dans 
ces conditions. Cet effet semble perdurer 
quelques heures après l’entraînement.

Il est donc préférable de s’entraîner à jeun 
lorsqu’on cherche à perdre ou contrôler son 
poids. Attention néanmoins à ce que cela ne 
diminue par le temps d’entraînement. Les 
graisses commencent à être sollicitées comme 
source d’énergie environ 20 minutes après le 
début de l’entraînement. Pour en brûler une 
quantité significative, il faut donc s’entraîner 
suffisamment longtemps… ce qui est plus 
difficile à jeun (l’endurance est réduite).

Il s’agit donc de trouver un équilibre, voire 
d’emporter un petit en-cas sucré en cas de 
« coup de pompe ». Car pour contrôler son 
poids, la durée de l’entraînement est un facteur 
important, peut-être plus important que le fait 
d’être à jeun ou non.

Il semble que oui.
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2 Questions Poids

Si, pour perdre du poids, vous deviez limiter 
votre consommation quotidienne à 1500 kcal 
(« calories »), serait-il théoriquement possible 
de ne consommer que des lipides (matières 
grasses) à hauteur de 1500 kcal et donc de 
mincir en ne mangeant que des matières 
grasses ? En théorie, la réponse est oui, mais 
dans la réalité les choses sont un peu plus 
complexes.

Tout d’abord, il est évident que 100 % de lipides 
ne représente pas une alimentation équilibrée. 
D’abord parce que les matières grasses 
n’apportent pas d’acides aminés (présents 
dans les protéines), pas de fibres alimentaires, 
uniquement quelques vitamines (A, D, E, K), pas 
de sels minéraux, etc.

De plus, si les lipides devenaient votre unique 
source d’énergie, votre corps accumulerait 
les sous-produits de la transformation de ces 
lipides en énergie (les « corps cétoniques ») 
et votre sang deviendrait trop acide, ce qui 
provoquerait des troubles graves : forte 
déshydratation, accumulation de sucre dans 
les urines, troubles respiratoires et cardiaques, 
troubles de la conscience, voire coma et décès. 
Enfin, votre foie stockerait les graisses non 
brûlées et vous souffririez de… foie gras, ce 
qui peut également avoir des conséquences 
fatales.

Mais sans tomber dans cet excès, dans le cadre 
d’une alimentation équilibrée et diversifiée, 
peut-on remplacer des glucides (« sucres ») 

par des lipides du moment qu’on ne dépasse 
pas les 1 500 kcal quotidiennes ? Oui, à la 
stricte condition de garder une alimentation 
équilibrée et variée, avec suffisamment de 
protéines (pour les acides aminés), de fruits, 
de légumes et de céréales complètes (pour les 
vitamines, les sels minéraux et les fibres).

Attention, tous les lipides ne se valent 
pas sur un plan nutritionnel, même s’ils 
apportent tous 9 kcal par gramme. Sont à 
privilégier les huiles végétales (à l’exception 
de l’huile de palme), les matières grasses 
contenues dans les graines et les matières 
grasses des poissons. Les matières grasses 
d’origine animale (saindoux, beurre, fromages, 
etc.) sont à consommer avec modération.

Il existe un régime amincissant qui substitue 
les lipides aux glucides, le régime Atkins, 
proche du régime Dukan. Ce régime autorise 
à consommer à volonté des matières grasses 
et des protéines que l’on trouve dans les 
viandes, œufs, poissons, fromages et même 
mayonnaise, mais aucun glucide (céréales, 
féculents, pain, légumes secs, gâteaux, laitages, 
etc.). Ce régime s’accompagne de nombreux 
effets indésirables : maux de tête, fatigue, 
constipation, diarrhée et crampes musculaires. 
Très déséquilibré, il expose à un risque accru 
de maladies cardiovasculaires. Il entraîne 
notamment une augmentation du taux sanguin 
de cholestérol LDL (le « mauvais cholestérol »). 
En conséquence, il doit absolument être évité.

Oui… mais non !

Est-ce que toutes les calories se valent, 
qu’elles viennent des lipides, des sucres 
ou des protéines ?
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2 Questions Poids

Que penser du régime  
cétogène ?

Le régime dit « cétogène » est un régime 
amincissant qui repose sur la suppression 
quasi-complète des glucides (sucres et amidon) 
de l’alimentation : moins de 50 grammes par 
jour, soit 6 fois moins que la moyenne pour 
une alimentation équilibrée. Pour apporter 
les calories nécessaires à la vie, il est alors 
indispensable de consommer plus de matières 
grasses (lipides) et de protéines. Pour simplifier, 
on mange du gras pour maigrir, en supprimant 
les sucres et féculents !

Dans ce type de régime, le corps doit s’adapter 
pour fabriquer le glucose (sucre) nécessaire à 
son fonctionnement. Le foie va en fabriquer 
à partir des matières grasses (consommées 
ou présentes dans le corps) mais aussi des 
réserves de glycogène (une molécule qui sert à 
stocker le glucose dans le foie et les muscles). 
Ce mécanisme s’enclenche rapidement (en 
48 heures). Au bout de 2 à 3 semaines, les 
réserves de glycogène s’épuisent et seules 
les matières grasses (et les protéines des 
muscles en l’absence d’exercice physique 
régulier…) servent de carburant. Ces lipides 
sont décomposés en « corps cétoniques » qui 
sont utilisés par les cellules pour produire de 
l’énergie, d’où le nom de régime cétogène.

Ce changement d’alimentation est efficace 
pour brûler les graisses du corps (sauf bien 
sûr si on mange beaucoup d’aliments gras !) et 
une perte de poids est rapidement observée, 
jusqu’à plusieurs kilogrammes en un mois. Mais 
il y a un mais…

Le régime cétogène peut provoquer des effets 
indésirables pénibles : nausées, constipation, 
fatigue, maux de tête, crampes, mauvaise 
haleine, voire calculs rénaux. De plus, il peut 
être à l’origine de déshydratation si la personne 
ne boit pas davantage que d’habitude. Par 
ailleurs, la suppression des fruits et de certains 
légumes expose à des risques de carence en 
sels minéraux, vitamines, oligo-éléments et 
fibres (ce qui nuit à la flore intestinale). Enfin, 
en cas de régime cétogène, il est indispensable 
de consommer essentiellement des matières 
grasses végétales (huiles, fruits à coque, 
avocats, etc.) plutôt qu’animales (beurre, 
viandes, fromages, etc.) pour prévenir le risque 
d’excès de cholestérol dans le sang et de « foie 
gras » (stéatose hépatique).

Pour toutes ces raisons (et pour éviter de 
déprimer à ne plus manger de glucides…), le 
régime cétogène ne peut être que temporaire. 
Et c’est là où le bât blesse : après ce régime, 
les personnes ont tendance à reprendre 
rapidement du poids, souvent davantage 
qu’avant le régime (effet yo-yo).

En conclusion, les médecins nutritionnistes 
déconseillent le régime cétogène et préfèrent 
opter pour un rééquilibrage alimentaire 
comprenant toutes les familles d’aliments, plus 
facile à respecter dans la durée et, au final, plus 
efficace.(Attention, cette réponse n’aborde pas 
le sujet du régime cétogène dans le traitement 
de l’épilepsie, un sujet tout à fait différent.)

Comme tous les régimes de suppression d’un type d’aliment,  
il est inefficace sur la durée.
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2 Questions Poids

En termes de calories, les pains (car il en existe 
une grande variété) contiennent entre 250 et 
300 kcal pour 100 g. Ils sont donc une source 
de calories non négligeable, mais moins que 
les matières grasses ou les boissons sucrées 
et alcoolisées. La réputation du « pain qui 
fait grossir » vient surtout du fait qu’on ne 
mange que rarement du pain seul. Fromage, 
charcuteries, beurre… le pain accompagne 
souvent des aliments riches en calories, voire 
donne envie de les consommer !

De plus, nous mangeons souvent du pain 
en plus de notre repas (qui à lui seul suffirait 
à couvrir nos besoins). Pour ces raisons, 
surveiller sa consommation de pain peut aider 
à contrôler son poids.

De plus, le pain est un aliment riche en sel 
(entre 1 g et 1,5 g de sel pour 100 g de pain) et 
nous consommons trop en de sel en général. 
Mais les pains complets sont une bonne source 
de fibres alimentaires (le son).

Le pain fait-il grossir ?
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2 Questions Poids

Le riz fait-il grossir ?

En termes de calories, le riz blanc cuit à l’eau 
contient entre 145 et 160 kcal (« calories ») 
pour 100 g. Il reste donc une source de 
calories modérée (pour référence, 100 g de 
pain apportent entre 250 et 300 kcal, donc 
deux fois plus !). La réputation du « riz qui fait 
grossir » vient surtout du fait qu’on ne mange 
que rarement du riz seul. De plus, l’effet du riz 
sur l’apport calorique peut être augmenté s’il 
est, par exemple, sauté (dans sa version dite 
« riz cantonais »).

Le riz complet contient 3 fois plus de fibres 
alimentaires que le riz blanc, mais aussi 3 
fois plus de vitamine B9 (acide folique) et 
plus de vitamines du groupe B en général. 
Il contient également davantage de sels 
minéraux (potassium, phosphore, magnésium, 
manganèse, par exemple). Il est donc 
préférable de consommer du riz complet ou 
semi-complet.
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2 Questions Poids

En termes de calories, les pâtes cuites à l’eau 
contiennent environ 130 kcal (« calories ») 
pour 100 g. Elles restent donc une source de 
calories modérée (pour référence, 100 g de 
pain apportent entre 250 et 300 kcal, donc 
au moins deux fois plus !). La réputation des 
« pâtes qui font grossir » vient surtout du fait 
qu’on ne mange que rarement des pâtes seules. 
De plus, l’effet des pâtes sur l’apport calorique 
peut être augmenté si elles sont accompagnées 
de sauces ou de viandes grasses. Pour 
information, le degré de cuisson des pâtes 
ne change pas leur concentration en énergie. 
Ce qui change, c’est que les pâtes « al dente » 

contiennent de l’amidon moins dégradé par la 
cuisson, donc plus lent à digérer.

De ce fait, les pâtes « al dente » semblent 
entraîner une augmentation moins rapide 
de la glycémie (taux de sucre dans le sang) 
après le repas, donc une sécrétion moins 
importante d’insuline (ce qui semble meilleur 
pour prévenir l’accumulation de graisses). 
Les sportifs préfèrent les pâtes « al dente » 
parce qu’ils disent qu’elles leur permettent de 
tenir l’effort sur une plus longue durée. C’est 
également le cas pour les pâtes fabriquées avec 
de la farine complète.

Les pâtes font-elles grossir ?

32Sources consultables sur https://intox-detox.fr/



Questions  

Environnement

3

33



3 Questions Environnement

Selon une idée largement répandue, les 
personnes qui ont les yeux bleus seraient plus 
sensibles à la lumière du soleil. L’explication 
proposée serait que les iris de couleur bleu (ou 
vert) bloquent moins efficacement les rayons 
lumineux, exposant ainsi davantage la rétine.

En fait, la couleur des yeux varie en fonction 
de la concentration en mélanine (le pigment 
qui colore également la peau) dans la couche 
superficielle de l’iris. Plus cette couche contient 
de mélanine, plus les yeux sont de couleur 
foncée. Mais sous cette couche superficielle 
se trouve une couche profonde qui, elle, est 
pigmentée avec la même intensité quelle que 
soit la couleur des yeux.

La quantité de lumière qui pénètre dans les 
yeux est déterminée par les pupilles (qui se 
contractent lorsque l’environnement est très 
lumineux). De plus, le corps vitré (la substance 
gélatineuse qui remplit le globe oculaire en 
arrière du cristallin) filtre une partie des rayons 
ultraviolets. Enfin, la rétine contient une couche 
pigmentée qui protège ses cellules sensorielles. 
Tous ces mécanismes de protection sont les 
mêmes quelle que soit la couleur des yeux.

Ainsi, l’affirmation que les yeux bleus craignent 
davantage la lumière ne repose sur aucune 
étude scientifique et les ophtalmologues 

considèrent aujourd’hui que la sensibilité à la 
lumière ne varie pas selon la couleur des yeux 
(à l’exception bien sûr des personnes albinos 
dont les deux couches qui forment l’iris ne 
contiennent aucune mélanine). Pourtant, 
on continue à trouver cette affirmation dans 
de très nombreux documents (en particulier 
dans les pays anglo-saxons). Par ailleurs, 
les personnes aux yeux bleus ne sont pas 
davantage exposées aux aux diverses maladies 
des yeux.

Toutes les personnes, quelle que soit la couleur 
de leurs yeux, doivent adopter les mêmes 
mesures de protection oculaire contre la 
lumière solaire. Rappelons que, à long terme, 
l’excès d’exposition aux ultraviolets peut 
endommager le cristallin (avec l’apparition 
plus précoce de cataracte) et serait un facteur 
de risque d’apparition de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA). Il existe même 
une sorte de « coup de soleil » de l’œil, 
l’ophtalmie, après une exposition intense, par 
exemple en faisant du ski ou de la randonnée 
sur la neige (qui réfléchit plus de 80 % de la 
lumière solaire).

Le port de lunettes de soleil efficaces est 
recommandé dès que l’indice UV est supérieur 
ou égal à 4, quelle que soit la couleur des yeux.

Les personnes aux yeux bleus sont-elles 
plus sensibles au soleil et à d’autres types 
d’agressions oculaires ?

Rien ne semble l’indiquer.
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Crème solaire : filtre chimique  
ou filtre minéral ?

En termes d’efficacité, les filtres minéraux 
(oxyde de zinc, dioxyde de titane, qui 
réfléchissent les rayons UV) sont aussi efficaces 
que les filtres organiques (qui absorbent 
les UV et nécessitent 30 minutes pour être 
complètement efficaces). Les deux sont parfois 
associés, par exemple dans les protections 
dites « totales ».

La question du choix se pose plutôt en termes 
de conséquences sur l’environnement et la 
santé.

Certains filtres organiques ont montré une 
action toxique sur la faune et la flore des mers 
(par exemple, l’oxybenzone et l’octinoxate) et 
certaines localités commencent à les interdire 
(comme l’a fait Hawaï en 2018). De nombreux 
filtres organiques sont suspectés d’être des 
perturbateurs endocriniens (certains sont 
interdits pour cette raison chez les enfants).

Du côté des filtres minéraux, moins allergisants 
que les filtres organiques et efficaces dès 
l’application, ils étaient moins employés 
du fait de la difficulté à les étaler sur la peau 

et des traces blanches qu’ils laissaient. Des 
améliorations techniques, en particulier 
l’utilisation de nanoparticules, les a rendus plus 
faciles à appliquer. Mais certaines personnes 
craignent que ces nanoparticules pénètrent 
dans l’organisme à travers la peau, ce qui les 
inquiètent, en particulier pour le dioxyde de 
titane. Pourtant, en l’état des connaissances, 
les filtres minéraux semblent rester à la surface 
de la peau (alors que les filtres organiques la 
pénètrent).

Aujourd’hui, avec la réserve du devenir des 
nanoparticules de dioxyde de titane, les filtres 
minéraux semblent présenter moins de risques 
potentiels sur la santé et nettement moins de 
risques pour l’environnement.

Globalement, les risques des filtres solaires sur 
la santé semblent mineurs comparé au risque 
d’une exposition solaire sans protection (coups 
de soleil, cancers de la peau). Rappelons que 
les vêtements, chapeaux et lunettes restent la 
meilleure protection lorsqu’on doit s’exposer 
au soleil, en particulier chez les enfants.

Un léger avantage aux filtres minéraux,  
en particulier pour l’environnement.
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Depuis une dizaine d’années, les jardineries 
proposent des plantes censées diminuer la 
concentration de l’atmosphère du domicile 
en polluants toxiques : formaldéhyde, 
benzène, monoxyde de carbone, alpha-
pinène, etc. Cet usage des plantes d’intérieur 
est né d’expériences menées par la Nasa dans 
l’optique de purifier l’atmosphère de la station 
spatiale.

Malheureusement, il semble que cette propriété 
n’ait pas de justification scientifique. L’étude 
Phytair, menée en 2010 par l’Association pour 
la prévention de la pollution atmosphérique 
(APPA Nord Pas-de-Calais), a équipé une 
maison témoin bardée de capteurs avec des 
plantes réputées pour leur action dépolluante 
(dragonnier, pothos et plante araignée, avec 
entre 1 et 4 jardinières par pièce). Des bouffées 
de polluants ont ensuite été injectées dans l’air 
de la maison et la composition de l’atmosphère 
mesurée, avec ou sans plantes.

Dans cette étude, la présence de ces trois 
plantes n’a eu aucun effet sur la concentration 
de l’air intérieur en monoxyde de carbone, 
formaldéhyde, benzène ou alpha-pinène. 

Les chercheurs ont donc conclu que, dans les 
conditions habituelles des maisons (différentes 
de celles des expériences de la Nasa ou d’autres 
laboratoires), ces plantes n’ont pas d’effet 
dépolluant.

Suite à cette étude, l’Agence de l’environnement 
et de la maîtrise de l’énergie (ADEME) a conclu 
que : « l’argument « plantes dépolluantes » 
n’est pas validé scientifiquement au regard des 
niveaux de pollution généralement rencontrés 
dans les habitations et des nouvelles 
connaissances scientifiques dans le domaine. 
En matière d’amélioration de la qualité de l’air 
intérieur, la priorité reste la prévention et la 
limitation des sources de pollution (entretenir 
les chauffe-eaux et les chaudières, réduire 
l’utilisation de produits chimiques ménagers, 
etc.) accompagnées d’une ventilation ou plus 
généralement d’une aération régulière des 
locaux (entretien du système de ventilation, 
ne pas bloquer les orifices d’aération, ouvrir 
les fenêtres tous les jours quelques minutes, 
etc.) ».

Existe-t-il vraiment des plantes  
dépolluantes pour l’intérieur ?

Aucune plante dépolluante n’a été identifiée à ce jour.
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Les purificateurs d’air intérieur  
sont-ils efficaces ?

En 2017, l’Agence nationale de sécurité 
sanitaire de l’alimentation, de l’environnement 
et du travail (Anses) a publié ses conclusions sur 
les appareils domestiques destinés à purifier 
l’air intérieur. Ces appareils utilisent diverses 
techniques de purification : photocatalyse, 
catalyse, ozonation, ionisation, etc.

Dans son expertise, l’Anses souligne que 
les données disponibles ne permettent 
pas de démontrer l’efficacité et l’innocuité 
en conditions réelles d’utilisation de ces 
appareils. Elle rappelle par ailleurs que pour 
réduire l’exposition aux polluants de l’air 
intérieur, il convient en priorité de limiter la 
diffusion de polluants (produits de bricolage 
ou de nettoyage, par exemple), d’aérer et de 
ventiler régulièrement les espaces intérieurs 
des maisons.

Si de nombreuses publications scientifiques 
font état d’une forte diminution des 
concentrations de polluants grâce à des 
systèmes photocatalytiques, par exemple, 
rares sont les études effectuées dans des 
environnements réels ou dans des conditions 
s’en rapprochant. Ces résultats expérimentaux 
positifs ne peuvent donc pas être généralisés 
à la vie réelle.

De plus, du fait de la dégradation incomplète de 
certains polluants dans ces appareils, des cas 
de détérioration de la qualité de l’air intérieur 
ont même pu être observés, en raison de la 
formation de substances pouvant présenter 
davantage d’effets néfastes sur la santé que les 
substances purifiées !

Enfin, les purificateurs par photocatalyse 
utilisant des nanoparticules de dioxyde 
de titane posent question : inhalées, ces 
nanoparticules augmentent le risque de cancer 
du poumon.

Pour l’Anses, des recherches complémentaires 
sur l’émission de nanoparticules dans l’air par 
les matériaux photocatalytiques, notamment 
lors de leur vieillissement, sont à conduire, 
ainsi que des études sur leur innocuité (et celle 
de tous les types d’épurateur). Par ailleurs, 
l’Anses demande aux personnes souffrant 
de troubles respiratoires (asthme, BPCO, par 
exemple) d’être particulièrement prudents 
avec ces appareils.

Dans ses conclusions, l’Anses recommande 
également la mise en place d’une certification 
des dispositifs d’épuration de l’air intérieur, les 
essais devant être conduits dans les conditions 
les plus proches possibles des conditions 
d’utilisation de ces dispositifs.

Dans les conditions de vie réelle,  
on n’en sait rien.
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3 Questions Environnement

L’acide pélargonique est-il aussi  
dangereux que le glyphosate ?

L’acide pélargonique est un acide gras qui 
détruit la couche superficielle des feuilles et 
provoque le dessèchement rapide de la partie 
visible des plantes (mais il n’affecte pas les 
racines, et la plante peut donc redémarrer 
rapidement). Il est actif sur toutes les 
plantes, sans distinction. Il est promu comme 
désherbant « bio », mais il reste néanmoins un 
produit phytosanitaire classique, soumis aux 
mêmes autorisations que les autres produits 
de sa catégorie.

En termes de toxicité pour l’homme ou les 
animaux de compagnie, l’acide pélargonique 
peut provoquer des brûlures modérées de la 
peau ou des yeux lors de contact accidentel. Il 
peut également être irritant s’il est inhalé. Les 
enfants et les animaux domestiques doivent 
être empêchés d’accéder à la zone traitée 
jusqu’au séchage complet du produit. Sa 
toxicité à long terme a été étudiée chez la souris 
et les données sont plutôt rassurantes.

Aucune activité cancérogène n’a été observée. 
Mais on dispose de peu de recul.L’acide 
pélargonique semble potentiellement toxique 
pour l’environnement. Les données dont nous 
disposons indiquent une dangerosité vis-à-vis 

des écosystèmes aquatiques (étang, ruisseaux, 
rivières, etc.) 2 à 3 fois plus importante que 
celle du glyphosate (test standard sur des 
daphnies juvéniles). Il pourrait également être 
toxique pour les petits animaux qui vivent dans 
la couche superficielle du sol, en particulier les 
insectes et les crustacés (comme les cloportes, 
élément essentiel de la décomposition des 
débris végétaux). 

Par contre, il ne semble pas contaminer les 
nappes phréatiques. Après usage, mieux vaut 
attendre une semaine avant de planter sur une 
zone traitée.

Du fait de ses potentiels effets toxiques 
sur l’environnement, l’usage de l’acide 
pélargonique n’est pas autorisé en agriculture 
biologique.

En conclusion, les dangers de l’acide 
pélargonique semblent plutôt concerner ses 
effets sur l’environnement. Aucune étude de 
toxicologie (en particulier à long terme) n’a été 
menée pour le comparer au glyphosate.

Il semble moins toxique pour l’homme mais reste 
probablement toxique sur l’environnement.
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3 Questions Environnement

Les insectes sont-ils une source 
de protéines équivalente à la viande ?

Consommer des insectes dans son alimentation 
peut paraître une nouveauté, mais cela n’est 
pas le cas. Aujourd’hui, on estime qu’environ 
un millier d’espèces d’insectes et arachnides 
(scorpions, araignées) sont consommés dans 
le monde, en particulier en Asie du Sud-Est et 
en Afrique.

Les insectes sont une bonne source de 
protéines, variable selon l’espèce (et le stade 
de maturité) concernée. Par exemple, 100 
grammes de larve de ver de farine apportent 
18,7 g de protéines, 9,3 g pour 100 g de ver 
à soie, 20,5 g pour 100 g de criquet adulte ou 
15,4 g pour 100 g de nymphe de criquet. Pour 
mémoire, la viande de bœuf comme celle de 
porc apportent 21,2 g de protéines pour 100 g, 
celle de veau ou de poulet 19,3 g pour 100 g, 
celle d’agneau 16,3 g pour 100 g.

Donc, en quantité, 100 g d’insectes apportent 
environ la même quantité de protéines que 
100 g de viande. Mais ces protéines sont-elles de 
même qualité nutritionnelle ? Les acides aminés 
(les « briques » qui composent les protéines) 
ne sont pas en même proportion dans les 
deux types de protéines : les viandes sont plus 
riches que les insectes en acide glutamique, 
lysine et méthionine, et ces derniers sont plus 
riches en isoleucine, leucine, valine, tyrosine 
et alanine. Mais globalement, nous pourrions 

avoir un apport suffisant en acides aminés dans 
les deux cas. À noter, comme les végétaux, les 
insectes ne contiennent pas de vitamine B12, 
indispensable à notre corps.

Les raisons pour lesquelles les insectes 
pourraient être une source de protéines plus 
intéressante que la viande (en particulier la 
viande rouge) se trouvent dans la faible teneur 
en graisses des insectes et dans le plus faible 
impact de leur élevage sur les ressources de 
notre planète. Concernant les graisses, les 
insectes en contiennent environ 1 à 6 g pour 
100 g selon les espèces alors que les viandes 
en contiennent entre 4 (poulet), 6 (porc, bœuf) 
et 23 (agneau) grammes pour 100 g. Ainsi, 
consommer des insectes permet un apport 
en protéines moins énergétique que celui de 
la viande.

Sur l’impact environnemental de l’élevage, 
on estime que la production d’un kilogramme 
d’insectes requiert environ 2 kg d’aliments 
contre 8 pour produire un kilogramme de 
viande de bœuf, ce qui permettrait une 
meilleure utilisation des terres agricoles.

Enfin, sur un plan sanitaire, les maladies des 
insectes ne sont pas transmissibles à l’homme : 
pas de souci de type « vache folle » avec la 
consommation d’insectes.

Équivalente sur le plan nutritionnel, 
supérieure sur le plan environnemental.
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3 Questions Environnement

Manger des insectes 
favorise-t-il le cancer ?

Certaines publications ont affirmé, en réaction 
à la promotion des insectes comme aliments du 
futur, que la carapace des insectes n’était pas 
digestible par les êtres humains et, pire, qu’elle 
avait le pouvoir de favoriser des maladies, en 
particulier des cancers. Qu’en est-il ?

La carapace des insectes, comme celle des 
crustacés, est composé de chitine, un glucide 
(« sucre ») azoté. Pendant longtemps, les 
scientifiques ont cru que la chitine, comme la 
cellulose des végétaux, n’était pas digestible 
par les mammifères (chez les ruminants, 
la cellulose n’est pas digérée par l’animal 
lui-même mais par les micro-organismes 
contenus dans la panse). Pourtant, de 
nombreux mammifères se nourrissent 
exclusivement d’insectes : tous les insectivores 
(comme les hérissons, les fourmiliers, les 
chauve-souris, etc.), mais aussi, de manière 
occasionnelle, les singes et… l’être humain 
dans de nombreuses cultures, par exemple en 
Asie ou en Afrique.

En fait, des travaux récents ont montré que 
le système digestif des mammifères produit 
une enzyme capable de digérer en partie la 
chitine : la chitinase acide mammalienne. 
Nous ne sommes peut-être pas capables de 
complètement digérer la chitine mais nous 
en digérons une partie. Le reste se comporte 
comme la cellulose en constituant des fibres 
insolubles qui aident le transit intestinal.

Certaines personnes alarmistes ont également 
évoqué le fait que les insectes contiennent des 
hormones stéroïdes appelées ecdystérones 
(qui jouent un rôle dans la croissance et la 
maturation des insectes). Selon ces personnes, 
ces stéroïdes pourraient favoriser des cancers. 
En fait, des études sur des cellules en culture ont 
suggéré que ces ecdystérones auraient plutôt 
un effet inhibiteur sur les cellules cancéreuses ! 
Mais il ne faut pas en conclure qu’elles ont un 
intérêt pour soigner les cancers…

De plus, ces substances sont présentes dans 
de nombreux aliments d’origine végétale, 
comme le quinoa ou les épinards par exemple. 
Ces végétaux en contiennent beaucoup plus 
que les insectes à poids égal, sans que leur 
consommation ne soit la cause d’un risque 
plus élevé de cancer (par exemple, dans les 
populations andines dont le quinoa est la base 
de l’alimentation).

En conclusion, chez les personnes qui 
consomment régulièrement des insectes, il 
n’existe aucune évidence d’un risque plus élevé 
de cancer ou d’autres maladies. Ni la chitine, 
ni les ecdystérones ne sont des substances 
susceptibles de favoriser le cancer.

Attention, certaines personnes allergiques 
aux crustacés sont en fait allergiques à 
la chitine de leur carapace. Les autorités 
sanitaires invitent donc ces personnes à 
être vigilantes en cas de consommation 
d’insectes, pour prévenir une réaction 
allergique croisée entre chitine des crustacés 
et chitine des insectes.

Non.
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4 Questions Santé mentale

La luminothérapie est-elle  
efficace contre la dépression ?

La luminothérapie a montré son efficacité dans 
le traitement de la dépression saisonnière qui 
est une forme de dépression correspondant à 
des critères précis :

   il existe une relation temporelle régulière 
entre la survenue des épisodes dépressifs 
caractérisés et une période particulière de 
l’année (le plus souvent en automne et en 
hiver).

   le patient a connu au moins deux épisodes 
dépressifs caractérisés au cours des deux 
dernières années. Aucun épisode dépressif 
de caractère non saisonnier n’est survenu 
au cours de cette période.

   au cours de la vie entière du sujet, les 
épisodes dépressifs saisonniers sont 
nettement plus nombreux que les épisodes 
dépressifs non saisonniers.

Cette forme de dépression serait due au déficit 
de soleil et de lumière naturelle. En Europe, 
on estime que 2 % des adultes souffrent de 
dépression saisonnière, en particulier dans les 
pays du Nord. Les femmes sont quatre fois plus 
concernées que les hommes. La luminothérapie 
n’est recommandée qu’après avis médical 

confirmant la présence des critères d’une 
dépression saisonnière. Elle n’est réalisée que 
sous surveillance par des professionnels de 
santé formés à son utilisation.

Le traitement par luminothérapie consiste 
à exposer le visage du patient à une lumière 
spéciale, intense (entre 2 500 et 10 000 lux) et 
blanche, pendant environ trente minutes par 
jour. Un examen des yeux est nécessaire avant 
toute prescription. Dès les premiers jours, 
l’horloge biologique se règle à nouveau et 
l’état s’améliore. Les troubles s’estompent en 
quelques semaines.

La luminothérapie se pratique surtout en milieu 
hospitalier, dans des services spécialisés. Des 
cures à domicile sont également possibles, 
mais les lampes anti-déprime, vendues en 
pharmacie, sont chères et d’efficacité mal 
établie. 

Attention ! Une consultation médicale est 
indispensable avant l’utilisation d’une telle 
lampe.Les simulateurs de l’aube ne sont pas 
des appareils de luminothérapie.

Uniquement contre la dépression saisonnière.
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4 Questions Santé mentale

Le CBD est-il efficace  
contre le stress ?

Le cannabidiol (CBD) est l’une des substances 
actives du chanvre indien (Cannabis sativa). 
Il représenterait jusqu’à 40 % des substances 
actives de cette plante, mais ce pourcentage 
varie fortement selon les différentes variétés 
de chanvre. Contrairement au THC (delta 9 - 
tétrahydrocannabinol), le CBD n’a pas d’effet 
psychoactif et ne provoque pas d’anxiété à 
forte dose.Depuis plusieurs années, le CBD 
fait l’objet d’études cliniques dans le domaine 
des maladies psychiques, dont les différentes 
formes d’anxiété (anxiété généralisée, 
phobies, troubles obsessionnels compulsifs, 
crise de panique ou syndrome de stress post 
traumatique - SSPT), mais également dans 
la prévention des crises de psychose aiguës 
provoquées par l’anxiété et les situations 
stressantes.

L’effet éventuel du CBD sur l’anxiété pourrait 
s’expliquer par ses effets dans le cerveau. En 
effet, des études ont montré que le CBD se 
fixe sur divers récepteurs situés à la surface 
des neurones, en particulier le récepteur à la 
sérotonine 1A, le récepteur aux cannabinoïdes 
de type 1 et le récepteur TRPV1 (transient 
receptor potential vanilloid type 1).Diverses 
études ont été menées chez l’homme (et chez 
l’animal) sur les effets du CBD sur l’anxiété, mais 
peu sur le stress. Il existe des études cliniques 
(de petite taille, mais selon une méthodologie 
sérieuse) qui semblent indiquer un effet réel 
du CBD pour soulager les différentes formes 
d’anxiété. En particulier, il est actuellement 
évalué, avec des résultats intéressants, dans 
la prévention du SSPT après un événement 

stressant. Mais ces études ont plutôt évalué 
son utilisation ponctuelle (pendant une courte 
durée) que son utilisation chronique (sur 
plusieurs semaines ou plusieurs mois). On 
manque donc de données sur les effets d’un 
traitement à long terme.

Sur le stress, les données sont moins positives. 
Chez l’animal, des études semblent indiquer 
que le CBD augmenterait le stress d’animaux 
non stressés, mais réduirait les effets d’une 
situation stressante lorsqu’il est administré 
juste après. Chez les humains, une étude 
récente menée avec placebo a cherché à évaluer 
les effets de l’administration de CBD sur le taux 
sanguin de cortisol (un marqueur reconnu du 
niveau de stress) chez des personnes à risque 
de développer une psychose, lorsque celles-ci 
sont placées dans une situation stressante 
(prise de parole en public). 

Aucun effet du CBD n’a été observé sur les taux 
sanguins de cortisol, même si les personnes 
recevant du CBD ont signalé un moindre stress 
(évaluation subjective) que celle recevant le 
placebo.

En conclusion, si le CBD semble prometteur 
dans la prévention des manifestations 
anxieuses, en particulier celles se produisant 
à la suite d’un stress important, aucune étude 
ne permet d’affirmer qu’il soit efficace contre le 
stress dans les situations courantes.

Aucune étude ne permet de l’affirmer, même s’il semble 
prometteur contre l’anxiété post traumatique.
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La cryothérapie du corps entier (« whole-
body cryotherapy ») est une technique qui a 
été initialement développée pour favoriser 
la récupération musculaire (et prévenir les 
dommages des muscles) chez les athlètes, avec 
un certain succès. Son usage a ensuite été exploré 
contre les douleurs musculaires et articulaires 
de toutes origines (fibromyalgie, sclérose 
en plaques, rhumatismes inflammatoires 
chroniques, lombalgie, par exemple). Son effet 
contre la dépression et l’anxiété a été estimé 
dans de rares études.

En pratique, la cryothérapie du corps entier 
consiste à exposer le corps à un froid de plus 
en plus intense pendant de courtes durées, les 
sessions étant régulièrement répétées (en général 
une fois par jour pendant 8 à 15 jours). Après un 
examen médical initial pour vérifier l’absence de 
contre-indications (problèmes cardiovasculaires, 
par exemple), la personne pénètre dans une 
première chambre dont la température est de 
-10°C. Puis, après un délai, dans une deuxième 
chambre dont la température atteint -60°C. Enfin, 
après ces phases d’adaptation, elle pénètre dans 
la chambre dite « de cure » dont la température 
est de -110°C (voire -160°C à la fin du programme 
de traitement). La durée de séjour dans cette 
dernière chambre est de 2 à 3 minutes.

Concernant les effets de la cryothérapie du corps 
entier sur la dépression et l’anxiété, il existe de 
petites études qui ont suggéré un effet favorable 
mais qui concernent de trop petits nombres de 
patients pour en tirer des conclusions définitives.

À titre d’exemple, en 2008, une étude a porté sur 
60 adultes traités par des médicaments contre 

la dépression ou l’anxiété. Un traitement par 
cryothérapie du corps entier a été proposé à 26 
d’entre eux : une séance quotidienne pendant 
15 jours, 2 à 3 minutes (-110°C au début du 
programme, -160°C à la fin). Une semaine 
après la fin du traitement, lorsque l’intensité 
de leurs symptômes anxieux ou dépressifs a été 
comparée à celle des patients « contrôles », les 
auteurs de l’étude ont observé une diminution 
d’au moins 50 % des symptômes dépressifs chez 
34,6 % des patients traités (contre 2,9 % des 
patients du groupe contrôle) et une diminution 
d’au moins 50 % des symptômes anxieux chez 
46,2 % des patients traités (contre 0 % de ceux 
du groupe contrôle).En 2020, la même équipe 
a refait une étude sur 56 patients souffrant de 
dépression, dont 30 ont été traités par 10 séances 
de cryothérapie du corps entier entre -110°C 
et -160°C, et 26 ont été traités par 10 séances 
à -50°C (ce qui n’est pas considéré comme 
de la cryothérapie). Après le traitement, les 
symptômes dépressifs étaient davantage réduits 
chez les personnes qui avaient suivi les séances 
de cryothérapie que chez celles du groupe 
« contrôle ». Elles estimaient avoir une meilleure 
qualité de vie globale, mais leur sommeil et leur 
vitalité n’étaient pas significativement améliorés.

En conclusion, même si les résultats des 
diverses études sur les effets de la cryothérapie 
du corps entier sont intrigants (dans toutes les 
maladies où elle a été évaluée), les données 
expérimentales actuellement disponibles ne 
sont pas suffisantes pour se prononcer sur son 
efficacité.

La cryothérapie du corps entier  
est-elle efficace contre l’anxiété ?

Il est trop tôt pour se prononcer malgré des études 
préliminaires intrigantes.
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4 Questions Santé mentale

La dépression peut-elle se traduire  
par des douleurs du dos ?

Contrairement à la déprime passagère, la 
dépression est un état de profonde détresse 
qui dure. Elle se caractérise par l’association 
durable de plusieurs symptômes comme une 
modification importante de l’humeur (tristesse 
permanente), une perte de motivation, 
une souffrance parfois insupportable et un 
ralentissement des gestes de la vie courante. 
La personne malade a un sentiment d’inutilité 
et d’impuissance, avec des idées morbides, 
voire suicidaires.

Parfois, la dépression prend des formes 
dites « masquées ». Elle se traduit par des 
manifestations physiques difficiles à associer, 
dans l’esprit de la personne qui en souffre, 
avec l’image qu’elle se fait de la dépression : 
troubles du sommeil, fatigue, agitation, maux 
de dos ou maux de ventre, troubles digestifs, 
vertiges, maux de tête, etc.

Selon les études, il semblerait que 20 à 50 % 
des personnes qui souffrent de douleurs 
chroniques présentent également des 
symptômes de dépression. De plus, environ un 
patient dépressif sur deux se plaint de douleurs 
chroniques, en particulier les personnes âgées, 
les femmes et les personnes à faible niveau 
d’éducation.

Mais, entre dépression et douleurs, qui est 
la cause de l’autre ? Il est bien établi que 
l’existence de douleurs chroniques résistantes 

aux traitements provoque, après des mois 
de souffrance non soulagée, de la fatigue, de 
l’anxiété et de la dépression. On peut donc dire 
que les douleurs chroniques peuvent être à 
l’origine de dépression.

Les choses sont moins claires dans l’autre 
sens : la dépression peut-elle être à l’origine 
de douleurs chroniques ? Certains auteurs 
ont remarqué que les messagers chimiques 
impliqués dans la douleur et la dépression 
étaient en partie les mêmes. Mais des études 
ont montré que les personnes dépressives 
étaient objectivement moins sensibles à la 
douleur physique, ce qui ne va pas dans le sens 
de mécanismes communs. D’autres chercheurs 
ont émis l’hypothèse que la dépression, en 
colorant la vie en noir, aggraverait le ressenti 
de douleurs habituellement tolérées. D’autres 
hypothèses évoquent le fait que la douleur 
permettrait à la personne dépressive de 
détourner son attention des idées noires 
qui l’habitent. Enfin, des études ont montré 
que les personnes qui souffrent de douleurs 
chroniques ont davantage de personnes 
dépressives dans leur famille, ce qui pourrait 
indiquer des causes génétiques communes.

Des études supplémentaires seront nécessaires 
pour savoir si, réellement, la dépression peut 
être à l’origine de douleurs chroniques, du dos 
ou d’ailleurs.

Oui, mais on ne sait pas si elle en est la cause  
(ou l’inverse).
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4 Questions Santé mentale

Les allergies sont-elles d’origine 
psychologique ?

L’allergie résulte d’une perte de tolérance 
immunitaire à des substances, a priori 
inoffensives, rencontrées dans la vie 
quotidienne (les « allergènes », par exemple 
les pollens, les poils, les moisissures, des 
aliments, le nickel, le latex, etc.). Une fois 
qu’elle est devenue sensible à un allergène, 
la personne allergique présente, à chaque 
nouveau contact, une réaction immunitaire 
inadaptée : lorsque l’allergène entre en contact 
avec des cellules des muqueuses ou de la peau, 
certaines cellules voisines libèrent dans le sang 
de l’histamine, un composé qui provoque les 
manifestations de l’allergie (rougeur, irritation, 
éternuements, eczéma, etc.).

Le nombre de personnes allergiques est en 
augmentation constante en France : entre 25 
et 30 % de la population en souffriraient. Les 
allergies ont souvent une origine génétique 
familiale (on parle de « terrain allergique » 
ou « atopie ») mais d’autres facteurs peuvent 
favoriser son apparition :

alimentation et conditions de vie pendant 
la petite enfance, pollution (ozone et petites 
particules liées au diesel), usage professionnel 
de matières allergisantes, etc.

Plusieurs études suggèrent une moindre 
fréquence des maladies allergiques chez 
les sujets qui ont présenté des infections 
respiratoires répétées au cours de leurs 
premières années de la vie. Ainsi, en 
prévenant ces infections de la petite enfance, 
l’amélioration régulière des conditions 
d’hygiène pourrait contribuer à l’augmentation 
de fréquence des maladies allergiques. Mais 
cela n’est pas encore prouvé de manière 
certaine.

Il n’existe aucune évidence scientifique 
concernant une possible origine psychologique 
des allergies.

Certains spécialistes ont suspecté que le stress 
chronique pourrait aggraver les symptômes 
d’une allergie préexistante, comme cela semble 
être le cas pour l’asthme. Néanmoins, pour 
l’instant, aucune étude sérieuse n’est venue 
confirmer cette hypothèse, hors cas particulier 
de l’asthme.

Non.
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Est-il scientifiquement prouvé qu’il existe 
des personnes hypersensibles ?

En psychologie, l’« hypersensibilité » désigne une 
grande sensibilité aux stimuli environnementaux 
et sociaux accompagnée d’une grande réactivité 
émotionnelle à ces stimuli. Ce concept d’inven-
tion récente (1997) est largement médiatisé, 
parfois en lien avec d’autres concepts psycho-
logiques populaires comme le « haut potentiel 
intellectuel » (HPI), par exemple. Il ne faut pas 
la confondre avec l’hyperesthésie, qui est une 
hypersensibilité des cinq sens (par exemple, une 
plus grande sensibilité à la lumière ou aux bruits).

Le concept d’hypersensibilité (que certains 
psychologues préfèrent appeler « ultrasensibi-
lité » ou « haute sensibilité ») a été créé par une 
psychologue, Elaine Aron. Elle l’a formalisé en 
créant un questionnaire, l’Échelle des personnes 
hautement sensibles (HSPS), qui contient une 
vingtaine de questions sur différents aspects de 
la sensibilité et qui permet, selon elle, de mesurer 
le degré d’hypersensibilité d’une personne.

Parmi les psychologues, il n’existe pas de 
consensus sur la signification des résultats de 
ce questionnaire. Certes, tous s’accordent pour 
dire qu’il mesure certaines caractéristiques 
du tempérament d’une personne en termes 
de sensibilité, mais sans être d’accord sur 
la réalité d’une entité particulière nommée 
« hypersensibilité ».

Les experts critiques des travaux d’Elaine 
Aron soulignent que la sensibilité d’une 
personne est multidimensionnelle alors que 
le questionnaire HSPS tend à la considérer 
comme unidimensionnelle. D’autres critiques 
concernent l’inclusion, par Elaine Aron, de la 

sensibilité artistique que les experts considèrent 
trop construite sur des critères culturels, sociaux 
ou éducationnels pour refléter un trait de 
personnalité. D’autres enfin reprochent à Elaine 
Aron d’avoir une vision négative de la sensibilité, 
comme source de souffrance plutôt que comme 
source d’ouverture au monde et aux autres.

La notion de plus grande réactivité émotionnelle 
chez les personnes « hypersensibles » est encore 
davantage remise en question par les psycholo-
gues. Selon Elaine Aron, les personnes hypersen-
sibles mettent en place divers mécanismes 
psychologiques pour se protéger d’un monde 
perçu comme excessivement violent. Selon 
elle, ces mécanismes d’adaptation peuvent 
être à l’origine de souffrance psychologique, de 
problèmes relationnels ou d’une difficulté à s’in-
sérer dans la société.

Cette vision « pathologisante » d’une haute 
sensibilité est très loin de faire l’objet d’un 
consensus parmi les psychologues.

En conclusion, s’il ne fait pas de doute que 
certaines personnes sont plus sensibles aux 
stimuli sociaux et environnementaux, rien ne 
prouve à ce jour que cela puisse constituer 
un état particulier autre qu’un élément de 
tempérament et, encore moins, que cela 
puisse être la cause première d’une souffrance 
psychologique. Le questionnaire HSPS peut 
permettre de mieux cerner la personnalité 
mais il serait dangereux d’en faire un outil de 
diagnostic, comme il serait réducteur de faire 
de l’hypersensibilité la cause de tous les maux 
d’une personne.

L’intérêt du concept d’hypersensibilité ne 
fait pas consensus parmi les psychologues.
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5 Questions Santé des femmes

Affection qui touche les femmes en âge 
d’avoir des enfants, l’endométriose se traduit 
habituellement par de fortes douleurs au 
moment des règles ou par des troubles de la 
fertilité. Elle se caractérise par la présence 
anormale, dans la cavité abdominale, de 
fragments d’endomètre (la muqueuse qui 
tapisse l’intérieur de l’utérus). La nature et 
l’intensité de ses symptômes dépendent de 
la localisation des fragments d’endomètre, ce 
qui en fait une maladie dont les conséquences 
varient selon les patientes. Maladie chronique 
douloureuse, elle peut être invalidante.

Les mesures non médicamenteuses pour 
soulager la douleur de l’endométriose

Selon les recommandations de prise en 
charge de l’endométriose publiées par la 
Haute autorité de santé (HAS) en 2017, trois 
modes de gestion non médicamenteux de la 
douleur peuvent être appliqués pour soulager 
l’endométriose : l’acupuncture, le yoga et 
l’ostéopathie. Selon la HAS, ces modalités 
peuvent améliorer la qualité de vie des 
patientes, même si le niveau de preuve de leur 
efficacité est faible (niveau 4, le moins bon).

Les conclusions de la HAS reposent sur les 
quelques petites études cliniques qui ont été 
menées ces dernières années.

L’acupuncture, probablement plus efficace 
que le yoga

Deux analyses croisées d’études cliniques (l’une 
en 2017, l’autre en 2018) ont évalué l’efficacité 

de diverses pratiques non médicamenteuses 
dans le traitement des douleurs liées à 
l’endométriose. Toutes deux ont conclu à 
une efficacité statistiquement significative de 
l’acupuncture pour réduire ces douleurs.

Le yoga, peut-être utile mais sans certitude

Les connaissances sur la place du yoga dans 
le traitement de l’endométriose sont très 
parcellaires. Dans l’analyse croisée de 2018 
citée précédemment, le yoga semblait réduire 
les douleurs mais de manière non significative 
sur le plan statistique.

De plus, dans une enquête australienne menée 
sur 484 femmes souffrant d’endométriose 
et portant sur leurs moyens de soulager la 
douleur (hors recours à un médecin), le yoga 
a été noté par celles-ci comme n’apportant 
aucun bénéfice. Les trois mesures non 
médicamenteuses les mieux notées par les 
participantes étaient l’application de chaleur 
sur le ventre, le repos et… le cannabis. 
L’acupuncture n’était pas citée dans cette 
enquête car elle requiert l’expérience d’un 
praticien.

Les seules informations positives sur l’usage du 
yoga dans l’endométriose proviennent d’une 
équipe brésilienne, mais leurs études ont porté 
sur de petits groupes de 15 à 40 patientes. 
Selon celle portant sur une quarantaine de 
patientes, la pratique régulière du hatha 
yoga (90 minutes, deux fois par semaine) 
améliorerait significativement le contrôle de la 
douleur et la qualité de vie.

Est-il vrai que le yoga et l’acupuncture 
soulagent l’endométriose ?

Oui, mais avec un niveau de preuve qui reste à confirmer.

50Sources consultables sur https://intox-detox.fr/



5 Questions Santé des femmes

Choc toxique : la coupe menstruelle  
est-elle moins dangereuse que le tampon ?

Les magazines féminins ont récemment évoqué 
des cas de choc toxique pendant les règles, en lien 
avec l’usage des tampons hygiéniques. De plus, de 
nombreuses publications font la promotion de la 
coupe menstruelle pour des raisons hygiéniques 
(moins de choc toxique) et écologiques (pas de 
déchets solides). Alors ? Info ou intox ?

Quelle est la cause du choc toxique pendant 
les règles ?
Le syndrome du choc toxique (SCT) n’est pas 
uniquement lié aux règles. Il est également observé, 
pour environ la moitié des cas, lors de blessure 
infectée ou après une intervention chirurgicale.
Lorsqu’il est observé pendant les règles, le SCT 
est dû à la production d’une toxine par des 
micro-organismes présents dans le vagin : les 
staphylocoques dorés (Staphylococcus aureus). 
Ces bactéries sont naturellement présentes dans 
le vagin d’environ 15 à 20 % des femmes, mais 
seulement 4 à 10 % d’entre elles hébergent un 
staphylocoque doré capable de produire la toxine.
Lorsque la toxine passe dans le sang, elle déclenche 
une réaction inflammatoire intense. Non contrôlée 
par un traitement antibiotique, cette inflammation 
peut endommager le foie, les reins ou les poumons. 
Néanmoins, pas de panique, cette complication 
infectieuse est rarissime : en France, on compte 
environ 25 cas de SCT par an.

Le choc toxique, ça se présente comment ?
Les symptômes du SCT rappellent ceux de la grippe 
et de la gastro-entérite : fièvre, courbatures, maux 
de tête, vomissements et diarrhée liquide. D’autres 
symptômes sont plus spécifiques : chute de la 
pression artérielle et taches rouges sur le corps. Ils 
apparaissent en général 3 à 5 jours après le début 
des règles.

Les tampons augmentent le risque de choc 
toxique
Chez les femmes qui hébergent des staphylocoques 
dorés, ceux-ci sont davantage présents dans le 
vagin pendant les règles. L’usage d’un tampon, 
en particulier très absorbant, pourrait favoriser 
leur multiplication, surtout s’il est laissé en place 
plus de 8 heures d’affilée. Il est donc préférable de 
choisir un tampon avec la capacité d’absorption la 
plus faible adaptée à son flux menstruel, de se laver 
les mains avant et après sa pose et de le changer 
toutes les 4 heures.

La coupe menstruelle augmente également 
le risque de SCT
La coupe menstruelle est une petite coupe en 
forme d’entonnoir aux bords arrondis qui, placée 
en position basse dans le vagin, collecte le sang et 
les débris muqueux pendant les règles. Elle se lave 
et se désinfecte avant d’être réutilisée.
Comme le tampon, l’usage de la coupe menstruelle 
est un facteur de risque du SCT, surtout si elle est 
laissée en place plus de 8 heures. Pour prévenir cela, 
il est indispensable de vider la coupe menstruelle 
toutes les 4 heures, de la laver et de la désinfecter 
entre deux usages, et de se laver les mains avant et 
après la pose.

Peut-être un petit avantage pour la coupe 
menstruelle
Aucune étude sérieuse n’a été menée pour 
comparer les effets du tampon et de la coupe 
menstruelle sur le risque de SCT. La rareté de ce 
choc toxique obligerait à mener une étude sur 
plusieurs années et incluant des dizaines de milliers 
de femmes.

Non.

...
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5 Questions Santé des femmes

Choc toxique : la coupe menstruelle  
est-elle moins dangereuse que le tampon ?

Cependant, un vieil article scientifique (1962 !) 
sur la coupe soulève des points intéressants. Tout 
d’abord, la coupe n’irrite pas la paroi du vagin 
comme peut le faire un tampon. Ensuite, elle crée 
au-dessus d’elle un milieu pauvre en oxygène 
(presque « anaérobie ») qui pourrait diminuer 
la capacité de prolifération du staphylocoque 
doré. De plus, des mises en culture de tampons, 
de serviettes et de coupes usagés a montré une 
moindre contamination bactérienne de la coupe, 
comparée à celle d’un tampon ou d’une serviette. 

Enfin, les auteurs de cet article remarquent 
que la ficelle des tampons peut facilement être 
contaminée par des matières fécales, augmentant 
ainsi le risque d’infection.

Ces remarques n’ont jamais été confirmées par 
d’autres équipes. La coupe et le tampon restent 
donc deux facteurs de risque équivalents pour le 
SCT. Si vous utilisez l’une de ces deux méthodes, 
n’oubliez pas de les remplacer la nuit par une 
serviette et de réserver leur usage pour la journée.

...
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De nombreuses études se sont penchées 
sur les causes et les facteurs favorisants des 
bouffées de chaleur liées à la ménopause, 
mais peu concernent l’alimentation et aucune 
les produits laitiers spécifiquement.

De fait, les études qui explorent les effets 
d’une approche dite « intégrée » (c’est-à-
dire pluridisciplinaire) de la ménopause ont 
plutôt tendance à s’assurer que les femmes 
concernées ont une alimentation équilibrée, 
avec suffisamment de produits laitiers (les 
autres conseils sont relatifs à l’exercice 
physique régulier, les techniques de relaxation, 
la qualité du sommeil, par exemple).
Concernant l’influence de l’alimentation sur 
les bouffées de chaleur, une étude a montré 
un possible bénéfice d’une supplémentation 
en acides gras oméga-3 (présents par exemple 
dans les huiles de lin, de cameline ou de 
chanvre, ou dans les poissons gras) sur la 
fréquence et l’intensité des bouffées de 
chaleur. Une autre étude a mis en évidence 

que les femmes qui ont une alimentation végan 
souffriraient moins de bouffées de chaleur 
liées à la ménopause. Mais ces informations 
devraient être confirmées par des études de 
meilleure qualité pour convaincre.

Par contre, ce qui semble plus probable, c’est 
qu’une alimentation déséquilibrée, trop riche 
en graisses et en sucre, puisse aggraver les 
symptômes de la ménopause, dont les bouffées 
de chaleur.

Donc, pour conclure, peu de données fiables 
sur le sujet. Vous pouvez essayer de supprimer 
les laitages de votre alimentation pendant 
quelques semaines pour voir l’effet que 
cette mesure exerce sur votre qualité de vie. 
Attention cependant, veillez à conserver un 
apport suffisant en calcium (en mangeant des 
légumes secs et des graines, et en buvant une 
eau minérale riche en calcium, par exemple) 
et en vitamine D (poissons gras comme le 
maquereau, la sardine, le hareng, par exemple).

Supprimer les laitages réduit-il 
les bouffées de chaleur liée  
à la ménopause ?

On n’en sait rien.
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Boire des bières dites « sans alcool » peut 
sembler une bonne idée pour les femmes 
enceintes.

Néanmoins, cela n’est pas aussi simple qu’il 
y paraît.

Légalement, une bière peut se dire « sans 
alcool » tant que sa concentration en éthanol 
est inférieure à 1,2 % (1,2 degré). En général, 
ces bières en contiennent entre 0,3 et 0,5 %. 
Certaines sont réellement sans alcool (avec 
un procédé de fabrication particulier), mais 
cette différence n’est pas toujours mentionnée 
sur l’étiquette. Boire ce type de bière expose 
donc le fœtus à l’alcool à petites doses, certes, 
mais la toxicité de l’alcool n’exige pas de fortes 
doses pour entraîner des malformations chez 
le fœtus.

De plus, pour compenser la perte de goût 
liée à la désalcoolisation, les bières dites 
« sans alcool » contiennent jusqu’à deux fois 
plus de sucre que les bières alcoolisées. Elles 

sont donc considérablement plus caloriques. 
La consommation de fortes quantités de 
sucre, en particulier sous forme liquide, 
est déconseillée pendant la grossesse, en 
particulier bien sûr chez les femmes qui 
souffrent de diabète gestationnel. Cette 
précaution vaut également pour les sodas 
sucrés ou les jus de fruits les plus sucrés (ceux 
à base de jus de pomme ou jus de raisin).

En conclusion, boire de la bière dite « sans 
alcool » n’est pas une bonne idée pendant la 
grossesse, ni pendant l’allaitement (même 
si le houblon a la réputation d’augmenter la 
production de lait maternel). La toxicité de 
l’alcool sur le fœtus et le nourrisson s’exerce 
dès le premier gramme d’éthanol.

Les femmes enceintes peuvent-elles  
boire de la bière « sans alcool » ?

Cela n’est pas conseillé.
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5 Questions Santé des femmes

Récemment, une nouvelle mode a fait son 
apparition dans le monde de la cosmétique : le 
« face shaving » ou rasage du visage pour une 
femme dont la peau est couverte de duvet. 
Pratiqué dans l’optique de lisser la peau et 
faciliter le maquillage, ce rasage est un peu 
particulier. Il utilise un petit rasoir à lame 
unique (sur le principe des « coupe-choux » 
des barbiers) prévu pour raser le contour des 
sourcils (« tinkle razor »).

La question qui taraude les femmes tentées par 
cette pratique est celle de l’effet d’un rasage 
régulier (deux fois par mois dans le cas du face 
shaving) sur la qualité du poil : repoussera-t-il 
plus épais, plus dru, plus sombre ?

L’idée que le rasage change la qualité, la teinte 
ou le nombre des poils est un mythe. Si c’était 
le cas, tous les hommes finiraient par avoir 
des barbes sombres et fournies ! En fait, cette 
fausse croyance vient du fait que, après le 
rasage, le poil qui repousse n’a pas la même 
forme que le poil « naturel ». Non rasé, un poil 
a une forme conique : son diamètre diminue sur 
la longueur et il finit en pointe. Il est souple. Un 
poil rasé qui repousse à une forme cylindrique 
régulière (il a été coupé net) et va mettre du 
temps à retrouver une forme conique. Au 
toucher, lorsqu’il commence à repousser, il est 

raide ce qui donne l’impression qu’il est plus 
épais qu’avant. Mais ce n’est pas le cas. Avec le 
temps, il reprendra la même souplesse.

La décision d’avoir recours au face shaving 
est une décision personnelle selon sa pilosité, 
ses habitudes de maquillage, la qualité de sa 
peau. Dans tous les cas, les règles d’hygiène et 
de soin propres au rasage s’imposent :

  bien laver son visage avant le rasage avec un 
savon doux, rincer abondamment ;

  bien mouiller sa peau avant d’appliquer le gel 
ou l’huile de rasage ;

  pour le face shaving, raser dans le sens du poil 
suffit et est moins irritant ;

  bien rincer le visage après le rasage, voire le 
savonner si on a utilisé de l’huile ;

  appliquer un baume après-rasage ou une 
crème hydratante légère.

À noter, il ne faut pas confondre le face 
shaving avec une autre forme de rasage du 
visage, le dermaplanning », réservée aux 
dermatologues, qui est pratiquée dans le but 
d’améliorer l’aspect de cicatrices dues à l’acné 
juvénile. Ce rasage plus « radical » concerne 
les couches supérieures de l’épiderme. Son 
efficacité est toujours sujette à débats.

Est-ce une bonne idée de se raser le visage 
lorsqu’on est une femme ?

Cela dépend de la nature de la peau et de la pilosité.
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6 Questions Remèdes naturels

La consommation de vinaigre ne fait pas partie 
des recommandations alimentaires destinées à 
prévenir les calculs urinaires. Celles-ci mettent 
surtout en avant :

   de boire au moins 2 litres d’eau par jour  
(3 litres par temps chaud ou lors d’activités 
sportives), en répartissant les boissons 
sur la journée (y compris avant le coucher 
ou au cours de la nuit), en évitant les eaux 
minérales trop riches en sels minéraux (en 
particulier en calcium), mais aussi le thé trop 
fort, les boissons sucrées ou salées, le lait, la 
bière et les autres boissons alcoolisées ;

   de consommer chaque jour moins de 150 g 
de viande ou de poisson ;

   de consommer moins de 5 grammes de sel de 
cuisine par jour ;

   d’enrichir son alimentation en fruits et 
légumes, en particulier ceux riches en 
potassium: banane, pommes de terre, fèves, 
par exemple. Deux verres de jus d’oranges 
pressées par jour sont conseillés. La 
vitamine C en grande quantité (comprimés 
de 500 mg à 1 g) est déconseillée ;

   de consommer avec modération les aliments 
riches en oxalates : en particulier le chocolat 

et le cacao, mais aussi les cacahuètes, les 
noix, les noisettes, les amandes, les asperges, 
les betteraves, la rhubarbe, les épinards, 
l’oseille, les figues, par exemple.

Concernant la consommation de vinaigre, 
les seules données scientifiques viennent de 
récentes études en Chine. Ayant observé sur 
plus de 9 000 Chinois que ceux consommant du 
vinaigre tous les jours avaient moins de calculs 
rénaux (oxalate de calcium, les plus fréquents), 
ces chercheurs ont mené une petite étude 
randomisée contre placebo (61 personnes dans 
chaque groupe). La prise de 5 ml de vinaigre 
(vinaigre vieilli « Ninghuafu ») trois fois par jour 
pendant un an semble réduire la fréquence des 
calculs rénaux. Les chercheurs ont identifié, 
chez le rat, de possibles mécanismes d’action. 
Mais il est trop tôt pour conclure de manière 
certaine que la prise de vinaigre réduit le risque 
de calculs rénaux.

Attention, le vinaigre attaque l’émail des 
dents et toute prise de vinaigre devrait être 
suivie d’un rinçage soigneux de la bouche

Faut-il boire du vinaigre pour lutter 
contre les calculs rénaux ?

Il est trop tôt pour l’affirmer.  
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Boire abondamment contribue à la prévention 
des infections urinaires et des calculs rénaux. 
Mais en cas de maladie déclarée, boire 
abondamment n’est recommandé que dans 
les infections urinaires et pas du tout dans 
les calculs rénaux, au risque d’augmenter 
la douleur ! En cas d’infection urinaire, 
boire abondamment est recommandé, sans 
différence entre l’eau du robinet, les eaux 
minérales, les tisanes, etc. L’effet des liquides 
est d’agir par « rinçage » régulier des voies 
urinaires et tout liquide y contribue.

En cas de calculs rénaux, aucune eau minérale 
ne contribuera à dissoudre les calculs. D’autant 
plus que les calculs rénaux peuvent avoir des 
compositions variées : oxalate de calcium, 
phosphate de calcium, cystine, struvite, etc. 
donc être sensibles à une acidité ou des sels 
minéraux différents.

En termes de prévention, boire abondamment 
est bénéfique pour ces deux problèmes 
urinaires. De nouveau, dans le contexte des 
infections urinaires, tous les liquides se valent, 
avec peut-être un léger bénéfice au jus de 
canneberge.

Dans le contexte de la prévention des calculs 
urinaires, en particulier des calculs d’oxalate de 
calcium, les plus fréquents, il est recommandé 

de boire au moins 2 litres d’eau par jour, en 
répartissant les boissons sur la journée (y 
compris avant de vous coucher ou si vous vous 
levez la nuit) pour éviter la concentration des 
urines et éliminer les cristaux avant qu’ils ne 
deviennent volumineux. Lorsqu’il fait chaud, 
ou lors d’activité sportive, il est nécessaire 
de boire davantage, au moins 3 litres dans la 
journée. Idéalement, les urines devraient rester 
pâles en toute circonstance.

Évitez les eaux minérales trop riches en sels 
minéraux (en particulier en calcium). Les 
eaux volcaniques sont peu minéralisées et 
préférables. Évitez également le thé trop fort, 
les boissons sucrées ou salées, le lait, la bière 
et les autres boissons alcoolisées.

Réduisez votre consommation de sel. 
Les personnes qui souffrent de calculs 
oxalocalciques devraient essayer de 
consommer moins de 5 grammes de sel de 
cuisine par jour. Ne salez pas dans votre 
assiette. Les eaux minérales peu salées sont 
préférables (eaux volcaniques).

Est-ce vrai que certaines eaux  
minérales soignent les infections  
urinaires et dissolvent les calculs rénaux ?

Non.
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Le curcuma (également appelé turméric) 
est une plante de la famille du gingembre 
qui a longtemps été utilisé comme un 
conservateur alimentaire naturel. La poudre 
de curcuma est l’ingrédient principal du 
curry et lui confère son intense couleur  
jaune. Au cours de recherches récentes, 
la poudre de rhizome de curcuma a été 
proposée comme anti-inflammatoire dans des 
maladies inflammatoires chroniques comme 
la polyarthrite rhumatoïde et l’arthrose.

Le rhizome de curcuma contient un ensemble de 
substances, les curcuminoïdes, dont la curcu-
mine est la plus abondante. Chimiquement, ces 
substances possèdent des propriétés anti-in-
flammatoires. Néanmoins, du fait d’une 
absorption intestinale faible, des concentra-
tions sanguines de curcumine de l’ordre de 
celles utilisées dans les études ne peuvent pas 
être obtenues par voie orale (la curcumine y 
était administrée en perfusion).Des études 
ont montré qu’une substance issue du poivre, 
la pipérine, augmente significativement l’ab-
sorption de la curcumine par l’intestin. Mais 
elle agit en augmentant la perméabilité globale 
de la paroi de l’intestin ce qui peut être source 
de problèmes de santé. Plus récemment, de 
nouvelles formes de curcuma sont apparues, 
en théorie plus absorbables par l’intestin 
(nanoparticules, phospholipides). Mais les 
données cliniques manquent sur leur efficacité 
et leur éventuelle toxicité.

En 2016, une analyse croisée d’études existantes 
sur arthrose et curcumine a conclu qu’il existe 
des signes encourageants concernant l’effet 
d’un gramme de curcumine par jour en cas 
d’arthrose. Néanmoins, les études analysées 
concernaient de petits nombres de patients et 
ces signes favorables restent à confirmer par 
une étude plus vaste.

En l’absence d’études convaincantes, les 
autorités de santé européennes ont, en 2018, 
estimé que les produits contenant de la 
curcumine « ne peuvent pas prétendre contribuer 
au fonctionnement normal des articulations ». 
Cette revendication d’effet est désormais 
interdite pour les compléments alimentaires 
contenant de la curcumine.

Le curcuma est l’exemple typique de 
la faiblesse des études sur l’efficacité 
des substances d’origine naturelle. Plus 
de 120 études cliniques ont fait l’objet 
de publications scientifiques, mais aucune 
n’était suffisamment puissante pour en tirer 
des conclusions définitives. Néanmoins, 
les articles scientifiques ne manquent 
pas, souvent à l’initiative d’entreprises qui 
commercialisent le curcuma. Il reste à espérer 
que les nouvelles formes de curcumine (par 
exemple, les nanoparticules) permettront 
aux entreprises qui les produisent d’investir 
les fonds nécessaires à de vastes études 
méthodologiquement irréprochables.

Le curcuma (turméric)  
est-il efficace contre l’arthrose ?

Les études sérieuses manquent pour  
confirmer cette efficacité.

60Sources consultables sur https://intox-detox.fr/



6 Questions Remèdes naturels

Le vin est-il vraiment bon  
pour le cœur ?

Oui, mais pas pour la santé en général !

Depuis des années, les médias évoquent le 
« paradoxe français » qui voudrait que les 
Français soient partiellement protégés des 
maladies cardiovasculaires par leurs habitudes 
alimentaires. En fait, ce paradoxe est plutôt un 
paradoxe méditerranéen puisque nos voisins 
du sud semblent également protégés. Parmi 
les aliments responsables de ce paradoxe, le 
vin revient régulièrement. Alors ? Démarche 
promotionnelle des viticulteurs ou réalité 
scientifique ?

La consommation modérée de boissons 
alcoolisées est liée à une diminution du 
risque cardiovasculaire et du risque de 
décès
Depuis plus de 20 ans, de nombreuses études 
ont montré qu’une consommation modérée de 
boissons alcoolisées est liée à une diminution du 
risque de décès ou de maladies cardiovasculaires.
Par exemple, une analyse croisée (méta-analyse) 
de 34 études publiée en 2006 montrait que le 
risque de décès, toutes causes confondues, est 
réduit de 18 % chez les femmes consommant 1 
à 2 verres par jour, et de 17 % chez les hommes 
consommant de 2 à 4 verres par jour.
De plus, une autre méta-analyse de 84 études 
publiée en 2011 a montré que la consommation 
de 1 à 2 verres par jour était liée une réduction 
de 25 % du risque de décéder d’une maladie 
cardiovasculaire (21 études) ainsi que du risque 
de décéder d’un infarctus (31 études). Par contre, 
aucun effet sur le risque d’AVC ou de décès dû à 
un AVC. Dans cette méta-analyse, le nombre de 
décès toutes causes confondues était réduit de 
13 %.
En revanche, au-delà d’une consommation 
modérée, le risque cardiovasculaire et celui de 
décès augmentent rapidement.

Les boissons alcoolisées sont-elles la cause 
de cet effet ?
Observer que la consommation modérée d’alcool 
diminue le risque cardiovasculaire ne signifie pas 
que les boissons alcoolisées sont responsables 
de cette diminution. Peut-être les personnes qui 
boivent modérément sont également modérées 
dans toutes leurs habitudes alimentaires, ou 
peut-être fument-elles moins. Pour être sûr 
de l’effet de l’alcool, il faudrait faire une étude 
comparative alcool/pas d’alcool sur deux groupes 
de personnes similaires. Difficile à envisager…
Néanmoins, divers indices semblent pointer vers 
un rôle protecteur des boissons alcoolisées, en 
particulier les effets anticoagulants de l’alcool 
(sur les plaquettes sanguines et sur le fibrinogène) 
et, parfois, un effet positif sur le cholestérol HDL 
(le « bon » cholestérol).

Le vin est-il plus protecteur que les autres 
boissons alcoolisées ?
Patriotisme oblige, cette question intéresse 
beaucoup les chercheurs français. En effet, 
plusieurs études semblent montrer un effet 
protecteur supplémentaire du vin comparé aux 
autres boissons alcoolisées, peut-être en lien avec 
les polyphénols qu’il contient. La plus célèbre, 
l’étude de Copenhague (plus de 13 000 hommes 
et femmes suivis pendant 12 ans), a montré que 
la consommation de vin est plus protectrice : elle 
le reste pour une consommation quotidienne 
qui, avec d’autres types de boissons (bière, 
spiritueux), produit déjà une augmentation du 
risque cardiovasculaire.
D’autres études ont confirmé cet avantage du 
vin, mais d’autres encore ne l’ont pas retrouvé. 
Le problème est que nous consommons en 
général plusieurs types de boissons alcoolisées. 
Aujourd’hui, les chercheurs penchent néanmoins 
pour un effet protecteur supplémentaire du vin 
en lien avec les polyphénols.

...
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Le vin est-il vraiment bon  
pour le cœur ? (suite)

Un bénéfice qui s’évapore face aux 
conséquences négatives de l’alcool
Jusque-là, il semble donc que la consommation 
modérée de vin (de 2 à 4 verres par jour selon le 
sexe et selon les études) soit une bonne idée pour 
la santé de notre cœur et de nos vaisseaux.
Mais il suffit de faire deux pas en arrière pour 
voir que cette bonne idée ne tient plus la route 
lorsqu’on considère la santé en général (et pas 
seulement la santé cardiovasculaire).
Une gigantesque analyse des effets de la 
consommation d’alcool (592 études analysées 
portant sur 25 années, ainsi qu’une analyse fine 
de la consommation mondiale pays par pays) a 
été publiée en août 2018 dans The Lancet, journal 
médical de référence.
Si cette analyse retrouve les effets positifs 
d’une consommation modérée sur la santé 
cardiovasculaire (mais uniquement chez les 
femmes d’un certain niveau socio-économique), 
elle met surtout en évidence que, dès la 
première goutte d’alcool consommée, des effets 
négatifs (accidents, cancers, risque aggravé 
de tuberculose, etc.) se font sentir sur la santé 
globale. Ces effets négatifs globaux balaient 
rapidement les effets positifs sur le cœur et les 
vaisseaux.

Boire ou ne pas boire, telle est la question
La conclusion de ce formidable travail est claire… 
comme de l’eau de source : la dose idéale de 
boissons alcoolisées pour rester en bonne santé 
globale est de ZÉRO verre par jour. Point final. 
Mais nous savons tous que la réalité est autre, 
pour peu que l’on ait une vie sociale.

Pour s’y retrouver, l’École de santé publique de 
l’université Harvard a publié en 2018 un texte 
complet sur les bénéfices et les risques de l’alcool 
qui se termine en donnant des conseils un peu 
personnalisés :

   Les personnes qui ne boivent pas du tout 
d’alcool n’ont aucun intérêt à changer leurs 
habitudes, mais peuvent améliorer leur risque 
cardiovasculaire par la pratique d’une activité 
physique régulière.

   Chez les personnes minces, actives, qui 
ne fument pas, mangent équilibré et n’ont 
pas d’antécédents familiaux de maladies 
cardiovasculaires, la consommation d’alcool 
n’apporte pas de bénéfice sur le risque 
cardiovasculaire.

   Chez les hommes qui n’ont pas d’antécédent 
d’alcoolodépendance et qui ont un risque 
cardiovasculaire modéré à élevé, la prise 
d’un verre par jour peut réduire ce risque, en 
particulier chez ceux qui ont une concentration 
sanguine de cholestérol HDL faible, et qui 
n’augmente pas avec une alimentation 
équilibrée et une activité physique régulière.

   Chez les femmes qui n’ont pas d’antécédent 
d’alcoolodépendance et qui ont un risque 
cardiovasculaire modéré à élevé, les éventuels 
bénéfices cardiovasculaires d’un verre par 
jour sont à mettre en balance avec la petite 
augmentation du risque de cancer du sein liée 
à l’alcool.

   Les personnes qui boivent doivent le faire avec 
modération et surveiller leur apport en folates 
(acide folique ou vitamine B9, au moins 400 
microgrammes par jour).

...
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Le chocolat est-il bon  
pour le cœur ?

La question de l’influence de la consommation 
de chocolat sur la santé du cœur et des 
vaisseaux a suscité un très grand nombre 
d’études scientifiques. Globalement, elles ont 
quasiment toutes trouvé qu’une consommation 
modérée et régulière de chocolat (plutôt de 
chocolat noir) est liée à une réduction du risque 
d’accident cardiovasculaire (infarctus, AVC, 
essentiellement). 

À condition que cette consommation soit 
modérée : une consommation importante 
semble augmenter le risque cardiovasculaire 
(probablement en augmentant le risque de 
surpoids). Quelques remarques néanmoins. 
D’abord, ce sont quasiment toutes des études 
dites observationnelles : dans diverses 
populations, on a comptabilisé les accidents 
cardiovasculaires pour chaque personne 
ainsi que leur consommation spontanée de 
chocolat. 

Résultat  : les personnes qui consomment 
régulièrement du chocolat ont un risque 
cardiovasculaire réduit. Mais rien ne dit que ce 
soit vraiment le chocolat qui soit responsable 
de cette réduction du risque. Peut-être que les 
personnes qui consomment du chocolat sont 
aussi celles qui consomment du café et que ce 
soit le café qui apporte des bénéfices. Dans ce 
cas, la consommation de chocolat serait juste 
un marqueur de comportements alimentaires 
favorables.

Pour être sûr du rôle du chocolat, il faut faire 
une étude comparée entre des personnes 
prenant du chocolat et d’autres prenant un 
placebo. Une trentaine d’études de ce type ont 
été menées ces dernières années, mais elles 
ont plutôt mesuré les effets du chocolat sur 
la pression sanguine, les taux de cholestérol, 
la santé des vaisseaux sanguins, etc., avec des 
effets positifs inconstants selon les études.

Aucune n’a mesuré l’impact du chocolat sur la 
survenue d’accidents cardiovasculaires.

En conclusion, il est trop tôt pour en être 
certain mais il semble que la consommation 
modérée de chocolat puisse être un facteur 
positif pour la santé du cœur et des vaisseaux, 
à condition bien sûr de respecter par ailleurs 
les autres recommandations pour la santé 
cardiovasculaire : alimentation équilibrée, 
activité physique régulière, arrêt du tabac, 
contrôle régulier de la pression artérielle et du 
taux de cholestérol et de sucre dans le sang.

Probablement, avec une consommation modérée.
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De nombreuses études se sont penchées 
sur les effets du jus d’oignon cru sur la santé 
cardiovasculaire. Les premières études sur 
le sujet ont été menées dans les années 1970 
chez des lapins nourris avec une alimentation 
enrichie en cholestérol (pour obtenir des 
taux sanguins anormalement élevés). Chez 
cet animal, plusieurs études ont montré 
que l’administration de jus d’oignon cru 
réduit significativement les taux sanguins de 
cholestérol total et de triglycérides, et diminue 
la taille et le nombre de plaques d’athérome 
(les dépôts graisseux qui peuvent boucher les 
artères).

Ensuite, d’autres études se sont penchées sur la 
capacité du jus d’oignon cru à fluidifier le sang 
(en inhibant l’action des plaquettes sanguines). 
En effet, fluidifier le sang contribue à prévenir 
les accidents cardiovasculaires (infarctus et 
AVC, par exemple). Dans le tube à essai, le jus 
d’oignon cru inhibe les plaquettes sanguines 
des rats, des chiens et de l’homme. Dans les 
études cliniques, cet effet anticoagulant a 
été retrouvé chez le rat et chez le chien, mais 
aucune donnée clinique n’existe chez l’homme 
à ce sujet. De plus, chez le rat, l’administration 
de jus d’oignon cru semble diminuer la pression 
artérielle (la « tension »).

Plus récemment, une étude clinique taïwanaise 
avec placebo menée sur 24 personnes souffrant 
d’hypercholestérolémie légère a montré 
que l’administration quotidienne, pendant 
8 semaines, de 100 ml de jus d’oignon cru se 
traduit par une diminution significative du tour 
de taille, du taux sanguin de LDL-cholestérol 
(le « mauvais » cholestérol) et du taux sanguin 
de cholestérol total. Mais les effets à plus long 
terme n’ont pas été étudiés.

Ces effets du jus d’oignon cru sont 
probablement liés à sa concentration en 
quercétine, un flavonoïde que l’on trouve en 
grande quantité dans le vin rouge, le thé vert, 
les oignons rouges, la peau des pommes, etc. 
D’autres substances (les thiosulfinates dont 
l’allicine est la plus connue) sont également 
citées pour leur action inhibitrice sur les 
plaquettes sanguines.

En conclusion, même si les études sur le sujet 
sont intrigantes et semblent justifier d’autres 
études plus longues et plus approfondies chez 
l’homme, il est trop tôt pour affirmer de façon 
certaine que le jus d’oignon cru soit vraiment 
utile dans la prévention cardiovasculaire.

Le jus d’oignon cru est-il bénéfique  
contre les maladies cardiovasculaires ?

Il est trop tôt pour en être sûr, même si 
plusieurs études semblent aller dans ce sens.
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Récemment, la presse s’est fait écho d’une 
étude australienne publiée dans la revue 
Nature et qui montre qu’un composant 
du venin d’abeille, la mélittine, bloque la 
multiplication de cellules issues de cancers du 
sein dits « triples négatifs ». Contrairement à ce 
que certains de ces articles grand public ont 
affirmé, cette étude n’a pas porté sur des souris 
atteintes de ce cancer, mais sur des cellules 
cancéreuses en culture.

Les effets de la mélittine sont étudiés depuis 
plus de 20 ans dans divers domaines de la 
médecine : cancérologie, infections par des 
micro-organismes résistants aux antibiotiques 
courants, maladies inflammatoires chroniques, 
etc. Il ne s’agit donc pas d’une découverte 
récente.

Dans le tube à essai (en l’occurrence dans les 
cultures de cellules cancéreuses), la mélittine 
a montré des effets toxiques sur les cellules de 
nombreux cancers : de la peau, du sein, de la 
prostate, de la vessie, etc.

Alors pourquoi n’utilise-t-on pas cette 
substance dans le traitement des cancers ? 
Parce que lorsqu’on injecte de la mélittine à un 
animal, cela provoque la destruction d’autres 
cellules du corps, en particulier les globules 
rouges (on parle alors d’« hémolyse »), ce qui 
provoque des effets indésirables graves, voire 
mortels. La mélittine agit en créant des orifices 
dans la membrane des cellules (ce qui entraîne 
leur destruction) mais sans distinguer les 
cellules qu’elle attaque.

Des équipes de chercheurs essaient depuis 
des années de transformer la mélittine pour la 
rendre moins toxique pour les cellules saines 
et plus toxique pour les cellules cancéreuses.

Malheureusement, cela n’est pas encore 
possible et la mélittine reste sur les étagères 
des laboratoires, comme de nombreuses autres 
substances ayant montré une activité sur les 
cultures de cellules cancéreuses mais trop 
toxiques pour être utilisées en pratique.

Le venin d’abeille est-il efficace  
contre les cancers ?

Malheureusement sa toxicité  
le rend inutilisable en pratique.
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Le zinc est un métal indispensable à l’action 
de centaines d’enzymes dans l’organisme. Il 
est, entre autres, nécessaire à la croissance, 
à la vision, à la maturation sexuelle, au 
fonctionnement du système immunitaire ainsi 
qu’au renouvellement des os, de la peau et des 
cheveux.

En 2012, les autorités de santé européennes 
(EFSA, European Food Safety Authority et la 
Commission européenne) se sont prononcées 
sur certaines allégations santé des aliments et 
des compléments alimentaires contenant du 
zinc. Après examen des données scientifiques, 
elles ont estimé que ces produits peuvent 
prétendre, entre autres, « contribuer 
au fonctionnement normal du système 
immunitaire » si et seulement si ces produits 
contiennent au moins 1,5 mg de zinc pour 100 
g, 100 ml ou par emballage si le produit ne 
contient qu’une portion.

Selon la littérature scientifique, le zinc a 
un effet stimulant sur l’immunité, mais 
essentiellement chez les personnes carencées, 
c’est-à-dire les personnes souffrant de 
maladies intestinales chroniques, de maladies 
du rein, de malnutrition, d’alcoolodépendance, 
ou les personnes très âgées. Par exemple, un 
apport en zinc, en vitamines C et E et en bêta-
carotène est utilisé pour traiter les troubles 
de la rétine liés à l’âge (DMLA).Cependant, 
attention ! Prendre des compléments de zinc 

sur une longue période expose à une baisse de 
l’immunité et à une carence en cuivre. La dose 
quotidienne maximale à ne pas dépasser est de 
40 mg pour un adulte.

La dose quotidienne de zinc recommandée 
est de 11 mg pour les hommes et les femmes 
enceintes, et de 8 mg pour les femmes, y 
compris celui contenu dans les aliments. Le 
zinc se trouve en quantité intéressante dans 
les huîtres, le germe de blé, le foie, les viandes, 
les crustacés et les graines de sésame.

De plus, pour être actifs, les compléments de 
zinc doivent être ingérés au moins deux heures 
avant ou après les compléments alimentaires 
contenant du fer, les antibiotiques de la famille 
des cyclines et des quinolones, les traitements 
contre l’ostéoporose, et les médicaments 
destinés à neutraliser l’acidité de l’estomac. 
Attention, les aliments contenant de la caféine 
diminuent également l’absorption du zinc par 
l’intestin.

En conclusion, un apport en zinc peut être 
envisagé pour renforcer l’immunité chez les 
personnes très âgées, souvent exposées à 
un risque de carence due à une mauvaise 
absorption intestinale, ainsi que chez les 
personnes dénutries et celles qui souffrent de 
dépendance à l’alcool.

Le zinc stimule-t-il l’immunité ?

Oui, en particulier chez les personnes 
carencées.
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L’application de miel sur les plaies pour aider 
à leur cicatrisation est pratiquée depuis 
l’Antiquité. Depuis quelques années, des études 
cliniques de bonne qualité ont confirmé que 
l’application de miel favorise la cicatrisation, 
en particulier des plaies étendues ou de celles 
qui ont du mal à cicatriser spontanément.

Le Centre hospitalier universitaire (CHU) de 
Limoges a été pionnier dans le développement 
de cette technique de prise en charge des 
plaies.

Cette action du miel est liée à plusieurs de ses 
caractéristiques : son acidité, sa forte teneur 
en sucres, mais aussi sa concentration en 
substances antibactériennes et antifongiques 
(contre les champignons microscopiques).

Il peut à la fois protéger contre l’infection et 
stimuler les défenses immunitaires locales et 
le processus de cicatrisation.

Mais attention ! Le miel utilisé pour le soin 
des plaies est un miel spécial, dit « de qualité 
médicale » qui est dépourvu de germes 
pouvant infecter la plaie (malgré l’action du 
miel). Il ne s’agit donc pas de badigeonner 
n’importe quelle plaie avec n’importe quel 
miel. Des pansements au miel sont désormais 
commercialisés pour éviter les accidents dus 
à un usage inapproprié du miel sur les plaies.

Est-il vrai que l’application de miel  
favorise la cicatrisation des plaies ?

Oui, mais il s’agit de miel de qualité médicale, 
pas de miel courant.
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De nombreux compléments alimentaires 
contenant des extraits de pépins de 
pamplemousse (EPP) sont vendus avec 
l’allégation de contenir des « antibiotiques 
naturels ». La réalité est plus complexe.

Par le passé, de nombreuses études ont 
montré que les EPP possédaient une activité 
antiseptique. Rappelons qu’un antiseptique 
(ou « désinfectant ») détruit des micro-
organismes sur une surface (par exemple 
un sol, un objet ou une plaie), mais qu’un 
antibiotique est une substance qui combat 
une infection dans un organe. L’eau de javel 
est un désinfectant, comme l’iode, alors que la 
pénicilline est un antibiotique.

L’activité antiseptique des EPP a été remise 
en doute lorsqu’on s’est aperçu que les EPP 
utilisés dans les études contenaient des… 
conservateurs, soit des substances elles-
mêmes antiseptiques ! Récemment, d’autres 
études ont été menées sur des EPP dépourvus 
de conservateurs ou autres substances 
chimiques toxiques pour les micro-organismes. 
L’activité antiseptique des EPP a été confirmée 
par ces études et il existe aujourd’hui tout un 
champ de recherche sur l’usage des EPP dans 
la conservation des aliments.

Les propriétés des EPP sur la santé humaine 
n’ont jamais été étudiées. Il est donc 
impossible de prétendre que les EPP puissent 
nous aider à rester en bonne santé. Un produit 
antiseptique contenant des EPP (par exemple 
pour désinfecter des surfaces de travail) a de 
bonnes raisons de se prétendre efficace, mais 
pas un complément alimentaire qui prétend 
traiter ou prévenir une infection.

Une seule exception à cette absence de 
données relatives à la santé humaine : en 
2005, une toute petite étude en provenance 
du Nigeria a affirmé avoir traité avec succès 3 
personnes atteintes d’infection urinaire en leur 
administrant 5 ou 6 pépins de pamplemousse 
toutes les 8 heures pendant 2 semaines. Cette 
minuscule étude n’a jamais été dupliquée 
et il est donc impossible d’en tirer quelque 
enseignement que ce soit.

Attention,  l ’ ingestion de pépins de 
pamplemousse ou d’EPP peut interférer 
avec l’efficacité ou la toxicité d’un traitement 
médicamenteux. 

Le pépin de pamplemousse  
est-il un antibiotique naturel ?

Non, c’est un désinfectant aujourd’hui étudié 
dans l’industrie agro-alimentaire.
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L’huile d’argan, lorsqu’elle est pure et extraite 
à froid, contient divers acides gras. L’acide 
oléique (oméga-9) représente 43 % de ces 
acides gras et l’acide linoléique (oméga-6) 
36 %. Elle contient des tocophérols (vitamine 
E, anti-oxydante) mais pas plus que l’huile 
de tournesol (environ 600 mg/l dans les deux 
cas). Elle contient également des stérols 
(schotténol, spinasténol, etc.) et du squalène 
(mais beaucoup moins que l’huile d’olive). 
Le squalène est présent dans de nombreux 
cosmétiques pour faciliter leur pénétration à 
travers les couches supérieures de la peau.Sur 
le plan dermatologique, il existe trois études 
scientifiques portant sur les effets de l’huile 
d’argan. 

Par exemple, une petite étude menée sur  
22 personnes a montré qu’une émulsion eau/
huile d’argan semble augmenter l’élasticité de 
la peau, ce qui pourrait prévenir l’apparition 
de vergetures. De même, une petite étude 
menée sur 60 femmes après la ménopause a 

montré que la prise alimentaire d’huile d’argan 
(25 ml/jour) semblait améliorer l’élasticité 
de la peau, et que cet effet était augmenté 
lorsque ces femmes appliquaient également 
de l’huile d’argan sur leur peau (en plus de la 
supplémentation par voie orale).

Enfin, une étude menée sur des rats a montré 
que l’huile d’argan pouvait favoriser la 
cicatrisation de brûlures au second degré, 
peut-être grâce à un effet anti-inflammatoire.

En conclusion, du fait du faible nombre 
d’études cliniques, il est difficile de se 
prononcer de manière définitive sur les 
bienfaits de l’huile d’argan sur la peau. Il est 
probable que, comme pour de nombreux corps 
gras, elle puisse contribuer à l’élasticité de la 
peau. Mais rien ne prouve qu’elle le fasse mieux 
que d’autres huiles végétales (amande douce, 
tournesol, olive, noix de coco, arachide, etc.).

L’huile d’argan présente-t-elle  
un intérêt pour la peau ?

Probablement, mais pas plus que  
d’autres huiles végétales.
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6 Questions Remèdes naturels

Une hygiène de vie et des conseils simples 
favorisent un bon sommeil, ou permettent 
de le retrouver.Ne pas prendre de boissons 
stimulantes après 16 heures (café, thé, sodas 
à base de caféine).

   Éviter l’alcool le soir : il désorganise le 
sommeil et provoque des réveils nocturnes.

   Manger léger au dîner, des sucres lents et 
peu de matières grasses, par exemple.

   Garder sa chambre à une bonne 
température (entre 18 et 20°C).

   Choisir un lit pas trop mou, adapté à la taille 
et au poids du dormeur et de son conjoint.

   Pratiquer une activité sportive dans la 
journée, ce qui facilitera l’endormissement. 
Attention, il est préférable d’éviter de 
pratiquer un sport après 20 heures, 
car cela risque de rendre plus difficile 
l’endormissement.

   Se préparer au sommeil par des activités 
calmes, telles que la lecture et l’écoute de 
musique, éteindre ses écrans (smatrphones, 
tablettes...) ou en buvant une tisane, par 
exemple.

   Se coucher tous les soirs à peu près à la 
même heure.

   Ne pas lutter contre les signes tels que les 
bâillements et les paupières lourdes, que 
l’organisme nous envoie lorsqu’il est temps 
d’aller au lit.

   De plus, pour s’endormir, certaines 
personnes optent pour la technique 4/7/8 : 
on commence par expirer profondément, 
puis on inspire profondément par le nez 
en comptant jusqu’à 4. On bloque ensuite 
sa respiration en comptant jusqu’à 7, puis 
on expire par la bouche bruyamment en 
comptant jusqu’à 8. Et on recommence. 
Certaines personnes optent pour un rythme 
2/3 et demi/4.Cette technique serait plus 
efficace avec un certain entraînement. Mais 
son efficacité n’a jamais été évaluée par des 
méthodes scientifiques. Il est possible de 
l’essayer et de la tester sur soi-même.

Quels rituels adopter pour  
un bon sommeil ?

Chacun les siens, mais quelques règles  
valent pour toutes et tous.
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6 Questions Remèdes naturels

En phytothérapie, les orties (Urtica dioica 
et Urtica urens) sont utilisées à la fois pour 
leurs feuilles et pour leur racine qui ont des 
usages bien distincts. Les feuilles d’ortie sont 
employées pour leurs propriétés diurétiques 
et pour soulager les douleurs articulaires. 
La racine d’ortie est d’un usage plus récent, 
comme traitement complémentaire lors 
d’hypertrophie bénigne de la prostate. Feuilles 
et racines sont également proposées pour 
freiner la sécrétion de sébum en cas de peau 
grasse (séborrhée ») ou d’acné.

Les études cliniques évaluant les propriétés 
thérapeutiques de l’ortie sont nombreuses 
et portent sur un grand nombre de patients. 
Les propriétés diurétiques des feuilles ont 
été étudiées au cours d’au moins cinq essais 
cliniques portant sur plus de 10 000 patients. 
Malheureusement, dans la plupart des cas, 
ces études ne faisaient pas appel à un placebo 
et leurs résultats, plutôt favorables à cet effet 
diurétique, sont entachés d’incertitude.

De la même manière, la demi-douzaine d’essais 
cliniques évaluant les effets de la racine 
d’ortie sur la prostate, et portant sur plus de 
16 000 hommes, sont de si mauvaise qualité 
méthodologique qu’il est impossible d’être 
certain des effets observés. Pour résumer, on 
peut dire que si les études existantes pointent 
vers une efficacité de la racine d’ortie, elles n’en 
apportent pas la preuve scientifique.

L’Agence européenne du médicament considère 
comme « traditionnellement établi » l’usage des 
feuilles d’ortie comme « traitement diurétique 
complémentaire des infections urinaires » 
et comme « traitement complémentaire des 
douleurs articulaires et de la séborrhée ». De son 
côté, la Coopération scientifique européenne 
en phytothérapie (ESCOP) reconnaît l’usage 
des feuilles d’ortie comme « traitement 
symptomatique de l’arthrose et des douleurs 
articulaires », et comme « diurétique dans 
les infections urinaires, malgré l’absence de 
preuves d’efficacité après administration par 
voie orale. » Elle admet l’usage de la racine 
d’ortie « dans le traitement symptomatique des 
problèmes d’émission d’urine liés aux troubles 
de la prostate, mineurs ou modérés ». Aucune 
de ces instances ne mentionne d’effets des 
feuilles ou racines d’ortie sur le foie.

Attention, les orties ayant tendance à 
accumuler les métaux lourds, il est préférable 
de les ramasser loin des routes. De plus, 
pour un usage diurétique, elles doivent être 
accompagnées de la consommation d’au 
moins 2 litres d’eau par jour.

L’eau d’ortie est-elle bonne  
pour le foie ?

Cela ne fait pas partie 
de son usage traditionnel.

71



6 Questions Remèdes naturels

72Sources consultables sur https://intox-detox.fr/



Questions 

Bonus

7

73



7 Autres questions

L’ayurveda, qui peut être considérée comme 
l’une des plus anciennes traditions médicales 
au monde à être encore en usage aujourd’hui, 
repose sur 3 ouvrages : le Charaka Samhiat, qui 
a été rédigé aux environs de 1 500 avant notre 
ère, le Susruta Samhiat et l’Ashtang Hrdyam qui 
datent des débuts de l’ère chrétienne (entre 300 
et 500). Ces trois textes décrivent les principes 
de base de la médecine ayurvédique telle qu’on 
la pratique encore de nos jours en Inde.

Selon ce système, cinq éléments sous-tendent 
tout ce qui est vivant : l’éther, l’air, le feu, l’eau et 
la terre. Ensemble, ces cinq éléments forment 
la matière et participent au fonctionnement 
des cinq sens. Ils sont présents dans 3 grandes 
énergies vitales appelées doshas qui régulent 
l’ensemble des processus physiques et 
mentaux.

Les études cliniques démontrant l’efficacité de 
la médecine ayurvédique et satisfaisant aux 
normes scientifiques sont rares. La plupart 
portent sur l’usage pharmacologique de plantes 
ayurvédiques et très peu se sont penchées sur 
les autres modalités de traitement (diététique, 
massages,  purges,  lavements,  yoga, 
méditation, etc.). Les résultats de certaines de 
ces études suggèrent que quelques- unes de 
ces plantes auraient des effets thérapeutiques. 
Par exemple, le fenugrec (Trigonella fœnum- 
græcum) et le gymnéma (Gymnema sylvestre) 

auraient des propriétés hypoglycémiantes 
potentiellement intéressantes pour les 
personnes diabétiques. D’autres plantes 
semblent intéressantes comme la gomme 
guggul (extraite de Commiphora wrightii, 
contre l’excès de cholestérol), l’ashawagandha 
(Withania somnifera, dans les maladies 
neurologiques) ou la boswellie (Boswellia 
serrata, contre l’arthrose). Cependant, le 
praticien ayurvédique fait rarement appel à une 
seule de ces plantes à la fois. Il emploie plutôt 
des mélanges complexes, appelés râsâyana 
(« toniques »).

En conclusion, nous manquons d’études 
scientifiques explorant l’efficacité de la 
médecine ayurvédique dans toute sa richesse 
et sa complexité. De plus, comme nombre 
de médecines traditionnelles, l’ayurveda 
vise davantage à prévenir les maladies qu’à 
soigner celles déjà établies. Pour les praticiens 
ayurvédiques, le concept même de « guérir une 
maladie » n’est pas pertinent car ils considèrent la 
santé comme un état dynamique, plus ou moins 
équilibré, en flux constant. Les outils scientifiques 
utilisés pour évaluer l’efficacité de la médecine 
classique ne sont pas adaptés à cette vision 
particulière de la santé et des maladies.

La médecine ayurvédique  
a-t-elle démontrée des bienfaits  
dans certaines maladies ?

Peut-être, dans sa dimension phytothérapeutique.
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7 Autres questions

Les fascias, ou tissu conjonctif, sont les 
membranes qui enveloppent et soutiennent les 
organes. Très riches en collagène, ils peuvent 
être plus ou moins élastiques ou fibreux, selon 
les organes qu’ils enveloppent. Les fascias sont 
présents sous la peau, autour des muscles, 
autour de certains viscères, etc. Ce sont des 
tissus chargés du soutien et contribuant à la 
transmission des forces musculaires. Ils sont 
parcourus de fibres nerveuses et contribuent 
également à la sensation de notre corps 
dans l’espace (la « proprioception »). Depuis 
quelques années, une forme de thérapie 
manuelle, la fasciathérapie, propose de 
contribuer à la santé à l’aide de massages et 
de mouvements contrôlés (un peu comme le 
fait la kinésithérapie). La fasciathérapie est 
censée être utile pour soulager les douleurs 
musculosquelettiques (par exemple le mal 
de dos ou les suites d’un accident), mais 
également le stress, l’anxiété, la migraine, etc. 
La fasciathérapie n’est pas remboursée par 
l’Assurance maladie.

Les études cliniques qui ont été faites sur 
la fasciathérapie concernent uniquement 
son application dans le traitement des 

troubles musculosquelettiques. Ces études, 
certes modestes mais de bonne qualité 
méthodologique (randomisation), suggèrent 
un intérêt dans le mal de dos, l’instabilité de 
la cheville (chez les footballeurs), le syndrome 
du canal carpien et plusieurs autres types de 
troubles articulaires ou tendineux. Par contre, 
aucune étude sérieuse n’a été publiée dans 
le contexte de l’anxiété, de la migraine, des 
troubles digestifs ou gynécologiques, par 
exemple.

Dès 2002, des travaux ont suggéré que 
l’acupuncture génère des modifications au 
niveau des fascias (et des cellules qui les 
composent, les fibroblastes). De fait, l’extrémité 
des aiguilles d’acupuncture, une fois posées, 
se trouve le plus souvent au niveau des 
fascias. Les auteurs de ces travaux suggèrent 
que l’effet de l’acupuncture serait lié à une 
restructuration locale des fascias en réaction 
au microtraumatisme local. Pour l’instant, ce 
ne sont que des hypothèses dont on ne peut 
tirer ni conclusions, ni applications pratiques. 
Les liens entre acupuncture et fasciathérapie 
restent à éclaircir.

La fasciathérapie offre-t-elle 
de réels bénéfices ?

Elle pourrait être utile dans le traitement 
des troubles musculosquelettiques.
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7 Autres questions

Ces masques utilisent certaines longueurs 
d’onde (couleurs) de lumière froide pour 
pénétrer profondément la peau afin de 
modifier le fonctionnement des cellules du 
derme (fibroblastes) et, en particulier, leur 
faire sécréter davantage de collagène. On parle 
de « photobiomodulation ». En général, ces 
masques contiennent deux LED distinctes :

  la LED rouge émet de la lumière à une 
longueur d’onde de 630 à 700 nm ;
  la LED infrarouge émet une longueur d’onde 
de 800 à 1 200 nm.

Dans certains cas, une lumière bleue est 
ajoutée (400 à 470 nm) pour ses propriétés 
antibactériennes et anti-inflammatoires, par 
exemple dans le traitement des peaux à acné.

L’efficacité de ces LED a été évaluée dans 
diverses études, sur des cellules de la peau 
ou chez des personnes, en comparant leurs 
effets à ceux de lumière moins spécifique. Par 
exemple, une étude de 2009 a montré que, 
dans les cellules de la peau, les concentrations 
de collagène (« proto-collagène ») étaient 
augmentées de 31 % après traitement par 
une lumière à 660 nm. Chez 40 personnes, 12 
traitements par LED ont entraîné une réduction 
de la profondeur des rides et de la rugosité 
de la surface de la peau : 87 % d’entre eux 
présentaient une réduction du score de sévérité 
des rides (score Fitzpatrick).

Dans une autre étude de 2007, randomisée et 
contrôlée par placebo, 73 patients présentant 
des rides faciales ont été traités avec des 
dispositifs LED sur la moitié droite de leur 
visage (pour comparer avec la moitié gauche). 
Tous les sujets ont été répartis au hasard en 
quatre groupes traités soit par 830 nm seul, 
soit par 633 nm seul, soit par une combinaison 
de 830 et 633 nm, soit par une lumière placebo, 
2 fois par semaine pendant 4 semaines. Les 
résultats ont montré une réduction significative 
des rides (jusqu’à 36 %) et une augmentation de 
l’élasticité de la peau (jusqu’à 19 %) par rapport 
au côté gauche du visage dans les trois groupes 
traités. Au microscope, une augmentation 
marquée de la quantité de collagène et de 
fibres élastiques a été observée dans tous les 
groupes ayant reçu un traitement. De plus, les 
fibroblastes étaient fortement activés, entourés 
d’abondantes fibres élastiques et de collagène.

Attention, néanmoins, aux masques qui 
contiennent des LED bleues. Un cas a été 
signalé où une patiente a développé, après 
usage d’un masque contenant une lumière 
bleue, une destruction partielle de ses 
deux rétines avec des troubles importants 
de la vision. L’usage de ce type de masque 
implique de porter, sous le masque, des 
lunettes opaques comme celles utilisées dans 
les cabines de bronzage.

Que penser des masques 
à LED pour la peau du visage ?

Leur efficacité semble réelle, mais attention à leur usage.
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7 Autres questions

Selon une idée largement répandue, les 
personnes qui ont les yeux bleus seraient plus 
sensibles à la lumière du soleil. L’explication 
proposée serait que les iris de couleur bleu (ou 
vert) bloquent moins efficacement les rayons 
lumineux, exposant ainsi davantage la rétine. 
En fait, la couleur des yeux varie en fonction 
de la concentration en mélanine (le pigment 
qui colore également la peau) dans la couche 
superficielle de l’iris. Plus cette couche contient 
de la mélanine, plus les yeux sont de couleur 
foncée. Mais sous cette couche superficielle 
se trouve une couche profonde qui, elle, est 
pigmentée avec la même intensité quelle que 
soit la couleur des yeux.

La quantité de lumière qui pénètre dans les 
yeux est déterminée par les pupilles (qui se 
contractent lorsque l’environnement est très 
lumineux). De plus, le corps vitré (la substance 
gélatineuse qui remplit le globe oculaire en 
arrière du cristallin) filtre une partie des rayons 
ultraviolets. Enfin, la rétine contient une couche 
pigmentée qui protège ses cellules sensorielles. 
Tous ces mécanismes de protection sont les 
mêmes quelle que soit la couleur des yeux.

Ainsi, l’affirmation que les yeux bleus craignent 
davantage la lumière ne repose sur aucune 
étude scientifique et les ophtalmologues 

considèrent aujourd’hui que la sensibilité à la 
lumière ne varie pas selon la couleur des yeux 
(à l’exception bien sûr des personnes albinos 
dont les deux couches qui forment l’iris ne 
contiennent aucune mélanine). Pourtant, 
on continue à trouver cette affirmation dans 
de très nombreux documents (en particulier 
dans les pays anglo-saxons). Par ailleurs, 
les personnes aux yeux bleus ne sont pas 
davantage exposées aux aux diverses maladies 
des yeux.

Toutes les personnes, quelle que soit la couleur 
de leurs yeux, doivent adopter les mêmes 
mesures de protection oculaire contre la 
lumière solaire. Rappelons que, à long terme, 
l’excès d’exposition aux ultraviolets peut 
endommager le cristallin (avec l’apparition 
plus précoce de cataracte) et serait un facteur 
de risque d’apparition de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA). Il existe même 
une sorte de « coup de soleil » de l’œil, 
l’ophtalmie, après une exposition intense, par 
exemple en faisant du ski ou de la randonnée 
sur la neige (qui réfléchit plus de 80 % de la 
lumière solaire).

Le port de lunettes de soleil efficaces est 
recommandé dès que l’indice UV est supérieur 
ou égal à 4, quelle que soit la couleur des yeux.

Rien ne semble l’indiquer.

Les personnes aux yeux bleus sont-elles 
plus sensibles au soleil et à d’autres types 
d’agressions oculaires ?
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7 Autres questions

Dans l’espèce humaine, il existe 4 groupes 
sanguins : O, A, B et AB. Depuis longtemps, et 
particulièrement dans les pays asiatiques, les 
médecins suspectent un lien entre le groupe 
sanguin et la vulnérabilité à certaines maladies. 
De fait, plusieurs études semblent indiquer que 
certains groupes sanguins sont associés à une 
augmentation ou une diminution du risque 
moyen pour certaines maladies, en particulier 
les maladies infectieuses.

Par exemple, le groupe sanguin O est lié à une 
vulnérabilité accrue au choléra, à la peste, à 
la tuberculose et aux oreillons, tandis que le 
groupe A est associé à une sensibilité accrue 
à la variole et à l’infection à Pseudomonas 
æruginosa. De son côté, le groupe B est associé 
à une plus grande vulnérabilité vis-à-vis de la 
gonorrhée, de la tuberculose et des infections 
à Streptococcus pneumoniae, E. coli ou aux 
salmonelles. Enfin, le groupe sanguin AB est 
associé à un risque plus important vis-à-vis 
de la variole et des infections à E. coli ou aux 
salmonelles.

Mais le groupe sanguin peut également 
diminuer le risque de certaines infections : 
les personnes du groupe sanguin O semblent 
être partiellement protégées contre les formes 
graves de paludisme ou de Covid-19, et celles 
du groupe AB contre le choléra.

Au-delà des maladies infectieuses, les groupes 
sanguins peuvent affecter la sensibilité à 
d’autres maladies. Par exemple, par rapport 
aux autres groupes sanguins, les personnes du 
groupe sanguin O peuvent présenter un risque 
plus faible de cancer du pancréas, d’infarctus, 
d’AVC ou de phlébite. À l’inverse, celles du 
groupe A semblent avoir un risque légèrement 
augmenté de développer un cancer de 
l’estomac, des ovaires, des glandes salivaires, 
du col de l’utérus, de l’utérus et du côlon/
rectum que les personnes du groupe sanguin O.

Par ailleurs, les personnes du groupe AB 
semblent présenter un risque légèrement accru 
de troubles cognitifs (démence, Alzheimer), 
indépendamment du pays où elles vivent, 
de leur âge, de leur origine ethnique ou de 
leur sexe.

Attention, les augmentations et diminutions 
du risque de certaines maladies en lien avec 
les groupes sanguins sont très relatives ! Elles 
sont, au plus, de l’ordre de quelques pour 
cent et ne sont donc sensibles qu’à l’échelle 
d’une population. Pour chacun d’entre 
nous, le groupe sanguin ne protège ou ne 
condamne à aucune maladie !

Certains groupes sanguins 
sont-ils plus susceptibles 
d’avoir certaines maladies ?

Oui, et d’autres le sont moins.
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7 Autres questions

Les vernis à ongles semi-permanents sont 
plus durables et plus brillants que les 
vernis classiques. Pour durcir, les 4 couches 
successives nécessitent d’être exposées à 
des rayons ultraviolets de type A ainsi qu’à 
la lumière d’une diode électroluminescente 
(LED). On estime de plus de 87 % des ongleries 
disposent de ces lampes.

Parce que ces lampes émettent des rayons 
UVA et que ces rayons sont connus pour être 
des agents cancérogènes du groupe A (les plus 
dangereux), les scientifiques se sont posé la 
question du risque de cette exposition pour 
la peau des mains. De fait, dès 2009, diverses 
études scientifiques ont suggéré que l’usage 
répété de ces lampes augmente le risque de 
cancer de la peau au niveau des mains, avec 
apparition de mutations caractéristiques de 
ces UVA (ce qu’on appelle la « signature UVA »).

En avril 2023, l’Académie nationale de 
médecine a publié un rapport qui détaille ces 
risques et propose des recommandations. 
Selon ce rapport, une étude expérimentale 
récente a consisté à appliquer une lampe 
UVA, utilisée pour sécher les vernis à ongles, 
sur 3 types de cellules de la peau dont des 
kératinocytes humains, les cellules qui 
fabriquent l’épiderme. Cette étude démontre 
que l’irradiation de ces cellules par ces lampes 
UVA provoque des mutations typiques des 
UVA, apportant ainsi des preuves concrètes sur 
le risque cancérigène de l’usage de ces lampes 
en onglerie. Par ailleurs, pour l’année 2022, une 

synthèse des effets indésirables signalés après 
la pose de vernis semi-permanents en a signalé 
3 types :

  des réactions cutanées allergiques de la peau 
des mains (66 cas) ;
  des dommages des ongles (23 cas) ;
  des cas de cancers cutanés sur les mains 
(« carcinome épidermoïde induit », 3 cas).

Toujours selon ce rapport, dans le cadre de 
l’usage des vernis à ongles semi-permanents, 
le risque de cancer de la peau semble avant 
tout lié à 3 facteurs :

  débuter l’usage de ces lampes à un jeune âge 
(20 ans) ;
  répéter leur usage de manière rapprochée 
(5 à 6 fois par an, voire plus avec le 
développement des lampes à domicile) ;
  répéter leur usage durant plusieurs années.

L’effet cumulatif des expositions aux UVA 
représente le risque majeur de cancer. Il peut 
être aggravé par le terrain de chaque personne : 
avoir une peau claire ou avoir une immunité 
affaiblie par une maladie ou un médicament.

Dans ce contexte, l’Académie nationale de 
médecine recommande aux femmes qui ont 
recours à ce type de vernis d’appliquer une 
crème solaire avec une protection UVA forte 
(bien s’assurer que les UVA sont expressément 
cités sur l’emballage) environ 20 minutes avant 
l’exposition des mains aux lampes UV/LED.

Elles augmentent le risque de cancer de la peau des mains.

Les lampes à UV qui sèchent le vernis 
à ongles semi-permanent sont-elles 
dangereuses ?
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Créée en 1984, AXA Prévention est une association à but 
non lucratif. Sa mission est d’étudier et de mettre en 
œuvre toutes les mesures de nature à développer la 
culture de prévention des Français afin de prévenir et 
réduire les risques auxquels ils sont exposés en santé, sur 
la route, à la maison, devant les écrans, dans le milieu 
professionnel et face au réchauffement climatique.
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