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Cuisinez vos repas, mangez en pleine conscience et mastiquez
completement chaque boucheée. Votre digestion en sera bonifiée
et votre intestin sera moins inflamme.

H

Réduisez les glucides au plus bas, méme les glucides qui ne goltent
pas sucré (pain, pates, riz, patates).

Mangez de vrais aliments, surtout des végétaux. Les aliments transformeés
sont a eviter.

Mangez l'arc-en-ciel a tous les jours et optez pour les végétaux de
couleurs foncées a l'extérieur comme a l'intérieur. Deux B de légumes
verts/feuillus par jour, et au moins deux &P de légumes d’'autres couleurs.
Ils sont riches en antioxydants et en vitamines qui ont des propriéetés
anti-inflammatoires pour l'intestin et le systeme immunitaire.

=]

Mangez bio le plus souvent possible et favorisez les viandes/oeufs
provenant d’animaux éleves en liberté, si le budget le permet.

Découvrez vos intolérances alimentaires en tentant certaines dietes
d’élimination: les gens atteints de maladies auto-immunes ont souvent
des intolérances alimentaires qui contribuent a l'inflammation de leur
intestin, leur systeme immunitaire et leurs symptomes.

Intégrez plus de bons gras naturels et anti-inflammatoires dans votre
alimentation et eliminez les gras inflammatoires.

El

Mangez trés bien 80 % du temps - faites-vous plaisir 20 % du temps.
Les plus malades et sensibles ont besoin d'étre strictes 100 % du temps
sur plusieurs mois.
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Les grands principes expliqueés

n Cuisiner la majorité de ses repas est un marqueur de meilleure santé dans les études. Cela

s'explique entres autres parce que les aliments transformes sont moins nutritifs et cachent
des additifs nuisibles pour lintestin: du sucre et trop de sodium. Lorsque vous mangez
pleine conscience, vous mangez assis, détendu, lentement, avec une attitude de gratitude. Le fait
de manger lentement et de bien mastiquer favorise le début de la digestion dans la bouche a
cause de plusieurs enzymes sécretées dans la salive et permet aux signaux de satiété d'étre
mieux percus. Les mécanismes qui déclenchent la digestion et 'absorption sont sous la
gouverne du systéeme nerveux parasympathique, celui-la méme qui prend le dessus lorsqu’on
est calme et détendu.

n Les glucides sont des sucres sous toutes les formes méme s'ils ne sont pas sucrés au gout:
sucres raffinés, céréales (gruau, céréales commerciales pour le déjeuner), pain, biscottes, pates et
aliments a base de toutes les farines de grains (blé, riz, seigle, mais, etc...). Linsuline et la leptine
qui s'élévent trop en réponse aux repas riches en glucides sont des hormones qui entretiennent
l'inflammation. Ceci est d’autant plus vrai si vous étes pré-diabétique/diabétique, votre cholestérol
(triglycérides) est élevé et votre tour de taille est augmenté. Mettez la « pédale douce » sur les
fruits, ils sont les bonbons de la nature. Le miel et le sirop d’érable ont les mémes effets sur
la santé métabolique que les autres sucres sur le plan de l'inflammation, de l'insuline et du
diabéte. Pour les mémes raisons, évitez de boire vos calories; jus, boissons gazeuses (méme les
versions diéte) et lait.

n Voici des exemples d’'aliments transformés: pains, pates, céréales a déjeuner et biscuits et non
transformes: légumes, fruits, viandes, poissons, fruits de mer, riz, quinoa, orge mondé, avoine
entiére, légumineuses, etc... Les additifs alimentaires (les ingrédients que vous ne connaissez pas sur
les étiquettes) sont une menace potentielle pour la santé de votre intestin et de votre microbiote intestinal.

Couvrez au moins la moitié de votre assiette avec l'arc-en-ciel de végétaux.

[ | Rouge Chou rouge, betterave, oignon rouge, poivron rouge, fraise, framboise, canneberge, pomme grenade
B | mauve/bleu Bleuet, raisin, mire

B | Vert foncé brocoli, roquette, épinard, asperge, chou de Bruxelles, coriandre, persil, chou kale, thé vert

[]] Blanc Celeri rave, chou rave, chou-fleur, champignon, ail, oignon

M | orange Agrumes, poivron, carotte, patate douce, mangue

B  Brun Noix de Grenoble, pacane, amande, baruka, chocolat noir > 60 %, café sans lait, etc...

¢ Besoin d'inspiration? Tapez Eat the Rainbow sur Internet.

H On peut consulter la liste de 'EWG, mise a jour périodiquement, des 12 vegétaux
les plus contaminés aux pesticides: fraises, épinards, choux frisés (kale), nectarines, pommes,
raisins, péches, cerises, poires, tomates, céleri, pommes de terre et piments forts.

Une grande méta-analyse des études démontre clairement que les végétaux biologiques sont
plus riches en nutriments, minéraux et plus faibles en pesticides.

¢ Petit budget? Trempez les légumes et les fruits qui s'y prétent de 12 a 15 minutes dans 3 | d’eau
contenant 30 ml de bicarbonate de soude pour en retirer le plus possible de pesticides et puis, rincez.
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Les viandes biologiques nourries a I'herbe et en liberté sont a privilégier (le quart de votre assiette).

» Le gras des viandes nourries a 'herbe est moins inflammatoire (ratio oméga 6/oméga 3 plus
bas donc plus désirable) et plus nutritif en vitamines (A, D, E, K2). Les bovins sont faits pour
manger de ['herbe au soleil et les poules sont omnivores.

Les grains riches en gluten (blé, orge, seigle) et les produits laitiers (méme ceux sans lactose)
sont des aliments trés frequemment en cause dans les intolérances chez la gens atteints de
maladies auto-immunes et ce, pour plusieurs raisons. D’autres aliments peuvent aussi nuire
a linflammation tels les ceufs, les autres grains (avoine, quinoa), le soya, le mais, les arachides,
les autres noix, les agrumes, les fruits de mer, le poisson, les additifs alimentaires (tous).

Les gens souffrants d’arthrite peuvent avoir plus de douleurs en mangeant les végétaux de

la famille des solanacées (plus inflammatoires pour leur arthrite): tomate, pomme de terre,
poivron, piment, aubergine, paprika/curry, cerise de terre, baie de Goji. Les carences sont
rares si vous mangez de tout, surtout beaucoup de legumes variés et de bons gras. Pour faire
une diete d’élimination et découvrir vos intolérances alimentaires, il convient consulter un
professionnel. Quelques ressources sont indiquées au point 9 (livres ou sites Web).

Les gras ne sont pas tous créés égaux. Les gras naturels et non transformeés (y compris pressé
a froid) sont sains a consommer: noix, poisson, avocat, coco. Pour diminuer le ratio des gras
inflammatoires (oméga 6) versus les gras anti-inflammatoires (oméga 3 et 9), favorisez les
huiles d'olive, d'avocat, de lin (ne pas faire cuire), le beurre en quantité modérée (idéalement
d’'une vache nourrie a I'herbe), 'huile de coco extra vierge (plutdt neutre, modérément ici).
Les autres huiles végétales (canola, soya, tournesol, mais, pépin de raisin, arachide, sésame)
sont a éviter car elles renferment beaucoup d'oméga 6 et sont extraites a chaud avec des
solvants chimiques, ce qui risque d'altérer leurs propriétés. Attention, toutes les huiles
végétales ont une fragilité a devenir oxydées et nuisibles pour la santé, par la lumiére,
l'oxygene dans lair et la cuisson a haute température. On ne doit pas les consommer s'ily a
une odeur de ranci. Si vous consommez des viandes commerciales, achetez les maigres.

Si vous avez acces a des viandes nourries a 'herbe et en liberté, vous pouvez manger le gras
et les abats. Les petits poissons gras sont a privilégier pour maximiser les
omégas 3 (DHA et EPA) et minimiser votre exposition au mercure, qui crée
a son tour de l'inflammation:

» SMASH: Sardines, Maquereaux, Anchois, Saumon sauvage (en conserve) @
et Hareng.

» Des suppléments d'oméga 3 de haute qualité, pour éviter le mercure,
peuvent étre pris tous les jours.

Les gens les plus malades qui entament une diéte d’élimination auront besoin d’au moins

3 mois d’observation stricte de leur diéte avant d’en constater le maximum de bénéfice ou

un échec. La regle du 80 %-20 % ne s'applique pas durant cette période car les bénéfices seront
perdus a chaque déviation de la diéte. Le systéme immunitaire et l'intestin deviennent de plus
en plus résilients avec de la rigueur et du temps. Les écarts de diétes sont mieux tolérés apres
plusieurs mois.
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Les ressources

SOS Cuisine™ est une ressource idéale pour se faire prendre par la main sans devoir réfléchir
aux aliments a retirer et a favoriser. A chaque semaine, les plans menus batis par les
nutritionnistes tiennent compte des spéciaux en circulaire.

» La premiere étape d'épuration d'une diete est d'apprendre a réduire les glucides.
Le menu cétogéne (LCHF stricte) ou Low Carb Healthy Fat (LCHF libéral) est une trés bonne
premiére approche a tenter en général poury arriver, surtout si vous souffrez d'obésité, de
pre-diabéete ou de diabete. Il est dorénavant recommandé par le American Diabetes Association .

» Le menu méditerranéen pour perdre du poids est une bonne option pour réduire les glucides
nuisibles en gardant les grains entiers. Un peu plus glucidique que le LCHF et moins gras.
Il n"élimine pas les grains contenant du gluten.

» Le menu Inflammation chronique pousse plus loin les principes anti-inflammatoires et a
plus de chance de fonctionner avec les maladies auto-immunes. C'est une diete d’élimination
sans gluten, sans produits laitiers et certains autres aliments, sur les principes de l'approche
hypotoxique (Jacqueline Lagacé, Dr Seignalet, Dre Kousmine).

Autres bonnes ressources pour les diétes d’élimination des aliments inflammatoires:

» La diete paléo est une forme de diéte d’élimination. Plusieurs personnes peuventy
repondre favorablement. De nombreuses ressources existent; livres et sites Web, mais
beaucoup sont en anglais. Attention, il n'est pas recommandeé de manger des quantités
importantes de protéines animales poury arriver. Visez toujours un maximum de légumes.

» Les diétes d’élimination les plus performantes sont le protocole paléo auto-immun
(The Auto-Immune Protocol) et The Wahls protocol, The Wellness Auto-Immune Book, etc...
En cherchant sur Amazon et sur Internet vous y trouverez nombreux livres de recettes y
étant associées, par exemple The Paleo Mom.

» Diet Doctor est un des plus grands sites Web portant sur le Low Carb High Fat ou diéte
cétogene. Et c'est gratuit!

@l What the Heck Should I Eat? Mark Hyman, MD. Edition février 2018.

Livre récent le plus a jour sur les meilleures recommandations basées sur la science,
pour les gens confus sur 'alimentation (en anglais). Les principes discutés et conseils
s'appliquent aussi aux gens qui ont des maladies auto-immunes et de l'arthrite/arthrose.

Forfait Premium: 9,95 $/mois ou moins.
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