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Introduction


Ce livre, écrit pour les adolescents, entend leur donner les outils pour choisir leur alimentation, pour plus de bien-être, plutôt que pour se conformer à la norme. L’enjeu est double : les informer le mieux possible en s’appuyant sur les dernières données scientifiques et leur donner la possibilité de devenir de vrais « consomm’acteurs » dans une société où opulence alimentaire, messages nutritionnels et désir de liberté coexistent.
À en croire le discours ambiant, « les ados mangent mal » ! Cette vision réductrice ne tient pas compte de l’extraordinaire diversité des comportements adolescents, diversité largement confirmée par les enquêtes sur lesquelles nous nous appuierons. Les a priori des adultes, que les ados reprennent d’ailleurs à leur compte, reposent sur des idées reçues et des croyances que nous combattrons pour redonner confiance et optimisme à cette génération.
 Nous tiendrons compte de leur besoin d’indépendance et d’exploration des modes de vie moins conformes aux attentes et aux habitudes de la famille.
Ce livre n’est pas un traité de diététique, malgré le rappel, au fil des pages, de certaines notions indispensables pour comprendre ou appliquer les conseils préconisés. Les notes cliniques ou les verbatim, inspirés par tous les adolescents qui me consultent quotidiennement, illustrent cet abécédaire pour mieux évoquer le dialogue qui s’instaure entre eux et moi. En mettant en scène de façon vivante les situations que je rencontre le plus fréquemment, j’aborde des concepts parfois très complexes, comme je le ferais lors d’une consultation de nutrition. Certains se reconnaîtront, d’autres découvriront des situations nouvelles. Chaque chapitre a été conçu pour être lu de façon autonome et pour initier des discussions entre eux et avec leurs parents. Les réponses aux questions pourront être piochées au gré de la lecture.
Nourrie des données scientifiques, sociologiques et psychologiques guidant ma pratique clinique quotidienne de nutritionniste auprès d’adolescents, j’ai souhaité au fil de cet abécédaire, décrire et montrer les conséquences des troubles des conduites alimentaires, expliquer les spécificités de l’adolescence dans les maladies chroniques comme le diabète, l’obésité, les allergies où les questions alimentaires sont au premier plan, et décrire les répercussions nutritionnelles des comportements les plus représentatifs de cet âge. Les adolescents sont avides de conseils avisés pour être au mieux de leur forme en période d’examens ou lors des compétitions sportives, mais aussi pour comprendre l’environnement alimentaire dans lequel ils vivent. J’ai souhaité décrypter pour eux les multiples sources d’informations disponibles et leur donner des astuces simples et pratiques.
L’éducation alimentaire permet à l’enfant dès son plus jeune âge de savoir manger en société selon les us et coutumes du lieu et du moment, de reconnaître la valeur symbolique des différents aliments et, surtout, de tenir compte de ses sensations alimentaires pour prendre plaisir à manger. J’ai tenté d’éclairer sur ce thème mes jeunes lecteurs qui vivent dans un environnement où coexistent les préoccupations corporelles extrêmes, la fascination de la minceur et la cacophonie des messages de prévention vis-à-vis du surpoids.
Les parents ne sont pas oubliés, je les mets d’ailleurs souvent à contribution. Il leur revient de ne pas démissionner, de rester garants de l’intendance des repas et d’un environnement optimal, même s’il peut leur paraître difficile d’accepter que leurs adolescents revendiquent plus de liberté et d’autonomie, dans le domaine alimentaire comme ailleurs. Ce livre a aussi été écrit pour eux, pour qu’ils ne se découragent pas : les ados ont besoin d’eux. Pour les aider, j’ai tenté d’appliquer le conseil avisé du philosophe Michel Serres : « Avant d’enseigner quoi que ce soit à qui que ce soit, au moins faut-il le connaître. »




A


Acné
« Arrête de manger des cochonneries ! Il ne faut pas te plaindre, si tu as des boutons… » Annabelle, 14 ans, est très complexée et désespérée par une acné sévère sur le visage et dans le dos. De rage, et malgré la remarque désobligeante de sa grand-mère, elle finit la tablette de chocolat et rumine dans son coin : « De toute façon, je suis moche, alors un peu plus ou un peu moins… »

L’acné est une maladie de peau qui retentit souvent de façon importante sur la qualité de vie et l’estime de soi. Elle doit être prise au sérieux par les parents et par les acteurs de santé. Pour des raisons esthétiques et psychologiques évidentes, elle est très difficile à assumer. On estime que 80 % à 90 % des adolescents en sont atteints à un moment ou à un autre, les garçons étant plus touchés que les filles. Les facteurs familiaux jouent un rôle dans son apparition et son développement : dans presque un cas sur deux, les parents d’ados atteints d’acné en ont eux-mêmes souffert.
Dans la majorité des cas, l’acné disparaît vers l’âge de 20 ans, mais il arrive qu’elle persiste au-delà. C’est pourquoi il est important que les jeunes concernés soient correctement accompagnés. Il ne faut surtout pas banaliser la situation et le mieux est de proposer sans attendre une consultation chez un dermatologue. En retardant son traitement, la peau peut garder des séquelles parfois irréversibles (marques, cicatrices), avec un retentissement psychologique parfois relativement sérieux. Grâce à un traitement adapté et avec un peu de patience, l’acné se soigne très bien, surtout si elle est traitée précocement.
Le rôle des hormones
Au moment de la puberté, quel que soit le sexe, la sécrétion d’hormones sexuelles augmente, surtout les hormones androgènes (ce sont celles qui régissent l’apparition de caractères sexuels masculins). Sous l’effet de cette sécrétion, les glandes sébacées produisent plus de sébum.
Certaines jeunes filles voient des boutons d’acné apparaître deux à sept jours avant leurs règles. Par ailleurs, celles qui commencent à prendre la pilule anticonceptionnelle ou, au contraire, qui l’arrêtent peuvent souffrir d’acné. L’acné de la femme peut parfois être attribuée à une dysfonction des ovaires (ovaires polykystiques) ou des glandes surrénales. C’est pourquoi le médecin demande toujours un bilan hormonal devant des troubles des règles associés à l’acné, quelle qu’en soit la sévérité, a fortiori s’il y a une pilosité et/ou un surpoids associés. Certaines pilules (dites antiandrogéniques) pourront être prescrites pour régulariser les désordres hormonaux. Le dermatologue ou le gynécologue recommande souvent un traitement hormonal comportant un œstrogène et un progestatif antihormone mâle, parfois en association à un traitement dit antiandrogène complémentaire. L’isotrétinoïne (un dérivé de la vitamine A, principe actif du Roacutane), avec toutes les précautions de son suivi, est prescrite quand tous les autres traitements ont échoué.
Tous ces traitements auront une meilleure efficacité s’ils sont associés à une bonne hygiène de la peau. Le minimum est de nettoyer matin et soir son visage avec des produits peu agressifs et surtout éviter de triturer les points noirs avec les doigts pleins de microbes, pour éviter que les boutons s’infectent.

Le rôle de l’alimentation
Des études récentes montrent un lien entre les poussées d’acné et un apport excessif en produits sucrés. Mieux vaut donc éviter d’en consommer en trop grandes quantités.
Par contre, le chocolat est tantôt incriminé, tantôt considéré comme protecteur.
Le rôle du lait et de ses dérivés a aussi été évoqué : il existerait dans les produits laitiers un facteur de croissance qui stimulerait la sécrétion du sébum et favoriserait l’inflammation. Toutefois, le lien semble faible et doit être précisé.
La possibilité d’un rôle protecteur des acides gras oméga-3, de la vitamine A et des fibres alimentaires a été évoquée.
Dans certaines études, les chercheurs ont constaté que le taux sanguin de zinc des personnes atteintes d’acné était plus bas que la normale. C’est pourquoi le dermatologue peut proposer une supplémentation en zinc et conseiller de consommer des aliments riches en zinc. Parmi ces derniers, on trouve les huîtres (chères et peu prisées des ados) et la viande de bœuf et d’agneau (souvent peu consommée par les jeunes filles).
Dans le cas d’un surpoids ou d’une obésité associés, une perte de poids même minime peut améliorer les manifestations acnéiques, surtout si elle est associée à une activité physique soutenue.
En conclusion, la responsabilité des facteurs alimentaires sur l’apparition et la sévérité de l’acné n’est pas encore clairement établie. En revanche, de nombreuses études mentionnent un rôle important du stress sur les poussées inflammatoires (on dit « avoir les nerfs à fleur de peau » !). On propose à ces jeunes une activité physique régulière qui, en plus d’être un bon rempart contre le stress, améliorera le sommeil, lui aussi bénéfique pour l’éclat de la peau. Le stress ressenti par Annabelle après la remarque assassine de sa grand-mère ne peut donc que dégrader la situation !
 
➟ Voir aussi : « Beauté », « Chocolat », « XX-XY ».
Pour en savoir plus
	Nadine Pomarède, Bien nourrir sa peau, Paris, Marabout, 2005.

	www.dermato-info.fr.







Alcool
« En semaine, je ne bois jamais, mais j’avoue que le samedi soir, on est toutes à la vodka ; pour moi c’est vodka-fraise. C’est super bon. J’ai commencé avec ma bande de copines et maintenant ça fait partie des habitudes en soirées. Mais je mange toujours un petit quelque chose avant de sortir, sinon c’est le coma assuré. » Amélie, 16 ans.

« Moi, je bois de la bière. Il faut que je sois défoncé en soirée. Sans alcool, c’est forcément naze ! » Alexandre, 16 ans.

Les jeunes, en France et dans de nombreux pays d’Europe, boivent de plus en plus et de plus en plus tôt1. L’initiation à l’alcool est précoce et plutôt masculine, mais les filles ne sont pas en reste. À 15 ans, un jeune sur deux a connu l’ivresse, et trois sur cinq boivent régulièrement. Chez les plus jeunes, ce sont les filles qui ont tendance à boire le plus, mais, en grandissant, les garçons les devancent largement.
Les enquêtes de consommation montrent que les bières et les prémix sont très populaires, devant les alcools forts ; les champagnes et vins mousseux, les cocktails et le vin arrivent en sixième position. Les préférences des garçons et des filles, bien que proches, se distinguent toutefois par quelques particularités : bière, puis alcools forts et prémix pour les garçons ; prémix, puis champagne et bière pour les filles.
La consommation d’alcool peut être occasionnelle : un verre de temps en temps avec les copains et les copines, dans une soirée, pour faire la fête, constitue une façon de s’intégrer au groupe. Pour d’autres, c’est la recherche de l’ivresse qui sera au premier plan. Dans ce cas, la consommation est plus fréquente et plus importante.
Les effets de l’alcool
La consommation d’alcool peut provoquer une certaine euphorie, désinhiber, aider à être moins timide, encourager à enfreindre les interdits sociaux et donner la sensation d’être plus sûr de soi. L’alcool peut également produire une ivresse, apporter une sensation d’évasion de l’esprit, apaiser l’angoisse et détendre. Pour une même quantité consommée, les effets diffèrent d’un individu à l’autre, ce qui complique la volonté de conformité au groupe de pairs.
Les effets de l’alcool vont dépendre :
	des quantités consommées, de la rapidité de consommation, de sa fréquence et de son éventuelle association à d’autres produits psychoactifs ;

	de la corpulence : moins on pèse, plus vite l’alcoolémie augmente ;

	du fait d’avoir mangé avant ou au moment où l’on boit. Au cours d’un repas, l’alcool passe dans le sang en 30 à 60 minutes ; à jeun, c’est beaucoup plus rapide : 15 à 30 minutes seulement ;

	du sexe : morphologiquement, dès la puberté, le garçon a une masse musculaire plus importante que la fille, tandis que celle-ci a plus de tissu adipeux. Comme l’alcool se dissout dans l’eau de l’organisme et que la masse musculaire est très riche en eau, à poids égal et à consommation égale, l’alcool sera moins concentré dans le sang chez le garçon, et par conséquent l’alcoolémie moins élevée ;

	de l’habitude : il est vraisemblable que les enzymes qui dégradent l’alcool soient autostimulées par une consommation régulière ;

	de la génétique et de l’ethnie : nous ne sommes pas tous égaux face à l’alcool. Ainsi, à titre d’exemple, un gène de détoxication de l’alcool fait défaut chez la plupart des Asiatiques (c’est pourquoi ils le supportent moins bien) ;

	de l’état de santé physique en général ;

	du moral.


En pratique, pour réduire les risques d’ivresse, il est préférable de manger, d’alterner les boissons alcoolisées et les boissons sans alcool, de boire de l’eau pour éviter la déshydratation, d’éviter les défis et les tournées.

Que se passe-t-il quand on boit trop ?
Passé un certain niveau d’alcoolémie, la consommation d’alcool conduit à l’ébriété. Celle-ci peut être accompagnée de troubles digestifs (nausées, vomissements), de difficultés d’élocution, de trous de mémoire, de problèmes de coordination motrice, d’une perte de contrôle, de mélancolie, voire de dépression, de pleurs, d’une somnolence, parfois d’agressivité et d’accès de violence.
L’alcool, même à petites doses, et malgré la sensation de maîtrise de soi qu’il procure, diminue la vigilance et les réflexes. Le risque d’accident de la route sous l’emprise de l’alcool est multiplié par sept. Dès 0,5 g/l, le risque d’accident mortel est multiplié par deux et augmente de façon exponentielle avec l’alcoolémie. Mais, attention : dès que l’alcoolémie dépasse 0,25 g environ, l’appréciation des distances et des obstacles est faussée et les réflexes ralentis. Au-delà de 1 à 2 g apparaît une véritable ivresse et à partir de 3 g, le danger de coma éthylique est réel.
Il faut bien faire la différence entre alcoolisation (dont le but est le plus souvent de tester ses limites) et alcoolisme. Plus la consommation régulière d’alcool est précoce, plus les risques d’en consommer de manière excessive ou d’en être dépendant à l’âge adulte sont importants. La dépendance chez les jeunes existe et se définit comme l’impossibilité de réduire ou d’arrêter sa consommation, sous peine de difficultés, de malaise ou de souffrances psychologiques et/ou physiques.
Le risque de déscolarisation avec diminution de la concentration et la mémorisation est une complication bien réelle de l’alcoolisation des jeunes.
Le binge drinking
Certains jeunes cherchent à boire le plus possible le plus rapidement possible pour ressentir un maximum d’effets. Ce phénomène est appelé binge drinking, qui peut être traduit par « biture expresse » et consiste à boire plus de quatre à cinq verres en deux heures environ. Ici, le plaisir de l’ivresse prime sur celui de la fête. 17 % des jeunes de 4e et 69 % des jeunes de terminale disent avoir connu l’ivresse. Cette pratique n’expose pas aux mêmes dangers qu’une consommation régulière d’alcool. La perte de contrôle, les comportements violents et impulsifs peuvent se révéler dangereux pour les autres et également pour soi-même. Au-delà des accidents (marche imprudente sur la voie publique, accident de la route en vélo, en auto ou en moto), le jeune peut être la victime de bagarres, de manipulations et de violences physiques, morales ou sexuelles (rapports sexuels sans préservatifs ou non consentis). L’alcool est responsable de la moitié des accidents des jeunes. La pratique de ce type de consommation peut provoquer un coma éthylique, caractérisé par une perte totale de conscience et par une hypothermie. En l’absence d’hospitalisation d’urgence, le coma éthylique peut entraîner la mort.

Face à un ado qui a trop bu
Ce qu’il faut faire
Lorsqu’un ado qui a vraisemblablement trop bu perd connaissance, mieux vaut composer le numéro d’urgence (le 15 en France, le 112 en Europe) ou appeler les pompiers (18), l’allonger sur le côté, dégager sa bouche et son nez, le couvrir d’une couverture ou d’un manteau afin de le maintenir au chaud avant l’arrivée des secours.

Ce qu’il ne faut pas faire
Il n’est absolument pas recommandé de le déplacer, d’essayer de le faire boire ou manger, ou de l’asperger d’eau, ni d’essayer de lui donner du café. Seul le temps permettra d’éliminer l’alcool.




Le rôle des parents
En France, pour beaucoup d’adultes, l’alcool fait partie du patrimoine culturel et revêt un côté festif indéniable. Aujourd’hui, l’âge moyen de la première consommation se situe autour de 13 ans, chez les garçons comme chez les filles. Elle a en général lieu dans le cadre familial : fêtes, bonnes nouvelles, succès aux examens, mais aussi dîners entre amis, et surtout « apéros » et soirées. Les jeunes se sentent alors dans une transgression autorisée.
 On note que le cidre et le champagne sont les premiers alcools qu’ils consomment.
Tous les spécialistes insistent sur le rôle des parents dans l’alcoolisation des adolescents. Selon une étude française, si les parents ne boivent jamais d’alcool, un jeune de moins de 18 ans sera trois fois plus souvent non-consommateur. Réduire sa propre consommation est donc une démarche indispensable si l’on souhaite protéger ses enfants. C’est à un changement d’attitude dès la petite enfance que les spécialistes de l’alcool et des adolescents invitent les parents, en conseillant de ne pas leur faire goûter d’alcool. Marquer son refus, proposer autre chose est important.
Si l’adolescent consomme trop d’alcool, les parents ne doivent pas craindre de montrer leur désaccord. La meilleure attitude en la matière est de donner des limites. Même si les adolescents n’écoutent pas, c’est ce qu’ils attendent des parents !
Si votre enfant présente des troubles sévères et souffre d’une polyaddiction (alcool et cannabis, par exemple), ce qui est le cas de 11 % des 18-25 ans, mieux vaut vous adresser à une consultation spécialisée dans l’addiction ou à un centre spécialisé pour adolescents.
Quelle attitude adopter face à un adolescent qui boit ?
	Maintenir l’interdit à la maison (même en votre présence).

	Ne pas jouer la complicité ni banaliser (par exemple : « Je me souviens de ma première cuite »).

	Expliquer les dangers de l’alcool, le caractère destructeur, appauvrissant d’une consommation trop importante et/ou régulière.

	Déjouer les tentations et les techniques de marketing des alcooliers.

	Visualiser et critiquer ensemble les publicités autour de ces produits.





De l’influence de la publicité
Les marques ont développé de nouvelles façons de s’adresser aux jeunes en adhérant à leurs valeurs, en respectant certains codes et en utilisant leur langage. Ainsi les marques qui font fureur auprès des ados sont celles qui mêlent habilement les valeurs qui leur sont chères : le sport, les peoples, le sexe, la fête ou encore l’humour.
Elles pratiquent aussi le buzz marketing qui consiste à faire parler d’un produit avant son lancement, poussant le jeune à le tester si possible avant tout le monde. L’enjeu est de séduire et de fidéliser les consommateurs de demain.
De nouveaux packagings ont fait leur apparition. Leur esthétique extrêmement soignée est destinée à séduire les jeunes et à les inciter à la consommation : bouteilles aux couleurs vives, aux formes épurées, dessinées par des designers à la mode. Certains alcooliers vont même jusqu’à faire ressembler leurs contenants à des flacons de parfum afin d’attirer une clientèle féminine !

Prémix ou alcopops
Les alcopops, plus connus en France sous le nom de « prémix », se sont largement répandus ces dernières années. Ils se présentent en canettes ou en bouteilles de 25 ou 33 cl, avec un habillage très tendance et coloré, ne faisant que très discrètement référence aux alcools qu’elles contiennent. Leur prix de vente est très attractif, leur achat possible sur Internet.
Il s’agit de boissons alcoolisées, dont le fort goût en alcool est masqué par du sucre et des arômes. La stratégie marketing cible les jeunes de 13-14 ans pour les faire passer en douceur des sodas à l’alcool. Ces nouveaux produits à base de bière, de vodka, de rhum ou de whisky, représentent de nouveaux risques pour les jeunes. De telles boissons, avec une présentation attrayante, dans lesquelles le goût de l’alcool est masqué par du sucre et des arômes, rencontrent un grand succès. Les effets sur la santé sont les mêmes que ceux des boissons alcoolisées traditionnelles. Une bouteille de 28 cl contient l’équivalent de deux verres d’alcool. Après avoir bu un verre de prémix, l’alcoolémie d’une jeune fille de 14 ans de corpulence moyenne sera de 0,6 g/l.

Une loi qui protège les jeunes
La loi du 21 juillet 2009 interdit de vendre ou d’offrir de l’alcool aux mineurs de moins de 18 ans, que ce soit dans les bars, les lieux publics ou au supermarché, sous peine d’une amende, quels que soient le type de boisson et le mode de consommation (sur place ou à emporter). Le vendeur peut et doit exiger du client qu’il établisse la preuve de son âge.
La loi stipule que faire boire un mineur jusqu’à l’ivresse, même dans un cadre privé, est un délit passible d’amende. Si c’est le fait des parents, ils peuvent être déchus de l’autorité parentale.
Les sanctions prévues par le code de la route
En France, le taux d’alcoolémie autorisé pour la conduite d’un véhicule motorisé ou d’un vélo est 0,5 gramme d’alcool par litre de sang. Les sanctions sont :
	entre 0,5 et 0,79 g/l : 135 euros d’amende et perte de six points du permis de conduire ;

	un conducteur qui est à la fois sous alcoolémie illégale et sous influence de stupéfiants (cannabis, ou autre) encourt une peine plus importante encore.


Qu’est-ce qu’une unité d’alcool ?
Le terme « unité d’alcool » définit la quantité d’alcool contenue dans un verre ou dans une bouteille. Une unité représente 10 g d’alcool pur. Voici quelques repères correspondant à une unité :
	1 verre de vin à 12° (10 cl) ;

	1 verre de porto à 16° (6 cl) ;

	1 verre de whisky à 40° ou de vodka à 40° (3 cl) ;

	1 demi de bière pression à 5° (25 cl) ;

	1 coupe de champagne à 12° (10 cl) ;

	1 verre de pastis à 45° (2,5 cl) ;

	1 canette d’alcopop à 6° (33 cl).


Attention : à la maison les doses servies sont souvent beaucoup plus importantes !




Relation entre l’alcool consommé et l’alcoolémie
En moyenne, une alcoolémie de 0,5 g/l (limite légale dans le code de la route) correspond environ à 1,5 verre de vin pour une fille de 60 kilos et à 2 verres pour un garçon de 75 kilos.
Une formule simple permet de prévoir son alcoolémie :
Alcoolémie = poids de l’alcool consommé / (poids de la personne × 0,6 [pour les femmes] ou × 0,7 [pour les hommes])
 
Prenons un exemple :
• Pour une fille de 50 kilos ayant bu une bière de 25 cl à 5°, soit 10 g d’alcool pur : 50 × 0,6 = 30 ; l’alcoolémie prévue sera de 10/30 = 0,33 g/l.
• Pour un garçon de 70 kilos ayant bu une bière de 25 cl à 5°, soit 10 g d’alcool : 70 × 0,7 = 49 ; l’alcoolémie prévue sera de 10/49 = 0,20 g/l.
Comme on l’a expliqué plus haut, on remarque que les deux ados ont consommé la même dose d’alcool et qu’ils n’ont pas la même alcoolémie compte tenu de leur poids et de leur sexe.
Le plus simple pour connaître son alcoolémie reste d’utiliser un éthylotest. On peut les acheter en grandes surfaces, dans les stations-service, dans certaines pharmacies et dans des boutiques en ligne sur Internet. Il faut veiller à ce que votre éthylotest soit estampillé NF (normes françaises) et vérifier de temps en temps sa date de péremption.

Attention aux idées fausses
• « L’alcool donne la pêche » : tout dépend des doses. Les premiers verres peuvent en effet avoir un effet stimulant et euphorisant, qui détend et désinhibe, mais il faut savoir limiter sa consommation.
• « L’alcool stimule la sexualité » : c’est faux. Même à faibles doses, l’absorption d’alcool diminue les performances masculines… Mais l’alcool peut donner quelque audace ou, et cela peut être grave, empêcher d’évaluer les conduites sexuelles à risques.
• « L’alcool ne fait pas grossir » : faux. Avec 7 kcal/g, l’alcool peut faire prendre du poids. Par exemple, 1 litre de vin à 10° apporte 580 kcal ; 1 litre de bière, 380 kcal ; et 1 litre de whisky, 2 380 kcal ! Plus modestement, 25 cl de bière : 98 kcal, un cocktail alcoolisé : 140 kcal, un verre de vin rouge : 84 kcal, 30 cl de prémix : 400 kcal, alors qu’une canette de soda n’apporte que 120 kcal.
• « L’alcool réchauffe » : là encore, c’est faux. L’alcool procure une sensation de chaleur en dilatant les vaisseaux sanguins présents sous la peau. Mais la chaleur produite s’échappe immédiatement par la peau. À terme, la température du corps diminue (de 0,5 °C pour 50 g d’alcool absorbé) et les personnes ayant beaucoup bu risquent une hypothermie, parfois mortelle.
 
➟ Voir aussi : « Goût », « Kilos et kcal », « Régimes ».
Contacts utiles
	Drogues info service : 0800 23 13 13 ou www.drogues-info-service.fr : un site interactif appelé « Nos limites ! » qui permet de calculer son alcoolémie.

	Émergence : 01 53 83 81 70.

	Écoute alcool : 0 811 91 30 30.

	Fil Santé Jeunes : 32 24 ou www.filsantejeunes.com.

	Centre régional d’information et de prévention du sida d’Île-de-France : www.lecrips-idf.net. Ce centre s’adresse à tous ceux, et particulièrement aux jeunes, qui recherchent des informations sur les thèmes liés au sida, mais aussi aux différentes formes de toxicomanie comme l’alcool.







Allergies alimentaires
Abdel, 17 ans, est allergique aux cacahuètes. Le diagnostic a été confirmé à la suite d’un malaise à l’école qui a motivé une hospitalisation en urgence. Il était alors âgé de 5 ans. Depuis, ses parents ont été très attentifs à son alimentation et jusqu’au collège, un menu était spécialement élaboré pour lui à la cantine. Par contre, depuis qu’il est en classe de seconde, c’est plus difficile : Abdel veut déjeuner dehors avec ses copains. À la suite d’une nouvelle hospitalisation d’urgence pour un choc anaphylactique survenu lors d’une soirée, c’est l’occasion de refaire le point avec lui : Abdel doit apprendre à se gérer seul pour pouvoir partir sans risques en camping lors des prochaines vacances.

On entend par allergie alimentaire les symptômes anormaux déclenchés par l’ingestion d’un aliment. Chez une personne allergique, ces symptômes peuvent aussi survenir après un contact cutané ou après l’inhalation de l’aliment en question. L’allergie alimentaire est une pathologie qui peut être sévère, parfois même mortelle, et dont la prévalence semble être croissante. Elle est plus fréquente chez le garçon avant la puberté et chez la fille après. Dans la majorité des cas, les jeunes qui souffrent d’allergie le savent dès leur petite enfance. Les parents sont en général très attentifs et surveillent très bien leur enfant. En France, des dispositions sont prises dans toutes les collectivités pour éviter des accidents graves, dans le cadre du PAI (projet d’accueil individualisé) à remplir par la famille et le médecin traitant. Ce protocole permet une réponse personnalisée à ce type de problèmes et constitue un outil de référence pour l’accueil des élèves qui en souffrent : modalités d’accueil à la cantine, possibilité et organisation d’une prise de médicaments à l’école (par voie orale, inhalée ou en auto-injection).
La prévalence, en augmentation, est estimée à 3,24 % en France. Elle est plus fréquente chez l’enfant (8 %) et les manifestations allergiques secondaires à la prise d’aliments sont très diverses et non spécifiques. Elles peuvent être cutanées (urticaire, eczéma), digestives (douleurs abdominales, diarrhées, reflux gastro-œsophagien) ou pneumologiques (asthme, rhinite, laryngite, toux) ; il peut aussi s’agir de palpitations cardiaques, de picotements de la langue et de la gorge. Elles peuvent évoluer avec le temps chez un même individu. Plus l’enfant allergique grandit, plus l’œdème de Quincke est fréquent. Il se manifeste par un gonflement du larynx et une voix étouffée, une difficulté pour respirer ou avaler, et peut entraîner, dans les cas extrêmes et en l’absence d’un traitement immédiat, la mort par étouffement.
Une réaction généralisée constituant une situation d’urgence appelée choc anaphylactique peut survenir chez un allergique. Elle paraît plus fréquente chez l’adolescent que chez l’enfant : lecture aléatoire des étiquettes, oubli des médicaments d’urgence, etc., sont autant de situations à risque chez eux.
Le diagnostic d’allergie alimentaire
Le repérage d’une allergie alimentaire sera plus facile si les signes se manifestent après un repas ou lors de l’ingestion d’un aliment donné. Elle sera suspectée surtout chez un adolescent connu pour avoir un terrain allergique. Par exemple, un adolescent sujet à l’asthme ou à l’eczéma présente un plus grand risque d’allergie alimentaire. Ce risque augmente aussi si l’un de ses parents est allergique, a fortiori si les deux parents le sont. Par contre, un enfant dont les parents ne souffrent d’aucun antécédent allergique a tout de même 10 % de risques de souffrir d’une allergie.
Il ne faut pas confondre l’allergie alimentaire avec ce que l’on appelle les réactions pseudo-allergiques, dont les signes sont très proches mais fugaces et moins graves (en général de petits boutons qui grattent), et qui sont dues à la libération de substances contenues dans certains aliments : histamine pour le vin et les fromages, tyramine pour le chocolat, les saucisses ou les aliments libérateurs d’histamine (fraises, tomates, crustacés, etc.) ; ces manifestations disparaissent spontanément ou avec un traitement antihistaminique.


Si les enfants sont beaucoup plus touchés que les adultes, on peut toutefois développer une allergie à n’importe quel âge. Une réaction allergique peut être déclenchée lors d’un contact avec une dose minime d’allergène : l’intensité de la réaction n’est pas proportionnelle à la quantité d’allergène rencontrée. Au moindre doute, il est recommandé de consulter un allergologue. Celui-ci procédera à l’identification du ou des aliments en cause. Cette procédure est parfois longue : tests de provocation orale, tenue d’un journal alimentaire, éviction d’un aliment à la fois avant sa réintroduction, prise de sang à la recherche des IgE, anticorps spécifiques des allergies, permettant de faire le diagnostic, à la différence des IgG, beaucoup moins spécifiques.
Quels sont les principaux allergènes pour les adolescents ?
L’arachide
L’allergie à l’arachide est la plus fréquemment retrouvée chez les adolescents. Très riche en protéines, l’arachide est présente dans les cacahuètes et dans de très nombreux aliments, notamment industriels – gâteaux, biscuits –, et dans bon nombre de préparations. Une dose même très faible, de l’ordre de 100 µg, est susceptible de provoquer des symptômes allergiques. Une simple inhalation de particules ou même un contact cutané peut suffire. Il peut exister des réactions croisées entre l’arachide et plusieurs types de noix appelées fruits à coques. Des études ont montré que les particules d’arachide restent très longtemps dans la cavité buccale même après un brossage de dents. Il a même été décrit des réactions allergiques après une contamination par un baiser fougueux !
Dans l’avion
Lors d’un voyage en avion, une réaction allergique peut débuter après que les cacahuètes ont été distribuées aux passagers et que plusieurs sachets ont été ouverts en même temps. Les personnes allergiques à l’arachide peuvent ressentir des symptômes d’intensité modérée à sévère (vomissements, congestion nasale, sensation de gorge serrée, diarrhée, respiration sifflante, hypotension, arrêt respiratoire et perte de conscience), dus à l’inhalation de particules d’arachide en suspension.
De nombreuses compagnies aériennes ne distribuent plus de cacahuètes, pour éviter le moindre problème en vol.



Les fruits à coques
Les fruits à coques sont des fruits secs oléagineux dont les plus courants sont les amandes, les noisettes, les noix (noix de cajou, noix de Pécan, du Brésil, etc.), les pignons, les pistaches et les châtaignes. Les allergies croisées avec l’arachide sont fréquentes, comme celles avec les fruits à noyaux (pêche, prunes) et aux pollens. Les fruits à coques sont présents dans de nombreux produits industriels comme le chocolat, les pâtes à tartiner, les céréales pour le petit déjeuner, certains gâteaux (sans oublier la frangipane de la galette des rois !).

Les fruits et les légumes
Ces allergies sont principalement diagnostiquées chez les adolescents et les adultes et représentent 50 % des cas d’allergie alimentaire dans cette population. Les réactions anaphylactiques sont causées principalement par le kiwi, la banane, l’avocat, le céleri, les haricots, le cumin et l’ail. Lorsqu’il y a réaction allergique à l’un de ces aliments, le palais gratte, les lèvres gonflent, la déglutition devient difficile. Il existe des allergies croisées avec les pollens et le latex (voir plus loin).

Le lait de vache
Cette allergie est caractérisée par une réaction immunitaire aux protéines contenues dans le lait de vache (APLV). Il ne faut pas confondre allergie et intolérance : une allergie aux protéines du lait est bien plus grave qu’une intolérance au lactose. Les deux maladies peuvent coexister, mais alors que l’intolérance n’impose pas l’éviction totale des produits laitiers, l’allergie aux protéines de lait interdit strictement la consommation du lait, de ses dérivés et des produits qui en contiennent (comme le pain de mie, le chocolat au lait, la crème, le beurre, etc.). Attention, il peut exister des allergies croisées avec les protéines de lait de brebis, pourtant moins allergisantes, et la consommation de laits végétaux (châtaigne, noisette, amande) à la place du lait de vache peut induire des carences.
Le pronostic de cette allergie est bon puisqu’elle disparaît chez 90 % des enfants en moyenne à l’âge de 3 ans et reste plus rare à l’adolescence. Par contre, les enfants, en grandissant, peuvent développer d’autres allergies alimentaires, un asthme ou une rhinite allergique. La réintroduction éventuelle du lait est toujours une décision strictement médicale.

Les œufs
L’œuf est l’allergène principal chez l’enfant ; mais cette allergie est rarement encore présente à l’adolescence, âge auquel il faut essayer une réintroduction des œufs si elle n’a pas été proposée plus tôt. L’éviction de l’œuf, un aliment très courant, est difficile et demande un apprentissage de la lecture des étiquettes des produits consommés.

Le poisson
L’allergie au poisson va être peu fréquente chez l’adolescent car elle s’atténue avec l’âge.

Les crustacés et les mollusques
L’allergie aux crustacés peut toucher les enfants comme les adultes. Il ne faut pas la confondre avec un autre type de réaction cutanée (due à la libération d’histamine), qui se manifeste par une petite urticaire avec prurit qui disparaît en quelques heures.

Le sésame
L’allergie au sésame émerge progressivement en Europe depuis 1999.

Le soja
Son utilisation de plus en plus courante sous forme d’ingrédient ou d’additif alimentaire en fait un allergène possible.

Les céréales (blé, seigle)
L’allergie aux céréales ne doit pas être confondue avec la maladie cœliaque, ou intolérance au gluten, qui n’est pas considérée comme une pathologie immuno-allergique (voir « Gluten »). L’allergie au blé peut se manifester pour la première fois à l’adolescence. Elle apparaît après un effort physique suivant l’ingestion de gluten. Ses symptômes généraux sont les mêmes que lors d’un choc anaphylactique.

Le lupin et les additifs alimentaires
Colorants, conservateurs, agents de texture, arômes, édulcorants, gélatines, sulfites et organismes génétiquement modifiés (OGM) peuvent provoquer une allergie à l’aliment modifié final.


Les allergies croisées
L’allergie croisée correspond à la coexistence chez un même individu d’une allergie alimentaire et d’une autre allergie (asthme, rhinite, eczéma). Ces allergies correspondent à des substances dont les structures sont identiques, au moins en partie. On parle d’allergie croisée uniquement quand les deux substances entraînent séparément des réactions allergiques chez le même individu.
Il est facile de comprendre une allergie croisée entre deux allergènes proches (par exemple crevette et langouste), mais il est plus difficile d’admettre une allergie croisée entre une pomme et le pollen du bouleau. Les allergies respiratoires au pollen de bouleau sont croisées avec l’allergie aux fruits et légumes ; celles aux pollens de composées (armoise, ambroisie) avec le céleri ou les épices ; une allergie aux pollens de graminées avec la tomate, la pomme de terre ou le poivron.
Les plus fréquemment décrites sont les allergies respiratoires croisées avec celle au latex. La prévalence de l’allergie au latex dans la population générale est estimée entre 1 et 6,4 %. Cette proportion est plus forte chez les sujets atopiques (c’est-à-dire issus de famille d’allergiques). Les aliments les plus fréquents associés à cette allergie sont la banane, l’avocat, le kiwi et la châtaigne. Si l’allergie au latex est confirmée, il faut alors prendre les précautions d’usage en évitant les contacts avec les objets pouvant en contenir et se soucier d’expliquer à l’adolescent de se procurer des préservatifs sans latex (ça existe !). Même si les industriels ont fait des efforts, ces jeunes doivent être vigilants aux lunettes de natation et au matériel de plongée, tout comme aux grips de raquettes.

L’étiquetage alimentaire
L’étiquetage alimentaire a évolué. Depuis novembre 2005, la réglementation impose d’indiquer la présence des allergènes dits majeurs évoqués plus haut. Leur présence doit obligatoirement figurer dans la liste des ingrédients, quelle que soit la quantité introduite dans la préparation. L’étiquetage doit être clair, lisible et intelligible.
L’étiquetage n’est certes pas encore parfait, mais il aide néanmoins grandement à faire le tri entre aliments autorisés et aliments interdits. Parfois, les allergènes sont masqués parmi d’autres ingrédients, ce qui augmente le risque allergique possible. Les industriels doivent indiquer la présence d’éventuelles traces d’allergènes dans des produits si ceux-ci n’entrent pas dans sa composition (par exemple, traces d’arachide ou de fruits à coques restées dans la chaîne de fabrication). Les parents d’enfants allergiques peuvent, s’ils le souhaitent, se renseigner directement auprès des numéros verts des sociétés de production des produits.

La prévention avant tout
Le régime d’éviction constitue la clef de voûte du traitement préventif du patient allergique. Ce dernier doit connaître très précisément les aliments qu’il ne doit pas consommer, ainsi que les éventuelles allergies croisées. L’unique solution pour ne plus déclencher de réactions consiste à éviter à tout prix l’élément allergène. Les mesures d’éviction de cet aliment doivent être absolument respectées. Cette chasse à l’allergène ne souffre aucune exception, que ce soit à la maison, à la cantine ou pendant les vacances et les parents doivent, très tôt, apprendre à leurs enfants à lire les étiquettes des produits alimentaires. Les allergologues proposent de plus en plus une désensibilisation afin de diminuer le risque d’accidents graves.
Lors de la période d’autonomisation que constitue l’adolescence, il est important de vérifier que toutes les notions indispensables ont été comprises par le jeune qui jusqu’alors s’est reposé sur ses parents et sur les dispositions prises, à l’école et au collège, pour le protéger. Le passage au lycée est souvent un bon moment pour refaire le point avec lui. À l’adolescence, l’inscription dans un groupe de pairs et la nécessité de prendre en compte sa différence ne sont pas toujours facilement compatibles. Une étude a montré que quatre adolescents sur dix ne parlent jamais de leur allergie à leurs amis.
De nombreux aliments de substitution ont été mis au point par l’industrie agroalimentaire, qui permettent à la personne allergique d’avoir une alimentation variée. En cas de polyallergies alimentaires, il est conseillé, pour éviter toute carence, que le régime alimentaire soit suivi par un diététicien ou par un nutritionniste. Les associations de malades proposent des livrets de recettes qui permettent de cuisiner en toute sécurité. Certains parents abonnent leurs enfants à l’association Natâma qui livre des plateaux-repas adaptés garantis dans les cantines, les lieux de vacances ou les parcs d’attractions.

La trousse d’urgence
Il est très important que l’adolescent comprenne qu’il est essentiel d’avoir toujours sur lui une trousse d’urgence, en particulier lors de ses déplacements (vacances, week-end chez un copain, etc.). Ses amis doivent être informés des aliments interdits et des gestes à effectuer en cas de problème, car ce sont eux ses meilleurs alliés.
En fonction des réactions allergiques passées, la trousse d’urgence peut contenir des antihistaminiques et, pour ceux qui ont déjà fait des crises d’asthme, un broncho-dilatateur. Enfin, certains devront également avoir avec eux de l’adrénaline injectable, utilisée pour éviter ou traiter un choc anaphylactique. L’adrénaline est disponible sous forme de stylos auto-injecteurs de marque Anapen. L’adolescent doit savoir quand et comment utiliser ce stylo et connaître les numéros d’urgence (le 15 en France et le 112 en Europe) qui peuvent être composés depuis un poste fixe ou un téléphone portable même quand son forfait est épuisé.
Le choc anaphylactique
Le choc anaphylactique est une réaction allergique (avec signes habituels) exacerbée, associée à des signes généraux très évocateurs : chute importante de la pression artérielle, accélération du rythme cardiaque, pâleur extrême, sensation d’oppression, d’angoisse, frissons.
Un choc anaphylactique non traité conduit le plus souvent au décès, qui peut être évité si les bons gestes sont pratiqués rapidement !


➟ Voir aussi : « Qu’est-ce qu’on mange ? », « Lait », « Gluten ».
Contacts utiles
	AFPRAL (Association française pour la prévention des allergies). Cette association fournit des fiches sur chaque aliment allergisant : www.allergies.afpral.fr.

	Cercle d’investigations cliniques et biologiques en allergologie alimentaire : www.cicbaa.org.

	Allergienet : www.allergienet.com.

	Natâma.
Ce site vend des plateaux-repas destinés aux personnes souffrant d’allergies alimentaires : http://www.natama.net.







Argent
ou comment bien se nourrir sans se ruiner
Alma, 15 ans, vient consulter pour une prise de poids récente. Lors de l’enquête alimentaire, elle raconte : « Le midi, je vais manger dehors avec mes copains. La cantine, ça reviendrait moins cher, mais avec mes horaires, je n’ai pas le temps, il y a trop de queue. Du coup, c’est sandwich, panini ou pâtes. C’est ni très varié ni très équilibré. Faire un régime, ça coûte trop cher ! » Sa mère, qui a actuellement des difficultés financières, s’inquiète de ne pas pouvoir l’aider à mieux équilibrer son alimentation.

Anatole, 17 ans, vient de réussir son BEP et doit partir loin de chez lui pour effectuer un stage en alternance. Il n’a jamais fait la cuisine, ni les courses. Or il va désormais devoir s’en charger seul. Il aimerait avoir des conseils pour gérer au mieux le budget dédié à son alimentation.

L’alimentation peut constituer une part importante du budget des familles ou de celui des jeunes qui s’installent seuls. Or les aliments « sains » sont réputés pour être les plus chers. Il est pourtant possible de combiner alimentation équilibrée et variée, et faible coût. Pour Alma et sa famille, l’objectif est de faire des économies en changeant les habitudes pour consommer mieux tout en respectant les repères nutritionnels. Pour préserver la qualité nutritionnelle comme la qualité gustative, trois règles sont à retenir :
	consommer en petites quantités des produits de bonne qualité car les saveurs rassasient ;

	acheter en comparant les informations des étiquettes ;

	cuisiner le plus possible, recycler les restes pour en faire des gratins, des quiches, des tajines, des curry.


Comment s’organiser ?
Dans l’établissement des menus, il faut s’attacher à combiner des produits chers, comme les légumes, la viande, le poisson ou le fromage, avec des produits bon marché, comme les légumineuses, le pain, le riz, les pâtes et les céréales et autres produits frais, conserves et surgelés.
• Les légumes secs (pois chiches, haricots rouges, flageolets, lentilles) sont rassasiants, ils contiennent fibres et minéraux. En conserve, il suffit de les réchauffer ou de les manger en salade, mélangés à d’autres aliments.
• On peut faire de bonnes affaires en achetant les fruits et les légumes sur les marchés où ils sont moins chers et de meilleure qualité qu’en grandes et moyennes surfaces. Il est aussi possible de les acheter auprès des AMAP (Associations pour le maintien d’une agriculture paysanne, voir encadré ci-après) ou directement chez les producteurs. Les légumes peuvent être cuisinés en gratin, en tarte, en soupe, en salade. Si vous n’avez pas le temps d’aller au marché, vous pouvez vous rabattre sur les légumes surgelés ou en conserve.
Les AMAP
AMAP signifie « Associations pour le maintien d’une agriculture paysanne ». Il s’agit d’un partenariat entre un groupe de consommateurs et une ferme agricole. Le producteur s’engage à fournir aux consommateurs un « panier » par semaine, généralement de légumes et/ou de fruits et le consommateur s’engage à payer une certaine somme par mois. De cette façon, les consommateurs garantissent un revenu au producteur.
 
Pour en savoir plus :
http://www.reseau-amap.org/docs/chartedesamap.PDF.


• Les morceaux de viande les moins chers sont idéaux pour préparer les farces. Acheter un plat cuisiné revient souvent plus cher que cuisiner soi-même, d’autant que la qualité n’est pas nécessairement au rendez-vous dans ce type de préparation. Dans un plat prêt à consommer du commerce, on trouve souvent moins de viande ou de poisson que dans un plat fait maison. En revanche, il y a souvent plus de sel et plus de matières grasses.
• Le lait (en brique UHT ou en poudre) et les crèmes liquides (UHT) permettent de cuisiner léger.
• Le recours aux laitages et aux laits multienrichis qui sont nettement plus chers que les produits « natures » ne se justifie pas si on a une alimentation variée.
• Comme les emballages coûtent cher, il est parfois avantageux d’acheter les céréales, les pâtes et le riz en vrac.
• Les gâteaux qu’on fait soi-même sont toujours moins chers que ceux que l’on achète en pâtisserie.
• Les produits de grandes marques cohabitent avec leurs équivalents de marques de distributeurs, qu’il faut distinguer des produits premiers prix. Les différences nutritionnelles entre tous ces produits sont parfois très minimes pour une même gamme de produit ; il est donc très difficile de généraliser et de conseiller une marque plus qu’une autre. Les magasins de hard-discount (type Lidl, Leader Price, etc.) proposent des marques nationales, mais surtout leurs propres marques, bien négociées. Les produits sont souvent les mêmes, mais les différences de prix s’expliquent par les différences d’emballages, la présentation sommaire dans les rayons et l’absence de produits à la coupe.
Conseils et astuces pour faire ses courses
	Faire ses courses :
	en respectant une liste établie en fonction des menus de la semaine et du nombre de convives ;

	en comparant les ingrédients et les prix des produits au kilo ou au litre ;

	en fréquentant un marché pour les produits frais ;

	en choisissant des produits de saison qui sont toujours à un prix plus abordable ;

	en privilégiant le « fait maison », toujours moins cher que les produits de restauration rapide.



	Gérer les tentations :
	en partant toujours le ventre plein afin d’éviter les achats compulsifs ;

	en préférant les supermarchés de taille moyenne ou les magasins de discount où la tentation est moins grande car le choix est moins large et les caddies plus petits ;

	en se fixant un budget à ne pas dépasser ;

	en se méfiant des produits à bas prix, des promotions et des cartes de fidélité qui peuvent inciter à acheter plus.



	Éviter le gaspillage :
	en cuisinant le plus souvent possible ;

	en évaluant les quantités ad hoc (pour les achats et en cuisine) ;

	en congelant les surplus achetés ou cuisinés ;

	en recyclant les restes ;

	en planifiant les menus en fonction de la fraîcheur des aliments et de leur date de péremption.






Choisir les produits en fonction des saisons
Hiver
CHEZ LE MARCHAND DE PRIMEURS
Légumes : fenouil, épinards, betterave, céleri-rave, poireaux, navet, avocat, endive, carottes, salade, chou-fleur, pommes de terre, chou vert, choux de Bruxelles, champignons de Paris, haricots verts, petits pois, petits artichauts, pois gourmands, oignons frais.
Fruits : poires, pommes, clémentines, pamplemousses, oranges, kiwis, ananas, produits exotiques.
CHEZ LE POISSONNIER
Rouget, saumon sauvage, lieu, sole, merlan, lotte, cabillaud, bar, huîtres.

Printemps
CHEZ LE MARCHAND DE PRIMEURS
Légumes : asperges, pommes de terre nouvelles, tomates, poireaux, navets, avocats, carottes primeur, concombre, radis, courgette, salade, chou-fleur, champignon de Paris, haricots verts.
Fruits : abricots, cerises, fraises, rhubarbe, pêches, melon, poires, pommes.
CHEZ LE POISSONNIER
Cabillaud, bar, turbot, sole, lotte, maquereau, thon, langoustines et tourteau.

Été
CHEZ LE MARCHAND DE PRIMEURS
Légumes : aubergine, poivrons, courgette, tomates, artichauts, fenouil, poireaux, navet, avocat, carottes, concombre, radis, salade, chou-fleur, champignon de Paris, haricots verts
Fruits : melon, abricots, cerises, fraises, pêches, nectarines, raisins, cassis, mûres, groseilles, framboises, prunes, mirabelles, pommes, poires, produits exotiques.
CHEZ LE POISSONNIER
Dorade, hareng, thon, rouget, sardine.

Automne
CHEZ LE MARCHAND DE PRIMEURS
Légumes : potiron, maïs, épinards, endives, aubergine, poivrons, courgette, tomate, poireaux, navet, carottes, concombre, céleri, salade mâche, chou-fleur, chou rouge, chou vert, choux de Bruxelles, champignon de Paris, haricots verts, avocat.
Fruits : raisins, figues, quetsches, pommes, poires, kiwis, produits exotiques.
CHEZ LE POISSONNIER
Sardine, homard, calmar, thon, anchois, tourteau, moules.




Les conserves
Les conserves sont une solution pratique et peu coûteuse pour manger plus de légumes, de fruits et de poissons. Elles sont faciles à stocker et, comme leur nom l’indique, se conservent longtemps. Les aliments en conserve gardent leurs propriétés nutritionnelles et de nouveaux procédés en ont amélioré le goût.
Ce qu’on appelle « conserves » correspond à un procédé, l’appertisation, qui permet de conserver pendant plusieurs années des aliments à température ambiante. Attention toutefois : il faut repérer les emballages défectueux et les boîtes au fond bombé, les traces de rouille ou les coulures qui sont des signes d’altération. Quand la DLUO (date limite d’utilisation optimale, qui correspond à la mention « à consommer de préférence avant le… ») est dépassée, la conserve peut quand même être consommée et n’est pas dangereuse. Elle aura juste perdu une partie de sa saveur et de ses vitamines.
Top des aliments en conserve
Thon, sardines, maquereaux, petits pois, petits pois-carottes, salsifis, cœurs de palmiers, champignons de Paris, haricots blancs, haricots verts, tomates pelées, flageolets, salsifis, ratatouille, poivrons, asperges, sauce tomate, concentré de tomate, maïs, lait de coco, raviolis, cornichons.


Les surgelés
Les surgelés permettent de simplifier la préparation des repas et de gagner du temps. Les poissons surgelés sont une alternative, moins onéreuse que le poisson frais. Du point de vue nutritionnel, ils sont parfaits. Les viandes restent aussi un bon produit quand elles sont surgelées. Ils doivent être conservés à très basse température : minimum – 18 °C, dans un compartiment 3 étoiles, sinon 2-3 jours à – 12 °C dans un compartiment freezer (2 étoiles), et seulement 24 heures au frigo à – 6 °C. Les produits, une fois décongelés, se conservent comme les produits frais. Tous les légumes supportent très bien la surgélation. Du point de vue du goût, cela ne vaut pas les légumes du marché, mais c’est mieux que rien. Aujourd’hui on trouve de nombreuses propositions de légumes déjà coupés et épluchés, seuls ou mélangés. Ils sont cependant en général plus chers que les légumes frais, mais leur teneur en vitamines peut être plus élevée que les produits frais du commerce conservés trop longtemps au réfrigérateur.
Top des produits surgelés
• Herbes aromatiques, oignons, ail.
• Soupes, purées, mélanges de légumes, haricots verts, choux-fleurs, champignons, poireaux, carottes, fenouils, petits pois, cœurs d’artichaut, frites, épinards.
• Poissons : darnes de saumon, filets nature.
• Viandes : steaks de bœuf ou de veau hachés.
• Fruits : melons, fruits rouges.
• Glaces et sorbets.

Congeler sa propre cuisine
Il faut disposer d’un congélateur actif à moins de – 25 °C et de sacs de congélation. Il est possible de congeler les restes d’un repas (à consommer dans les 3 à 6 mois maximum). La plupart des aliments peuvent être congelés tels quels, sauf les légumes et les fruits. Les légumes doivent être blanchis (quelques minutes dans l’eau bouillante), une opération qui inactive les enzymes du végétal bloquant ainsi les évolutions de saveur, de couleur et de texture. Les fruits doivent être nettoyés (et pas lavés) et être débarrassés de leurs pédoncules et de leurs noyaux.
Après décongélation, les aliments doivent être consommés dans un délai très court et ne doivent pas être recongelés.


L’argent de poche
L’argent de poche est l’occasion d’apprendre à gérer un budget : les adolescents se préparent ainsi en douceur à adopter des comportements responsables face à l’argent. Donner de l’argent de poche à son enfant est une façon de l’aider à réfléchir sur ses rapports à l’argent et aux biens de consommation.
L’enfant dépensera-t-il tous ses sous en bonbons et autres babioles, ou en gardera-t-il pour acheter le jeu vidéo tant convoité ? Sans choisir à sa place, on peut l’aider à affiner ses critères de choix, à identifier et à comprendre ses comportements de consommation ou d’épargne. L’aider à construire un minibudget pour satisfaire un projet ou une envie, c’est rendre service à l’adulte qu’il sera demain. En ce sens, donner de l’argent de poche n’est pas un geste gratuit, puisqu’on incite l’adolescent à faire des choix et à comprendre concrètement la notion d’épargne. Les adolescents ne s’y trompent pas et savent être économes quand c’est de leur argent qu’il s’agit.
➟ Voir aussi : « Santé », « Qu’est-ce qu’on mange ? », « Junk food », « Ustensiles de cuisine ».
Contacts utiles
Il existe de nombreux sites qui proposent des paniers hebdomadaires de légumes et/ou de fruits. En voici quelques-uns :
	www.reseau-amap.org.

	www.natoora.fr.

	www.monmarche.fr.

	www.lecampanier.fr.

	www.cuisine-pas-chere.com.

	http://www.mangerbouger.fr/la-fabrique-a-menus.html (2 300 recettes et, en fonction des menus choisis, une liste de courses correspondante est générée). Disponible en application smartphone.



Pour cuisiner « pas cher »
	Éric Roux, Manuel de cuisine populaire, Paris, Menu Fretin, 2010.

	Nathalie Loper, Gourmande et fauchée, Paris, Hachette Livres, 1995.









1. Enquête ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Others Drugs), 2011 ; Bulletin épidémiologique hebdomadaire, 7 mai 2013.
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Ballonnements
« J’ai des douleurs abdominales et des ballonnements dès que je mange certains aliments comme le poivron, les tomates, ou que je bois de l’eau gazeuse. C’est plus fréquent au moment de mes règles et aussi pendant les périodes d’examens. C’est super désagréable et parfois très gênant quand on a, en plus, des gaz. » Bérangère, 15 ans.

Les femmes, et donc les adolescentes, se plaignent souvent de ballonnements, accompagnés d’aérophagie et de gaz, avec parfois une alternance de diarrhée et de constipation. L’association de ces signes constitue ce qu’on appelle le syndrome de l’intestin irritable (SII), ou colopathie fonctionnelle. S’y associent des douleurs abdominales assez vagues. En règle générale, tous les examens biologiques et échographiques sont normaux. Ce trouble apparaît de façon graduelle chez les adolescents et les jeunes adultes. Dans la plupart des cas, les symptômes sont récurrents, avec des périodes de rémission plus ou moins longues.
Il est rare que l’on puisse véritablement parler de « guérison » du syndrome de l’intestin irritable, mais, en général, il évolue sans complications. Seule une minorité de patients souffre de symptômes très incommodants. Son traitement est préventif et symptomatique. Les personnes atteintes apprennent à repérer les aliments ou les situations qui déclenchent une crise, comme par exemple la période des règles ou le stress et l’anxiété qui amplifient les signes. Certaines astuces alimentaires, évoquées ci-après, permettent d’éviter l’apparition des crises ou, tout au moins, de diminuer leur intensité.
Il se peut que certaines personnes aient besoin d’une aide supplémentaire pour que leurs symptômes s’atténuent. Le médecin peut leur suggérer de recourir à des médicaments, soit contre la constipation, soit contre la diarrhée ; le plus souvent, un antispasmodique permet d’atténuer les douleurs. La consommation de probiotiques en supplémentation ou dans certains aliments améliore la flore intestinale et permet d’espacer les crises.
Probiotiques et prébiotiques
Les probiotiques sont des bactéries vivantes qui, consommées régulièrement et en quantité suffisante, exercent un effet potentiellement bénéfique sur la santé. En ce sens, les probiotiques modifient la flore de l’intestin, de sorte à favoriser la présence des bonnes bactéries et ce, au détriment des mauvaises. Ainsi, l’équilibre à long terme de la flore est amélioré et elle est rendue plus résistante aux agressions. De plus, les probiotiques facilitent le rétablissement de la flore microbienne de l’intestin et contribuent à renforcer le système immunitaire, tout en aidant l’intestin à fonctionner. Les probiotiques sont également employés pour prévenir et traiter la diarrhée des voyageurs (turista), les diarrhées infectieuses ou celles causées par un traitement antibiotique. Ils se présentent sous forme de capsules ou incorporés à des aliments comme les yaourts ou les produits laitiers fermentés. Les souches appartiennent aux genres Lactobacillus et Bifidobacterium, fréquemment abrégés par la lettre L et B comme, par exemple : L. casei (defensis), L. acidophilus, B. lactis (BL regularis), B. bifidum (Bifidus).
Les prébiotiques, compléments alimentaires non digestibles par l’intestin, vont favoriser le développement et le maintien des populations probiotiques, leur permettant de fonctionner de façon optimale.


Améliorer le quotidien et diminuer la fréquence des crises grâce à quelques astuces
•  Limiter la consommation des aliments qui peuvent causer des ballonnements et des gaz, en particulier les boissons gazeuses, qu’elles soient sucrées ou non. Elles seront mieux tolérées si elles sont bues avec une paille. Il faut aussi faire attention aux aliments dits sans sucres qui renferment des édulcorants dits de charge, comme le sorbitol (dans les chewing-gums sans sucre, par exemple) ou du mannitol.
•  Éviter les aliments glacés.
•  Diminuer la consommation d’alcool, de café et de boissons caféinées.
•  Réduire la consommation de fibres insolubles, car elles stimulent les contractions de l’intestin. On peut les consommer, mais avec des aménagements nécessaires :
	les crudités : mieux vaut consommer les salades et légumes crus en quantité modérée à la fin des repas. Ajouter un féculent permet souvent d’augmenter leur tolérance. Attention aux légumineuses (lentilles, haricots blancs, etc.) et aux crucifères (choux de Bruxelles, brocoli, chou-fleur, etc.) qui peuvent provoquer ou majorer les symptômes ;

	éviter le blé entier, le son de blé et ses dérivés (pain aux céréales, pain aux graines de lin, boulgour) qui sont mal tolérés ;

	privilégier les fruits les mieux tolérés qui sont le pamplemousse, la fraise, la nectarine, l’orange et la pêche, et éviter les pommes et les poires crues, les dattes et les figues ;

	en périodes de crise, privilégier tous les fruits cuits.


• Augmenter graduellement la consommation de fibres solubles, comme les céréales d’avoine, la farine d’avoine, l’orge et la crème d’orge : elles sont douces pour l’intestin et diminuent la constipation chronique.
• Réduire les matières grasses (fritures, fromages et viandes trop gras, pâtisseries très grasses, plats en sauce), car elles stimulent de façon importante les contractions de l’intestin.
• Remplacer les épices (poivre, piment, etc.) par des fines herbes.
• Boire de l’eau régulièrement au cours de la journée.
• Manger calmement, bien mastiquer.
• Gérer son stress et apprendre à moins réagir aux imprévus et aux autres événements déstabilisants de la vie quotidienne en s’essayant au yoga, à la relaxation, etc.
• Marcher, bouger, pratiquer un sport comme la natation qui va être très efficace pour espacer les crises en permettant d’évacuer le stress.
 
➟ Voir aussi : « Gluten (intolérance au) », « Légumes et fruits », « Féculents ».
Contacts utiles
	Association des patients souffrant du syndrome de l’intestin irritable (APSSII) : www.apssii.org.







Beauté
Belinda, 15 ans, se sent en permanence fatiguée. Elle mange à sa faim, mais rarement de la viande et n’apprécie pas beaucoup les fruits ni les légumes. Elle est inquiète surtout pour ses cheveux, qu’elle perd et qui ont tendance à être ternes.

Barbara a 14 ans. Elle sait qu’elle n’est pas grosse, mais est complexée par la cellulite qui la gêne sur le haut des cuisses, comme sa mère et sa sœur. Elle aimerait savoir s’il y a un régime pour faire disparaître cette « culotte de cheval » disgracieuse, mais ne veut surtout pas perdre de volume au niveau de ses seins. Elle veut savoir à quel âge elle pourra faire une liposuccion et se demande aussi quels compléments alimentaires pourraient l’aider.

Comme on le verra dans les chapitres « Santé » et « Besoins nutritionnels », il n’y a ni bons ni mauvais aliments en soi. Par conséquent, il n’y a pas non plus d’aliment magique pour avoir une peau de rêve, une crinière magnifique et des ongles incassables. Par contre, l’état de la peau et des cheveux est surtout le reflet du stress, du manque de sommeil et de la consommation de tabac, d’alcool et d’autres substances peu recommandées. Alors qu’après un certain âge des artifices sont nécessaires pour améliorer son apparence, pour un ado en revanche, dormir suffisamment, éviter l’alcool, ne pas être trop sédentaire et arrêter de fumer sont les premières bonnes résolutions pour commencer un programme de beauté.
Conseils pour un joli teint et une forme olympique
La peau, qui se renouvelle tous les jours, est très sensible aux processus dits oxydatifs responsables de l’épaississement et du vieillissement de la peau. Son bon fonctionnement et son aspect sont conditionnés par les apports en nutriments (essentiellement vitamines ACE et du groupe B, oméga-3, fer et zinc). C’est pourquoi une alimentation insuffisante (régimes hypocaloriques, en dessous de 1 600 kcal par jour, ou régimes dissociés) comme une alimentation monotone (de type exclusivement fast-food de densité nutritionnelle faible) ne permettront pas de couvrir tous ses besoins en micronutriments. Afin d’avoir une belle peau, on va privilégier un apport suffisant en légumes et en fruits, riches en micronutriments et en antioxydants, ainsi qu’en vitamines A, C, E. Tout en contribuant à améliorer son aspect, ils aident à la protéger du soleil et des intempéries. Grâce à leur forte teneur en eau, ils participent également à sa bonne hydratation. Toutefois, les légumes et les fruits ne peuvent à eux seuls fournir tout ce dont l’organisme a besoin et dont la peau sera le reflet. Chaque groupe d’aliment va avoir son rôle : la viande est une source de fer et de vitamines du groupe B ; les poissons d’acides gras oméga-3 ; les céréales de fibres, de magnésium et de vitamines du groupe
	
	
	
	
	




La santé des cheveux, un excellent exemple de complémentarité



Combattre la cellulite
	
	
	
	




La chirurgie esthétique


Pour en savoir plus
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Besoins nutritionnels

	
	
	
	
	
	
	







	
	



	
	
	
	
	
	
	



Pour en savoir plus
	





Boissons 

Les boissons des ados
L’eau

Les sodas et les jus de fruits




Les boissons sucrées font-elles grossir ?
Les sodas et les jus de fruits2 

Les boissons énergisantes

Les boissons lactées gourmandes

Les sirops
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