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Éloge
En effet, le pain contient des :

glucides complexes à indice glycé-
mique bas (sucres lents) qui doivent
représenter la moitié des apports éner-
gétiques quotidiens. Ils apportent une
énergie de longue durée et sont indis-
pensables au bon fonctionnement du
cerveau et des muscles.

protéines végétales. Contrairement
aux protéines animales qui sont sou-
vent associées à des graisses plus ou
moins nocives pour la santé, celles  du
pain n’en contiennent pas ou très peu.

fibres. Indispensables au bon fonc-
tionnement intestinal, leur richesse est
équivalente à celle des fruits et
légumes. Elles favorisent la satiété et
protègent de certaines maladies
comme les maladies cardiovasculaires
et certains cancers.

vitamines du groupe B et E néces-
saires à notre système nerveux et à la
qualité de notre peau et de nos cheveux.

vital’santé
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QUELQUES RÉFÉRENCES

(Extrait de : espace pain inform.com)

Nous appartenons à la civilisation du
pain comme d’autres à celle du riz ou
du maïs. Il fut un temps où le pain était
sacré, pas question d’en gaspiller une
miette. Son origine remonte à l’an-
cienne Egypte. Pourquoi est-il devenu
ce pelé, ce galeux, qui disparaît de nos
tables ? Mérite-t-il ce bannissement ?
Certainement pas. Et pourquoi en est-
on arrivé là ? 
Pendant des années, les boulangers
désireux de satisfaire leurs clients ont
élaboré un pain de plus en plus blanc,
travaillé chimiquement, sans levain, qui,
du coup, a perdu beaucoup des quali-
tés nutritionnelles du pain originel.
Heureusement, cette tendance est en
train de se corriger.

Mais, quelles sont les vertus du pain ?
Elles varient avec le degré de blanchi-
ment de la farine : plus la farine est
complète, plus elle est riche en élé-
ments nutritionnels.

oligoéléments : Mg, Zn, K, Ca,  Ph, Fe,
Mn qui facilitent la chimie de nos cellules.
Par contre, il est pauvre en graisses et il
s’agit de graisses non saturées qui aug-
mentent le bon cholestérol.
La baguette ordinaire répond assez
bien à ces critères à condition qu’il ne
s’agisse pas de pain très blanc mais de
pain bis, de préférence au levain (la
panification au levain détruit partielle-
ment l’acide phytique contenu dans la
farine qui empêche l’assimilation opti-
male des nutriments apportés par le
pain).
Et les autres pains ? Méfiez-vous des
pains industriels (pains de mie, pain
viennois) souvent riches en graisses
saturées ainsi que les pains multi-
céréales mais à un moindre degré.
Enfin, la richesse en fibres des pains
complets les rend parfois irritants pour
l’intestin et peu appétents.

Oui mais, me direz-vous, le pain,
cela fait grossir !
A priori, cette réputation tient à
deux facteurs :
• son accompagnement (beurre, confi-
tures, fromages, sauces…)
• sa quantité : le pain, c’est appétissant.
La quantité raisonnable par jour est de
3 /4 de baguette pour un homme 
et 2/3 pour une femme. Alors, ne le 
boudez plus, faites-vous plaisir.
PS : je n’ai pas de boulangers dans ma
famille ! 

Claude Jeanningros

pain

1 tranche 1 tranche 1 tranche 1 tranche 1 sandwich 1 croissant
de pain de pain de pain de cramique
blanc gris complet

Kcal 80 73 71 85 130 234
Protéines (g) 2,6 2,1 3,3 1,9 4,4 4,6
Matière 0,9 1,1 0,7 2,3 4,1 12,7
grasse (g)
Amidon (g) 15,8 12,8 12,8 11,2 17,6 23,8
Sucre (g) - 0,9 0,4 2,8 1,3 1,4
Fibre (g) 0,3 1,7 1,9 1,1 1,6 1,2
Magnésium (mg) 5,7 12,3 18,3 7,5 8,4 9,5
Fer (mg) 0,3 0,5 0,8 0,5 0,5 0,5
Vit. B1 (mg) 0,05 0,06 0,10 0,04 0,08 0,06
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La fonction  
d’équilibration
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Communément appelée “équilibre”,
cette fonction permet à l’homme de
se redresser, de tenir debout ou, plus
compliqué encore de marcher, de
bouger, de sauter, de danser, d’esca-
lader…  D’une manière générale de
s’opposer à l’effet de la pesanteur.

Comment ça marche ?

Le fonctionnement de l’équilibration
met en jeu une multitude de capteurs,
un centre d’intégration : le cerveau, et
comme organes effecteurs : les muscles. 

Les capteurs. 
•Les systèmes vestibulaires sont situés
dans l’oreille interne, derrière chaque
tympan. Ils nous renseignent en per-
manence sur la position et les mouve-
ments de la tête dans l’espace.
• Le système visuel : la vision centrale
identifie les objets et donne la position de
la tête et du corps par rapport à ces
objets. La vision périphérique nous repère
dans l’environnement que nous perce-
vons en relief grâce à nos deux yeux. 
• Oreilles internes et système visuel “tra-
vaillent” en duo, pour que les yeux se
mobilisent de façon synchrone et coor-
donnée lors des mouvements de la
tête.
• Enfin une multitude de capteurs
répartis dans tout l’organisme recueille
diverses informations. Situés dans la
peau, les muscles, les os et articula-
tions, les tendons, les ligaments… ils
renseignent sur les déplacements des
différentes parties du corps et sur leurs
positions par rapport à la verticale.
Exemple : les capteurs sensitifs plan-
taires renseignent sur la répartition du
poids du corps en fonction des appuis
des pieds au sol. Ils assurent pour une
bonne partie l’équilibre.

Un centre d’intégration : le sys-
tème nerveux central.
Les informations issues de chaque cap-
teur parviennent au cerveau. Elles sont
triées, analysées, comparées aux sché-
mas en mémoire. La réponse réflexe
motrice automatique adéquate est ins-
tantanément élaborée et exécutée, sol-
licitant de nouveau les capteurs qui

vont envoyer au cerveau de nouvelles
informations… et ainsi de suite de
manière permanente. 
Ce mode de fonctionnement est tout à
fait comparable aux systèmes de régu-
lation automatiques de l’industrie que
l’on appelle boucles de régulation.

Les effecteurs.
Ce sont les muscles qui s’opposent à la
pesanteur quelles que soient la posture
ou l’activité (essentiellement muscles
des membres inférieurs, de la colonne
vertébrale, du tronc, et ceux qui main-
tiennent la tête).

À savoir 

• La fonction d’équilibration n’est pas
innée, elle s'acquiert progressivement
dans les premières années de la vie par
un long apprentissage. De cet appren-
tissage naissent : 
• des automatismes visant à maintenir
la posture, 
• des réflexes de protection antichute,
qui vont se perfectionner et se stocker
dans la mémoire motrice située dans le
cervelet. 
À force d’exercices et d’entraînement, le
mouvement devient progressivement
automatique, inconscient, souple et
fluide.

• “Avec le temps… avec le temps, va,
tout s’en va…”, et avec l’avancée en âge,
la fonction d’équilibration s’altère… 
L’appareil vestibulaire peut être endom-
magé à la suite de maladies dont la 
fréquence augmente avec l’âge (arté-
riosclérose, troubles circulatoires, dia-
bète…). La vision se modifie, la
perception des couleurs diminue,
l’adaptation à l’obscurité baisse. Ces
altérations peuvent s’accentuer du fait
de maladies oculaires (cataracte, DMLA,
glaucome). La qualité, le nombre, la
sensibilité des divers capteurs dimi-
nuent. L’arthrose ou la pose de pro-
thèse perturbent le système de
capteurs ostéo-articulaires. Déforma-
tions, douleurs ou perte de sensibilité
des pieds perturbent gravement le tact
plantaire. La transmission des influx
nerveux et l’intégration des messages
perdent de leur rapidité. Les muscles
(en particulier ceux des membres infé-
rieurs) perdent masse, force et élasti-
cité. Leur efficacité pour s’opposer à la
pesanteur est moindre.
Ces effets délétères s’ajoutent et s’ampli-
fient, ils sont encore majorés par l’effet
de nombreux médicaments couram-
ment utilisés par les seniors (antihyper-
tenseurs, hypnotiques…).

• Lorsque les systèmes automatiques
de maintien de l’équilibre se trouvent
dépassés, c’est la chute !
On comprend qu’en raison de l’altéra-
tion progressive du système d’équili-
bration liée à l’avancée en âge, les
situations où le système d’équilibration
se trouve “dépassé” sont de plus en
plus fréquentes et par conséquent les
chutes également. On comprend aussi
que sur des organismes de plus en plus
fragilisés (ostéoporose, perte de sou-
plesse…) les conséquences d’une
chute sont de plus en plus graves et
parfois dramatiques. 

• Pour autant, rien n’est définitive-
ment perdu :
• La stimulation répétée et la mise en
situation régulière de la fonction
d’équilibration assurent sa mainte-
nance et prolonge son bon état de
fonctionnement. Les automatismes et
les réflexes antichutes restent dispo-
nibles jusqu’au bout de la vie… mais
seulement s’ils sont sollicités réguliè-
rement. 
• Nous n’utilisons pas notre système
d’équilibration au maximum de ses
possibilités. Conséquence : si une de
ses composantes est déficiente, les
autres  “compensent” et  prennent en
charge  ”le travail” (exemple : on peut
encore marcher en ayant des troubles
de la vision). Parallèlement, le système
nerveux central est capable de réorga-
niser des circuits déficients et de mettre
en place des réseaux de suppléance.
Mais pour cela il faut  beaucoup, beau-
coup de travail !
• Le travail de musculation retarde
l’involution des muscles et préserve
leur force, la souplesse est une fonc-
tionnalité qui aussi se travaille et s’en-
tretient
• L’activité physique limite la consom-
mation de médicaments, donc moins
d’effets secondaires délétères

Conclusion

Pensons à notre espérance de vie active !
Entretenons notre fonction d’équilibra-
tion… nous éviterons les chutes. Choi-
sissons parmi la cinquantaine d’activités
sportives proposée par la FFRS, celle
qui nous convient et qui nous permet-
tra de faire travailler régulièrement
notre équilibre, toutes les semaines,
toute l’année, toute la vie, de manière
ludique et en toute convivialité bien
entendu ! 

Docteur Dubois René
Médecin du sport - Mai 2011


