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Ce document numérique a été réalisé par Nord Compo

À mon père.

Ce livre est dédié à ma famille
qui me procure les nourritures physiques
et spirituelles pour réduire mon stress,
stimuler mon intellect, apaiser
mes émotions et contrôler ma… glycémie !
Elle me permet de vivre mieux, de rester
jeune et, par-dessus tout, me donne
de bonnes raisons de le faire.


Introduction
« Comme tu mangeras, tu te soigneras. »
HIPPOCRATE
(460-367 avant l’ère commune)


La presse s’est faite l’écho des études consacrées à l’architecture intérieure des avions du futur. Selon les spécialistes, la taille des sièges doit être revue à la hausse pour accueillir les obèses que seront devenus nos enfants dans vingt ans. Je peux même ajouter que la conception des nouveaux hôtels prend en compte l’accroissement du poids prévisible de la population occidentale. La taille des couloirs, des ascenseurs ou du mobilier évoluera pour s’adapter à cette nouvelle situation. L’augmentation du poids des Français semble inexorable.
Ne présentant aucune maladie, certains d’entre nous ne se sentent pas concernés par leur alimentation. Pourtant nous savons aujourd’hui que le surpoids est un accélérateur de certaines maladies et du vieillissement.
Avec ce livre, vous allez découvrir, dans le cadre d’une démarche médicale innovante, qu’une clé, le poids, peut agir sur la prévention des maladies cardiaques, des cancers et autres maladies neurodégénératives comme la démence d’Alzheimer. Quant à la perte de poids, ma méthode, simple à suivre, s’appuie sur des études scientifiques, nouvellement publiées, qui vous apporteront des résultats quasiment garantis d’avance. Oui, résoudre vos problèmes de poids est maintenant simple et sans risque. Vous bénéficierez de conseils, testés sous contrôle médical, pour apprendre à vous nourrir plus sainement sans dépenser plus.
Cette clé miraculeuse est devant vous… dans votre assiette !
Je vais vous guider sur les voies qui permettent de contenir cette armée de terroristes moléculaires, les redoutables, les trop fameux radicaux libres, qui tentent de s’immiscer dans votre organisme à chaque instant, occasionnant des ravages terribles, parfois irréversibles.
Vous comprendrez que notre monde high-tech cache bien des dangers pour notre santé. L’association de ses toxiques et de ses pollutions recouvre notre ciel, souille l’air que nous respirons en réduisant ainsi nos vies. Ces substances sont des neurotoxines, des agents carcinogènes, des excitotoxiques. Elles se cachent dans notre alimentation et dans les produits détergents, dans la peinture qui recouvre nos murs ou dans la colle qui fixe nos moquettes. Elles inondent notre organisme lorsque nous fumons du tabac, consommons de l’alcool et de nombreuses molécules chimiques pourtant prescrites sur ordonnance. Nos cellules ont une propension à accumuler tous les débris métaboliques provenant de ce que nous mangeons, buvons, respirons.
C’est parce qu’elle anticipe que ma pratique de la médecine est innovante. En déterminant vos facteurs de risque personnels et familiaux, elle anticipe sur les maladies dont vous souffrirez probablement un jour si vous ne faites rien. En vous conseillant des mesures simples de prévention, applicables dès à présent, elle anticipe sur les traitements que vous devrez subir si vous ne faites rien. C’est une médecine prédictive et préventive.
Ce livre s’adresse en priorité aux personnes conscientes que les gros pépins de santé ne préviennent pas. En revanche, nous pouvons les prévenir. Actuellement, vous êtes peut-être confortablement installé dans un fauteuil, en train de feuilleter les pages de cet ouvrage qui vous intrigue. Vous sentez qu’une décision importante doit être prise. Vous vous sentez bien… mais vous savez que vous pourriez vous sentir mieux. Depuis longtemps, vous êtes à la recherche de quelque chose qui se trouve peut-être entre vos mains aujourd’hui, à cet instant précis. Des changements s’imposent si vous désirez tirer le maximum et le meilleur de la vie. De la vôtre.
L’alimentation est le domaine où les idées les plus farfelues ont cours. Tout le monde mange, donc tout le monde se croit à même de parler « en spécialiste ». Ce n’est pas parce que je respire que cela fait de moi un expert en pneumologie. Tout a été dit et son contraire aussi. En termes de nutrition, la communication émanant du corps médical s’est transformée au fil des années en une véritable cacophonie. La recherche effrénée de nouveautés, d’innovations perpétuelles, a abouti à des avis contradictoires et à une désorientation de la population, rendue encore plus anxieuse. Les sucres ont été désignés comme les seuls fauteurs de troubles, statistiques concernant le développement du diabète à l’appui ! L’excès de consommation de graisses a été ensuite montré du doigt, statistiques relatives aux maladies cardio-vasculaires à l’appui ! L’obésité devient aujourd’hui la source de tous nos maux, statistiques sur le syndrome métabolique à l’appui ! Quelle sera la prochaine mode ? Quel sera l’organe prioritaire ? Quel spécialiste devra-t-on croire ? Et si tout le monde avait raison ? Et si tout le monde avait tort ?
Trop souvent, la nutrition a été affaire d’opinion. Elle s’est appuyée sur des appréciations personnelles, sur le sentiment ou l’« intime conviction » de tel ou tel médecin. Mon approche diffère. Les recommandations exprimées dans ce livre s’appuient sur les résultats d’enquêtes scientifiques, d’études réalisées à travers le monde dans les plus grands laboratoires de recherche et dans les hôpitaux universitaires les plus prestigieux. Et il ne s’agit pas de conjectures ; seuls les faits évalués, contrôlés avec méthodologie, permettent de proposer une approche claire, validée scientifiquement. Tous ces chercheurs ont éloigné les frontières imaginaires que nous avions établies.
Maigrir pour être en bonne santé, c’est d’abord comprendre. Parce que lorsqu’on comprend les mécanismes, on maîtrise les situations qui rendent vulnérables, qui risquent de faire prendre du poids. Comprendre son corps, c’est aussi anticiper ses réactions et déchiffrer ses sensations. Cela permet de ne pas « gober » bêtement les discours faussement scientifiques ou parfois franchement commerciaux qui vous laissent penser que tout est facile, qu’aucun effort (si ce n’est financier) ne vous est demandé, que votre passivité vous permettra de maigrir durablement !
Maigrir, c’est également « se » comprendre. C’est analyser et examiner votre corps afin de déterminer quel type de surpoids vous présentez, qu’elle en est l’origine et qu’elle en est le traitement spécifique. C’est de la précision de ce diagnostic que dépend la précision du traitement qui ne peut être déterminé que pour votre cas personnel.
Prendre du poids peut signifier beaucoup de choses différentes. Les causes sont multiples. Ce n’est qu’après les avoir définies qu’on pourra les faire disparaître. Vouloir appliquer à tout le monde une mesure qui a été efficace dans un cas est une ineptie. L’analyse de chaque cas, de votre cas, s’impose pour déterminer la méthode qui corrigera les désordres métaboliques à l’origine de la prise de poids. La quasi-totalité des échecs est due au fait qu’on ne s’attaque qu’aux effets de l’embonpoint et non à ses causes. Votre bien le plus précieux n’est-il pas votre santé ? N’attendez pas de recevoir le « premier coup » pour réagir. Ce premier coup est parfois le dernier ! La maladie, le vieillissement, cela n’arrive pas qu’aux autres ! Devancez les problèmes qui vous guettent ! Vous avez de bonnes chances de pouvoir ainsi les éviter !




Première partie
Une bonne
alimentation protège
votre santé
« Le jour où les historiens se pencheront sur l’histoire de la médecine au XXe siècle, je crois qu’ils y décèleront deux tournants majeurs. Le premier est la découverte des antibiotiques, le second est une révolution en cours : la démonstration scientifique que la nutrition a un impact profond sur presque toutes les grandes maladies des sociétés occidentales. »
David SERVAN-SCHREIBER,
Guérir




L’intérêt de bien se nourrir
L’alimentation bien conduite est indispensable car elle permet d’exercer un contrôle de notre poids et de développer les défenses naturelles de notre organisme contre beaucoup de maladies et le vieillissement accéléré. Vieillissement et contrôle du poids sont intimement liés. Sur le plan médical et au niveau psychologique, un poids de forme est indiscutablement un signe de jeunesse et de santé. L’obésité et le surpoids constituent l’une des plus grandes épidémies du XXe siècle et probablement du XXIe.
Les statistiques concernant l’obésité de l’adulte et de l’enfant sont alarmantes. Depuis des décennies, nous savons que ces pathologies représentent un facteur de risque pour notre santé et en particulier pour notre appareil cardio-vasculaire. Le surpoids est très souvent associé au diabète, à l’arthrose, à de nombreux cancers, à des pathologies kystiques ovariennes, à l’apnée du sommeil, à des anomalies du métabolisme lipidique, à la dépression, et j’en passe. Mais surtout à des morts prématurées. Dans le cadre de ma pratique médicale, je ne veux pas attendre que mes patients soient malades pour essayer, tant bien que mal, de les aider. N’ignorons pas la difficulté de prendre en charge ces maladies complexes et souvent multifactorielles dès qu’elles sont installées. Beaucoup de personnes font penser à des promeneurs aveugles qui marchent le long d’une falaise, profitant innocemment des rayons du soleil, ne sachant pas s’ils se situent loin du précipice ou s’ils en sont proches. Quand l’irréparable survient, c’est alors que des mesures difficiles s’imposent à eux.
L’expérience montre que la succession de régimes, plus nouveaux les uns que les autres, ne résout pas le problème de fond qu’est l’absence d’éducation nutritionnelle. Vous devez apprendre à vous nourrir avant de chercher à maigrir ou même à contrôler votre poids.
Qu’est-ce que le poids de la santé ?
Notre poids est sans aucun doute le point de départ de notre santé. Le maintenir dans des limites raisonnables est impératif. Un dicton nous avertit que c’est avec nos dents que nous creusons notre tombe. Il y a beaucoup de vrai dans cette affirmation !
L’alimentation peut être évaluée en quantité et en qualité. Pour ce qui concerne la qualité, nous analyserons les différentes substances contenues dans les aliments (protéines, sucres, graisses, mais aussi vitamines, antioxydants, etc.).
Sur un plan médical, les limites de poids acceptables varient selon de nombreux critères. Les enfants sont suivis par des abaques, des courbes qui évoluent selon leur âge. Je recommande de peser et de mesurer les enfants une fois par trimestre. Cela permet de suivre l’évolution de leur corpulence en reportant les chiffres sur les « courbes de croissance » du carnet de santé. Le médecin traitant complétera ces courbes lors des diverses consultations qu’il est amené à pratiquer. On utilisait autrefois ce type de courbes pour les adultes. Elles ont été remplacées par des tableaux variant selon la corpulence ou le type d’ossature, os lourds, normaux et légers. Allez savoir combien pèse votre squelette ! On n’était pas très avancé. De nombreuses formules ont fait leur apparition. Elles sont plus ou moins exactes, « primes les plus basses » selon les compagnies d’assurances sur la vie, et plus ou moins complexes. Utiles pour les assurances et pratiques pour les mathématiciens, mais assez impénétrables pour le commun des mangeurs.
Voici un exemple de formule savante où « P » représente votre poids en kilos et « T » votre taille exprimée en centimètres. À vos calculettes !
	P = P (à l’âge de 20 ans) + 1 gramme par jour
	P = (T-100) – [(T-150) : 4] chez l’homme
	P = (T-100) – [(T-150) : 2] chez la femme



Avec ces formules, il n’était pas commode de distinguer l’obésité des hommes, dite androïde (tout au-dessus de la ceinture), de l’obésité de la femme, dite gynoïde (tout au-dessous de la ceinture). Certains confrères utilisent des images plus poétiques comme l’obésité en forme de pomme ou celle en forme de poire.
Depuis quelque temps, les nutritionnistes utilisent un concept qui ne prend en compte que la taille. On l’appelle IMC (BMI en anglais). C’est l’indice de masse corporelle.
 
Voici sa formule :
	IMC = P/T2,
 soit IMC = poids (en kilos) : taille × taille (en mètres)




Exemple :
Pour une femme : je mesure 1,65 mètre et pèse 53 kilos.
Mon IMC est de 53 : (1,65 × 1,65) = 19,47
Pour un homme : je mesure 1,80 mètre et pèse 95 kilos
Mon IMC est de 95 : (1,80 × 1,80) = 29,32
 
Les normes sont assez simples.
	IMC	État physique
	Inférieur à 18,5	Maigreur excessive
	De 18,5 à 25	Poids souhaitable
	De 25 à 30	Surpoids
	De 30 à 35	Obésité modérée ou commune
	De 35 à 40	Obésité sévère
	Supérieur à 40	Obésité massive ou morbide



Sans être une mesure parfaite, l’IMC est une indication indispensable qui, à l’échelle internationale, permet de comparer l’importance d’une corpulence. Cela étant, on peut regretter que des réalités différentes soient confondues dans un IMC similaire. Je pense par exemple aux athlètes qui, par leur musculature, se voient attribuer des IMC élevés, frôlant parfois la limite de l’obésité alors qu’ils en sont manifestement loin.
L’IMC mesure la corpulence globale. Maigrir fait baisser l’IMC. L’inconvénient de l’IMC est qu’en cas de perte de poids on ne peut pas savoir si on est sur la bonne voie. Ce qui est recherché, ce n’est pas de perdre du poids mais de la masse grasse. A-t-on perdu du muscle, de la graisse ou de l’eau ?
La masse grasse est inesthétique, elle augmente la survenue des affections cardio-vasculaires graves, use les articulations de la colonne vertébrale, des hanches et des genoux. Elle n’est pas appréciée socialement. Pourtant, il apparaît que la graisse ne se limite pas à un rôle passif de réserves caloriques. Produisant des hormones, elle est à proprement parler une glande, et on lui a découvert une fonction endocrine non négligeable. La connaissance de ces hormones vous permettra de mieux comprendre leur fonctionnement, donc de mieux vous alimenter et de maigrir plus vite et durablement.
Les « kangourous » sont bien patauds !
Selon une étude réalisée par l’Institut Baker de recherche en cardiologie, l’Australie compte le plus de personnes en excès de poids au monde. L’Australie… et non les États-Unis ! Dans un récent rapport intitulé La Future Bombe à retardement australienne, il apparaît qu’au pays des kangourous 70 % des hommes et 60 % des femmes âgés de 45 à 64 ans présentent un indice de masse corporelle (IMC) supérieur à 25. Pourquoi les Australiens grossissent-ils à vue d’œil ? Ils ont pourtant accès à une alimentation de qualité, un climat modéré qui permet d’exercer une activité physique toute l’année et une culture qui glorifie le sport.


La masse maigre, ce sont les viscères et les liquides circulants et intracellulaires, le squelette et les muscles. Ces deux derniers forment la masse cellulaire active que votre alimentation devra conserver. Il faut donc concentrer notre attention sur la perte de masse grasse et le maintien de la masse maigre. Pas uniquement sur la perte de poids. À poids et taille identiques, l’allure peut être différente, elle dépend de la répartition entre la masse grasse, les muscles, les os, etc. D’où l’intérêt de mesurer la masse grasse pour connaître le type d’amaigrissement qui vous convient le mieux. L’impédance-mètre est un appareil qui fait circuler un courant électrique de très basse tension à travers le corps. Tenant compte des variations de résistance entre les masses grasse et maigre, il en établit les proportions dans les zones analysées. Basé sur le même principe, le scanner DEXA est encore plus utile parce qu’il détermine la localisation de la graisse. La répétition de cette mesure permet de suivre l’évolution des différents éléments qui constituent votre corps.
Les normes officielles sont, selon l’OMS :
	• hommes : masse grasse de 10 à 19 % du poids,

	• femmes : masse grasse de 20 à 29 % du poids.


 
Ces chiffres sont à corréler à la taille et à l’âge. La mesure de la masse grasse précise l’image que donne l’IMC. Par exemple, au début de votre contrôle nutritionnel, vous pesez 82 kilos et mesurez 1,71 mètre. Votre IMC est de 28,04 : le surpoids est certain mais pas d’obésité, votre IMC étant inférieur à 30.
Votre beau-père pèse aussi au début de son contrôle 82 kilos et mesure également 1,71 mètre. Son IMC est donc identique au vôtre, 28,04, mais vous n’avez pas la même allure ! En quoi ces IMC sont-ils différents ? Le tableau ci-dessous permet de comprendre que deux IMC identiques peuvent dissimuler des réalités très différentes.
		Vous	Votre beau-père
	Eau totale	48 %	48 %
	Masse maigre (sèche)	38 %	24 %
	Masse grasse	14 %	28 %
	Poids total	82 kg	82 kg
	Taille	1,71 m	1,71 m
	IMC	28,04	28,04



On ne peut passer sous silence les critiques concernant la précision des différents impédance-mètres. Mon expérience laisse penser que les appareils « tout-en-un », du type pèse-personne avec mesure de masse grasse intégrée, sont moins performants que ceux qui ne mesurent que la masse grasse. Cela évoluera avec le temps.
En définitive, ces critiques sur l’irrégularité des résultats en fonction de l’appareil ne sont pas essentielles car nous n’utilisons cette mesure qu’à titre de comparaison, en employant toujours le même appareil. Seule l’amélioration des données doit nous orienter et non l’exactitude scientifique des mesures. Si votre nouveau mode d’alimentation fait varier votre masse grasse dans le bon sens et s’il maintient votre masse maigre au niveau de départ, il s’agit d’un bon régime.
On doit rapprocher de l’IMC un autre indice intéressant : le rapport « taille sur hanches » ou RTH. C’est tout simplement votre tour de taille (au point le plus mince) divisé par votre tour de hanches.
RTH = tour de taille (en cm) : tour de hanches (en cm)
 
Si le RTH est supérieur à 1 chez l’homme, on parlera d’obésité androïde.
 
Si le RTH est supérieur à 1 chez la femme, on parlera d’obésité gynoïde.
 
Exemple : une personne mesurant 1,67 mètre, pesant 84 kilos est obèse - IMC = 30,11. Si son RTH est de 0,9 [tour de taille (65 cm) et de hanches (71,5 cm)], on dira qu’elle présente une obésité gynoïde.



Poids et perception du poids
« Dis-moi ce que tu manges, je te dirai ce que tu es. »
Jean Anthelme BRILLAT-SAVARIN,
Physiologie du goût


Le poids n’est plus le seul indicateur de l’amaigrissement. Il ne faut pas simplement regarder la balance pour déterminer l’impact de votre poids sur votre état de santé. Il est utile d’évaluer comment vous vous sentez dans vos vêtements, de comparer les différentes mesures corporelles, comme celles dont nous venons de parler, et d’analyser vos modes alimentaires. Ce n’est qu’avec ce type de critères que nous aurons une vision globale de votre situation.
Il est fondamental de prendre en compte le ressenti de chacun. Bien se sentir dans son corps est une notion cruciale. Il est vrai qu’un IMC élevé, qu’un poids supérieur de 20 % au poids normal mettent en danger notre santé. Cependant, la balance et nos tables d’indice de masse corporelle ne peuvent remplacer les sensations, le sentiment de légèreté ou la capacité à se mouvoir facilement. Une alimentation raisonnée doit prendre en compte l’ensemble des éléments et ne doit pas se limiter à des facteurs quantifiables, aussi intéressants soient-ils.
Ces derniers éléments permettant d’évaluer, de quantifier l’importance d’un excès pondéral, ne sont pas encore suffisamment simples pour le commun des mortels. Les régimes suivis à travers le monde, plus « efficaces » et plus « anodins » les uns que les autres, occasionnent un sentiment de méfiance justifié.
Les IMC des top models actuels varient entre 16,8 et 17,3. Autant dire que ces jeunes femmes sont hors normes et qu’elles ne doivent pas représenter des modèles esthétiques pour chacun d’entre nous. Convenons-en, ce n’est que de la théorie pour beaucoup d’adolescentes et de femmes. Sur un plan individuel, nous rencontrons de grandes disparités d’appréciation du surpoids ou de l’obésité. Pour une taille identique, nous observons de grandes variations entre ce que tel ou tel estime être son « poids de forme ». Bien souvent, c’est l’impact sur notre psychisme des modèles choisis par la société, les médias ou les créateurs de mode, qui va directement jouer sur l’idée que nous nous faisons de notre aspect physique. Certains se sentiront à l’aise malgré un poids élevé à partir du moment où ils ne sont pas gênés dans l’exercice de leur profession ou dans l’accomplissement de leurs tâches quotidiennes. D’autres voudront ressembler aux modèles que nous propose la société occidentale. Ces « gravures de mode » sont manifestement trop maigres au vu des critères médicaux, et nombreux sont les médecins qui s’alarment devant le diktat des normes esthétiques.
Les travaux du professeur Arnaud Basdevant et de son équipe1 (hôpital de l’Hôtel-Dieu à Paris) dénoncent, on ne peut plus clairement, ce diktat des normes pondérales. Il déclarait lors de la remise du prix Nestlé Nutrition de 2003 : « Actuellement, l’idée que chacun se fait d’une norme pondérale optimale établit la notion d’un poids idéal le plus bas possible. C’est le règne de l’amaigrissement à tout prix avec, à la clé, des discours dangereux responsables de dérives et de déficiences alimentaires. » La définition de ces normes pondérales constitue pourtant la base même d’une politique de prévention rationnelle. Nous abordons un enjeu crucial de notre époque où se rencontrent et s’opposent des exigences de plaisir, de socialisation et de santé. Il ne s’agit, dans notre esprit, de négliger aucune de ces trois dimensions.
Au fond, l’évolution des canons de la beauté au cours du temps devrait nous amener à relativiser les diktats sociaux. Une étude attentive de l’évolution de l’idéal féminin au cours des derniers siècles, telle que les artistes nous l’ont montrée, illustre ce point de vue. Pourtant, dans une perspective médicale, il nous est impossible de faire l’économie de la prise en charge de toutes les souffrances, fussent-elles subjectives. Je ne parle pas des cas où un problème psychologique, voire psychiatrique, perturbe le jugement du patient. Une intervention spécialisée devra alors être conseillée avant toute prise en charge médicale sérieuse.
Voici une histoire dont je suis le témoin
Sophie a 17 ans. Ce n’est franchement pas une fille ronde. Sa silhouette est élancée. Seulement 57 kilos pour 1,78 mètre. Bien des jeunes filles de son âge s’en contenteraient. Pas Sophie ; c’est tout son malheur. Elle se sent trop grosse et surtout incomprise par sa famille. Peu importe ce que chacun pense. Pour elle, seul ce qu’elle ressent a de l’importance. Les statistiques, le poids des autres filles de sa classe, le regard des garçons, rien n’a d’intérêt. Elle ne se sent pas bien dans sa peau avec ce poids-là. Ses parents s’en inquiètent, les discussions tournent à l’aigre lorsque l’on aborde le sujet. Les relations familiales s’en ressentent. La mère de Sophie se pose beaucoup de questions, dévore les magazines féminins qui abordent le thème de l’anorexie. Est-ce le cas de sa fille ? Est-il raisonnable de suivre un régime dès cet âge ? N’est-elle pas déjà trop mince ? Sophie, elle, ne s’interroge pas. Elle souffre et s’enferme progressivement dans ses certitudes. Anorexie ou pas, cela ne concerne qu’elle-même, personne d’autre. Elle s’isole et ne comprend plus rien.
L’histoire de Sophie illustre l’importance du ressenti puisque son IMC est de 18, ce qui signifie qu’elle est trop maigre :
[57 : (1,78 × 1,78)] = 18,03.



Poids et activité physique
Contrôler nos apports caloriques se révèle aussi important que contrôler nos dépenses et en particulier notre activité physique. La sédentarité génère une augmentation du poids. Elle est souvent associée à d’autres facteurs de prise de poids et s’installe progressivement sans qu’on y prenne garde. Une étude, publiée en 2006 dans l’International Journal of Sports Medicine2, confirme ce qui précède. Les chercheurs ont comparé deux groupes de femmes en fonction de l’intensité de leur exercice physique hebdomadaire (sur tapis de course). Pendant chaque séance, chacun des deux groupes (activité lente ou intensive) a pratiqué un effort, à son rythme, jusqu’à ce que la quantité de calories brûlées soit identique. Après trois mois – sans qu’aucun régime ne soit prescrit –, le groupe des « lents » avait perdu en moyenne plus de 3,5 kilos alors que le groupe des « plus rapides » avait seulement perdu 2 kilos. Ce qui, en rythme annuel, équivaut à une différence de 6 kilos ! Si vous n’êtes pas un(e) adepte du tapis de course, cela vous concerne aussi. Faites ce que vous aimez. Peu importe votre choix, contentez-vous de préférer la course lente au sprint ou la marche à la course. Les résultats vous attendent au bout du chemin !

Les calories et la prise de poids
« Comment peut-on prendre 2 kilos en ne mangeant qu’une tablette de chocolat de 200 grammes ? »
Roseanne BARR


Le niveau calorique de notre alimentation reste globalement trop élevé. L’accroissement de la part prise par les hydrates de carbone (les sucres) dans notre alimentation quotidienne en est en partie responsable. Les efforts accomplis depuis une trentaine d’années pour réduire notre consommation de graisses semblent avoir porté leurs fruits, les chiffres sont stabilisés dans ce domaine. Il en est de même pour la consommation de protéines. Cependant, la quantité de calories ingérées s’est considérablement accrue au cours de ce laps de temps.
Il semble que les hommes consomment plus que les femmes mais, malheureusement, l’écart se réduit d’année en année. Pour ce qui est des enfants, il n’y a pas de variations très importantes en fonction du seul critère du sexe.
Depuis 1971, on a observé aux États-Unis une augmentation de 22 % de la consommation calorique quotidienne chez les femmes âgées de 20 à 74 ans. La consommation moyenne est aujourd’hui de 1 877 kcal par jour. Les hommes, dans le même espace de temps, n’ont augmenté leur alimentation que de 8 %, mais ils atteignent, en moyenne, 2 618 kcal par jour.
Toute prise de poids est la conséquence d’un excès de calories consommées par rapport aux dépenses énergétiques. Une approche visant à la perte de poids durable se doit d’agir aux deux extrémités de cette équation : réduire modérément les apports et accroître la dépense.
À l’exception d’adeptes de certains régimes, pourtant très en vogue, cette loi essentielle de la physique réunit autour d’elle les meilleurs experts internationaux en nutrition. Pour le reste, notamment quels types de calories doivent être pris en compte, il faut reconnaître qu’ils ne font plus une totale unanimité. Le concept de la restriction calorique a été envisagé comme la seule option sérieuse. Pourtant, certaines écoles, notamment nord-américaines, remettent en cause son intérêt.
« Emprisonné dans chaque homme gras, un homme maigre fait des signes désespérés pour qu’on le libère. »
Cyril CONNOLLY


Voici l’histoire d’une de mes patientes que nous appellerons Anne. Après trois ans de vie commune et la naissance d’une adorable fillette, Anne sentait Fabien s’éloigner d’elle. Rien de bien méchant, mais des petits signes qui ne trompent pas. Les oublis s’ajoutaient aux retards. Les petites attentions d’autrefois paraissaient lointaines. Elle le sentait tracassé, tendu, stressé dès qu’il se retrouvait près d’elle. Jamais de disputes ni de cris. Juste un amour qui s’étiolait lentement, sans bruit.
Anne ne pouvait le supporter. L’ennui, c’est que Fabien niait tout en bloc. À l’entendre, il ne pouvait s’agir que de coïncidences malheureuses, de hasards. Il n’y avait pas de raison de s’inquiéter. Certes, leurs rapports sexuels s’étaient un peu espacés, mais ce n’était qu’un coup de fatigue passager. De plus, il promettait qu’il ferait de son mieux. Mais pourquoi faire des efforts si rien n’avait changé ? Comment pouvait-il refuser de voir ce qui se passait dans sa propre vie ? Nier les problèmes ne permet pas de les régler.
Anne en parlait souvent à ses amies, à sa sœur. Personne ne perçait le mystère de ce si joli couple qui semblait devoir se faner prématurément. Et puis, un beau jour, comme si une petite voix lui avait glissé la solution au creux de l’oreille, Anne ressentit une sorte d’illumination. Soudain, tout devint limpide à ses yeux : elle avait grossi ! Certes, depuis la naissance de Chloé, quelques kilos étaient venus alourdir sa silhouette, et, malgré les conseils de la sage-femme, elle avait négligé de s’occuper d’elle après l’accouchement. Tout cela s’expliquait aisément. Le bonheur d’être mère, la responsabilité soudaine qui lui revenait, son désir de donner le meilleur à son enfant l’accaparaient entièrement. Trop, peut-être, pensait-elle. Mère ou épouse et maîtresse de son mari ? Ce dilemme qu’elle n’avait jamais envisagé occupait brutalement son esprit.
Elle se sentit dès lors une âme de combattante. Son appétit se trouva réduit à la portion congrue. Elle évitait toutes les boissons sucrées, les viandes et les féculents. Jamais de pain, de riz ni même de boissons light. Pas de graisses ni d’huiles, bien évidemment. Pour ne rien dire des fromages ! Sa méthode consistait à empiler tous les régimes à la fois. La fin justifiait les moyens… Quant à la faim, elle n’y pensait plus. Et, si par malheur il lui arrivait de « craquer », c’est dans les toilettes que finissait son repas ! L’opération « moins 9 kilos avant l’été », comme elle aimait l’appeler, progressait bien. Tout était en ordre de marche. Jour après jour, son pèse-personne égrenait la perte de poids progressive. En moins d’un mois, le tour était joué. Le tour de taille retrouva sa dimension initiale. Anne sortit de ce régime épuisée, le cheveu terne et cassant, le teint livide.
La fin de l’histoire sentimentale, on ne la connaît pas. La seule chose que l’on sait et que l’on aurait pu prédire, c’est qu’Anne retrouva son poids initial aussi vite qu’elle l’avait perdu… accompagné d’une généreuse TVA de 3 à 4 kilos.


Au-delà de cette balance des entrées caloriques et des dépenses, l’explication de votre poids repose sur trois autres éléments essentiels : votre patrimoine génétique, votre niveau d’activité physique et le milieu culturel dans lequel vous évoluez.
À régime alimentaire identique, il existe des prédispositions génétiques au gain de poids. L’hérédité joue aussi un rôle dans la localisation de la graisse (dans la partie supérieure ou inférieure du corps par exemple). On envisage aussi une sensibilité particulière aux calories provenant des sucres ou des graisses selon les personnes. Cette influence génétique s’exprime de manière variable. Elle peut concerner des dérèglements hormonaux, plus ou moins identifiables, mais qui vont « peser » fortement sur notre métabolisme basal. Elle est toutefois très relative. En effet, les études de groupes ethniques indiquent que leur transplantation géographique suffit à gommer ces différences génétiques. La population noire nord-américaine en est un exemple malheureusement édifiant. Elle présente un taux d’obésité et de surpoids très supérieur à celui des Africains. Il s’élève au-delà même du taux d’obésité de leurs concitoyens blancs !
Cela nous amène à envisager le niveau d’activité physique. Certes, notre métabolisme basal (c’est-à-dire l’énergie nécessaire à faire fonctionner notre organisme : maintenir la circulation sanguine, la respiration, les activités neurologiques ou la température corporelle, par exemple) consomme environ 70 % de l’énergie que nous dépensons chaque jour. Les 30 % restants sont affectés à l’activité physique. Bien qu’en France notre culture culinaire mette un accent particulier sur les qualités gustatives et de présentation de notre alimentation, nous assistons, ici aussi, à une évolution inquiétante due aux effets de la mondialisation alimentaire.
Le mode de vie nord-américain, synonyme d’excès en bien des domaines (je pense notamment à la culture du Big is beautiful), s’étend notamment parmi les adolescents. Les campagnes publicitaires pour les produits alimentaires à haute densité calorique (comme les barres chocolatées) et le succès grandissant de la restauration rapide en sont les exemples typiques. Trop peu nombreuses sont les sociétés commerciales du secteur agroalimentaire qui, pour des raisons d’éthique, s’interdisent de communiquer aux horaires où sont programmées des émissions destinées aux jeunes enfants.

La prise de poids à la ménopause
De nos jours, beaucoup de femmes ménopausées restent coquettes et séduisantes. Quel punch ! Elles nous demandent si la prise de poids est automatique à leur âge. En fait, la réponse est claire. C’est non, mais, à partir de la ménopause, les erreurs nutritionnelles se paient plus cher. Et dans certaines familles plus que dans d’autres ! Heureusement, rien n’est inéluctable.
Que se passe-t-il à cette période de la vie ? Certains d’entre nous voient leur poids naturellement augmenter d’environ deux kilos tous les dix ans, quels que soient l’âge et le sexe ! Hommes et femmes prennent en général un à deux kilos, et parfois bien plus, sans que des modifications hormonales ne soient repérables. Ce qui rend cette période spécifique, c’est, outre cette prise de poids habituelle, l’augmentation de la masse grasse abdominale (le tour de taille) alors que la graisse sous-cutanée (la plus superficielle) se réduit et que les os se fragilisent (risque d’ostéoporose). La masse musculaire, qui donne du galbe aux membres, de la souplesse aux articulations et de la fermeté au corps, va, dans le même temps, fondre comme neige au soleil.
Les statistiques montrent que les femmes prennent d’autant plus de poids à la ménopause qu’elles présentaient un surpoids important avant l’arrêt de leur cycle menstruel. La nourriture, souvent le grignotage, vient parfois compenser une sensation de manque, un malaise bien compréhensible à cette période charnière de leur vie. Les perturbations psychologiques accompagnant les bouleversements hormonaux (notamment la réduction du taux d’œstrogènes) poussent beaucoup de femmes à augmenter sensiblement leur consommation alimentaire. Elles doivent particulièrement se méfier du rôle consolateur et apaisant de la nourriture.
De plus, la réduction de la masse musculaire, fréquente à cet âge, réduit la dépense énergétique. Les muscles consomment beaucoup d’énergie (environ 18 kcal par kilo et par jour) alors que la masse grasse, assez inerte, est très économe en énergie. Bien souvent, pour des raisons professionnelles ou personnelles, beaucoup d’entre elles pratiquent moins d’activités physiques, notamment d’endurance, ce qui n’arrange rien.
En définitive, bien qu’on ne puisse affirmer que la ménopause engendre spécifiquement une prise de poids, la modification de la silhouette, surtout imputable à l’augmentation de la masse grasse et à l’augmentation du tour de taille (elle-même causée par les modifications hormonales), provoque la sensation d’une prise de poids. À tout âge de la vie, il est prudent de veiller à ne pas tenter de maigrir d’une façon anarchique, du fait de la probable prise secondaire de poids sous forme de graisse, de garder une activité physique régulière, d’envisager un traitement hormonal substitutif adapté et d’adopter une alimentation raisonnée. Il n’est manifestement pas trop tard pour bien faire, surtout lorsqu’il reste encore trente ou quarante ans à vivre, ce qui est loin d’être négligeable.

La prise de poids aux périodes charnières de la vie
Il existe en revanche d’autres circonstances de la vie propices à la prise de poids. Les périodes de stress en constituent l’exemple le plus courant. Un deuil, une agression ou un changement de vie professionnelle s’accompagnent fréquemment d’une prise insidieuse de 4 à 5 kilos. D’autres périodes s’associent à des kilos supplémentaires. Le mariage, avec des repas familiaux plus réguliers, l’arrêt du sport avec les copains par manque de temps, ou les suites d’une grossesse (manque de motivation couplée aux perturbations hormonales) constituent indiscutablement des périodes à risque. D’autant qu’il devient de plus en plus difficile de maigrir durablement après la deuxième et, a fortiori, la troisième grossesse. Risques qui peuvent devenir problématiques lorsque, la négligence aidant, on laisse le poids s’installer des années durant.

L’incidence du poids sur les troubles digestifs
Les brûlures gastriques et le reflux œsophagien constituent un motif fréquent de consultation médicale. Selon une étude3 publiée en août 2005, le moyen le plus efficace et durable pour réduire ces sensations fort désagréables consiste à… perdre du poids ! Ces remontées acides de l’estomac, si elles ne sont pas rapidement prises en charge, risquent d’entraîner des complications parfois graves (dont une possible cancérisation de l’œsophage !). Si vous en souffrez, évitez de vous allonger après le repas. Éliminez de votre alimentation les boissons gazeuses, le café, le chocolat (à cause du cacao qu’il contient), les agrumes et les aliments comportant de la tomate. Éliminez ou réduisez les plats trop riches en matières grasses et buvez beaucoup de thé. Cela contribuera aussi à vous faire perdre du poids !




Le poids et le mode de vie
Le poids et l’alcool
Les relations entre poids et consommation alcoolique sont complexes. Ce qui peut être affirmé sans hésitation, c’est que l’alcool n’est pas votre allié pour perdre du poids. Un whisky sec (5 cl) ou un verre de cognac (5 cl) apportent 120 kcal alors qu’un gin agrémenté de Schweppes tonic vous en livre 170 ! De plus, l’alcool intervient dans la digestion des lipides et en augmente le stockage. Au total, il est toléré de ne consommer qu’un verre par jour de champagne ou de vin. Mais, bien entendu, l’eau minérale leur est préférable…

Arrêt du tabac et prise de poids
L’arrêt du tabac s’accompagne fréquemment de la prise de kilos. Que cela ne soit pas un prétexte pour ne pas se défaire de cette habitude ! Toutes les études le confirment : on reperd tous ces kilos avec un régime raisonnable et bien conduit.
Un travail récent, publié dans Obesity Research, s’intéresse aux relations entre le tabagisme et la répartition des graisses sur le corps. Cette étude a porté sur un échantillon de 21 828 hommes et femmes de 45 à 79 ans chez qui on a mesuré le rapport tour de taille/tour de hanches. Les conclusions font apparaître que ce rapport est plus élevé chez les anciens fumeurs que chez les non-fumeurs, tout autre facteur étant égal : âge, alcool, consommation énergétique, niveau d’éducation, activité physique et même IMC ! Cela signifie que le tabagisme a tendance à augmenter le diamètre abdominal par une action métabolique directe. Il cause une réduction de la masse maigre plutôt que de la masse grasse. Dure réalité pour ceux et celles qui pensent garder ou retrouver une silhouette plus élancée grâce au tabac. Ils atteignent en fait l’objectif inverse. Le tabac peut certes générer une réduction de l’indice de masse corporelle, mais il aboutit à des conséquences aussi peu esthétiques qu’enviables. Tout cela sans parler des dégâts respiratoires et cardiaques.
Un nouveau médicament, actuellement à l’essai, me paraît très prometteur. Le Rimonabant® promet d’agir à la fois sur les troubles des graisses, sur l’ensemble du syndrome métabolique, sur la perte de poids, et même sur le sevrage tabagique. Ce médicament aurait une activité significative sur l’arrêt du tabac tout en laissant espérer une perte de poids.
L’étude Stratus (Studies with Rimonabant and Tobacco Use) portait sur 787 fumeurs réguliers, dont certains dotés de placebo pendant dix semaines. Les patients traités ont réussi deux fois plus que les sujets placebos à arrêter de fumer et ont associé à ce sevrage une tendance à perdre du poids (− 0,3 kilo en moyenne, contre + 1,1 kilo). Aucun effet cardiaque ou psychologique, notamment pour ce qui concerne la dépression et l’anxiété, n’a pu être relevé dans le cadre de l’étude Stratus. On notera incidemment que l’arrêt du tabac n’a entraîné en moyenne qu’une prise de poids très modérée (+ 1,1 kilo)… sans aucun traitement ! Cela relativise sérieusement le sempiternel « je n’arrête pas de fumer par crainte de prendre du poids ! ».
Une tolérance au tabac mène à l’intolérance au… glucose ! Outre le risque cardio-vasculaire bien connu, le tabac commence à être considéré comme un facteur d’augmentation de l’incidence du diabète ! On sait que le tabac présente une toxicité pancréatique (pancréatite – maladie inflammatoire du pancréas et même cancérisation). Selon certaines études, il se pourrait qu’il soit également une source d’intolérance à l’insuline, de moins bonne tolérance au glucose et donc de la répartition « nocive » de la masse grasse (autour de la taille).
L’équipe du professeur Houston a publié en avril 2006 une étude prospective qui confirme l’existence d’une association positive entre tabagisme et risque d’apparition d’une intolérance au glucose. Il apporte des données intéressantes et effrayantes à la fois. D’abord, ce risque est proportionnel au tabagisme. Ensuite, le tabagisme passif serait, en l’occurrence, tout aussi dangereux et peut-être encore plus du fait des conditions différentes de température (ce qui augmente la concentration de certains toxiques dans l’air inhalé) ! Le tabagisme est un comportement à risque


		Joules (kJ)	Calories (kcal)
	100 g de pain de mie	1 150	275
	1 yaourt nature (100 g)	209	50
	100 g de beurre	3 143	752
	100 g de noisettes	2 506	600
	100 g de pommes	205	49
	100 g de Special K	1 547	370
	100 g de Chocos Kellogg’s	1 547	370
	1 canette de bière (33 cl)	840	201
	1 verre d’eau (Volvic)	0	0
	Coca-Cola (canette de 33 cl)	594	142
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