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Introduction
Il y a vingt ans, la plupart des patients qui se présentaient en consultation étaient surtout à la recherche d’informations nutritionnelles. « Que faut-il manger pour maigrir, docteur ? » demandaient-ils. Aujourd’hui, les choses ont bien changé. Ils connaissent tout de la diététique, qu’ils récitent religieusement comme un catéchisme. Et pourtant, ils se plaignent de ne pouvoir respecter les règles qu’ils croient devoir suivre. « Je sais bien ce qu’il faudrait manger pour maigrir, me dit Christelle. J’ai fait tous les régimes, j’ai lu tous les livres, y compris les vôtres. Je pourrais même en écrire un, tellement j’ai consulté de spécialistes. Tout ça ne me sert à rien. Je ne contrôle plus rien et je fais n’importe quoi. C’est même pire qu’avant ! »
Souvent, ils décrivent des comportements surprenants, sans logique apparente. Nataly me disait un jour : « Je mange davantage car je n’ai pas faim. » Cette phrase m’a semblé tellement absurde qu’un moment j’ai pensé qu’elle se trompait. J’ai donc préféré garder le silence : elle allait se corriger et exprimer vraiment ce qu’elle voulait dire. Mais elle a insisté : « Oui, c’est parce que je n’ai pas faim que je mange. Je sais, ça a l’air bizarre. Je ne peux pas vous l’expliquer mieux, mais c’est vraiment ce que je ressens. Le fait de manger sans avoir faim me donne encore plus envie de manger. J’ai un comportement alimentaire complètement irrationnel. »
Ou encore Bertrand me raconte que plus il veut maigrir, plus il mange. « Je ne supporte plus de me voir comme ça, m’explique-t-il. Mon corps me répugne. Pourtant, plus je le regarde plus j’ai envie de manger. Je sais bien que ça a l’air débile, mais je ne peux pas m’en empêcher. Je fais le contraire de ce qu’il faudrait que je fasse. Et le pire, c’est que je m’en rends compte. »
Agnès, elle, n’a jamais faim, n’est jamais rassasiée. « Je mange le plus souvent parce que c’est l’heure ou parce que je me dis qu’il faut manger, mais j’ai rarement faim avant les repas. Je pense même que je pourrais facilement les sauter. J’ai d’ailleurs l’impression que je ne mangerais jamais si j’attendais d’avoir faim. Et puis, quand je commence, je ne sais jamais quand je suis rassasiée. Je m’arrête quand mon estomac est plein ou alors il faut que je prenne sur moi et que je me raisonne. C’est épuisant ! »
Et Bénédicte se déclare « alcoolique de la bouffe ». « Je ne supporte plus ma solitude. Après mon travail, sur le chemin de la maison, je sais déjà que je vais faire une crise. En rentrant, je me jetterai sur des gâteaux. Impossible de résister. C’est comme si je mangeais pour oublier que je suis seule. Je mange pour me réconforter, mais si je commence, je ne peux plus m’arrêter. Je pourrais n’en manger qu’un ou deux, mais c’est plus fort que moi, je finis le paquet. Le résultat, c’est que je m’en veux à mort. Je me sens encore plus mal qu’avant. Ce qui me fait manger de plus belle ! »
Barnabé, de son côté, se décrit comme un obsédé « qui ne pense qu’à ça ». « Je n’en peux plus de passer mon temps à penser à mon poids et à la bouffe. Je voudrais avoir la paix et me libérer de tout ça. Je demande seulement de pouvoir faire comme tout le monde : manger quand j’ai faim et m’arrêter quand je n’ai plus faim. Je rêve de quelqu’un qui préparerait mes repas et qui m’éviterait de réfléchir à ce que je dois manger. Je voudrais juste arrêter d’y penser ! »
Les personnes qui me consultent en sont rarement à leur première tentative d’amaigrissement. Elles combattent généralement depuis des années leurs problèmes de poids. Elles en ont trop, il leur en manque, il n’est pas où il faut… Elles luttent aussi depuis des années contre leurs aliments et ont des comportements alimentaires qui les plongent parfois dans des abîmes de perplexité. Elles souffrent, bien sûr. Et elles se sentent aussi terriblement désemparées de ne pas comprendre ce qu’elles subissent. Elles se demandent pourquoi elles ne maigrissent pas ou pas davantage, pourquoi chaque fois qu’elles maigrissent elles reprennent leurs kilos perdus, pourquoi elles ne peuvent s’empêcher de manger des aliments qu’elles avaient décidé de réduire ou de supprimer, pourquoi elles mangent quand elles n’ont pas faim, pourquoi seul ce qui fait grossir les attire, pourquoi, même le ventre plein, elles ne se sentent pas rassasiées, pourquoi le stress les fait manger, pourquoi certains y arrivent et pas elles… Toutes ces difficultés, elles les vivent comme un échec personnel dont elles seraient responsables.
Tout comme mes patients, j’ai moi aussi été obsédé par le besoin de répondre à tous ces pourquoi. J’ai tout d’abord écrit un livre intitulé La Fin des régimes. Il dénonçait les régimes déséquilibrés et suggérait simplement aux lecteurs de respecter leurs sensations de faim et de satiété. Pas si simple, pourtant. Car, dans ma pratique, en demandant à mes patients de respecter leurs sensations alimentaires, je me suis aperçu que beaucoup ne les ressentaient pas. Certains n’avaient jamais faim, d’autres toujours, d’autres encore n’étaient jamais rassasiés. Et, une fois qu’ils les avaient retrouvées, ils ne les respectaient que de façon très aléatoire. Qu’est-ce qui les en empêchait ? Leurs croyances alimentaires et leurs émotions. Certains refusaient totalement de manger les aliments gras ou sucrés ou de manger entre les repas. Le risque de compulsion les paralysait. D’autres étaient bombardés d’émotions qui les faisaient manger avant que leur faim n’apparaisse.
C’est ainsi que j’en suis petit à petit venu à m’interroger sur les mécanismes de contrôle du comportement alimentaire. Jusqu’à parvenir à un modèle que je voudrais vous présenter dans cet ouvrage. Car je suis convaincu que, comme mes patients, beaucoup de gens souffriront moins en comprenant mieux les ressorts des troubles qui les affectent. Sans doute cela ne suffit-il pas toujours à les faire disparaître. Mais cela permettra d’envisager de meilleures solutions. Vous trouverez en tout cas dans ce livre celles que j’ai élaborées avec l’aide de mes confrères du Groupe de réflexion sur l’obésité et le surpoids et de mes patients.
La vérité est que tout le monde ne peut pas maigrir ! Ou plus exactement, si beaucoup pourront atteindre un jour le poids de leurs rêves, peu réussiront à s’y maintenir. Simplement parce que nous ne disposons pas tous d’une physiologie à la hauteur de nos espoirs. Je préférerais dire le contraire, mais ce serait mentir et chercher à vous faire croire à des contes de fées. Les vraies questions sont plutôt : qui peut maigrir ? Jusqu’à quel poids ? Et à quelles conditions ?
Avant tout, il faut renoncer à croire que nous sommes confrontés à un problème simple et facile. Allons donc ! Pour résoudre de telles difficultés, il ne suffit pas de faire un « petit régime ». Parmi ceux qui liront ce livre, beaucoup en ont peut-être déjà fait des dizaines. La plupart des personnes en difficulté avec leur poids ou leur comportement alimentaire ont déjà consenti d’immenses efforts pour suivre des régimes qui n’ont servi à rien ou qui leur ont fait du mal.
Je veux cependant penser qu’elles auront à cœur d’en consentir beaucoup moins pour apprendre si elles peuvent vraiment maigrir ou pourquoi elles n’y arrivent pas. Pour certaines, des solutions existent. Pas toujours aussi idéales qu’elles l’auraient souhaité. Il serait toutefois dommage de ne pas en profiter, vous ne pensez pas ? Pour d’autres, le moment est peut-être venu de déposer les armes et de faire la paix avec la nourriture et avec soi-même. La vérité est parfois une pilule amère, mais les illusions et les faux espoirs sont souvent plus dévastateurs.
Nous ne décidons comme nous le voulons ni de notre poids ni de notre façon de manger. L’un et l’autre sont tributaires de facteurs que nous ne maîtrisons pas et dont parfois nous n’avons même pas conscience. Ignorer leur existence conduit bien souvent à nous opposer à eux. Voilà ce qui nous plonge dans des situations inextricables que nous imputons ensuite aux défaillances de notre volonté. Est-ce à dire que nous sommes totalement impuissants à infléchir notre poids ou notre façon de manger dans un sens plus favorable ? Loin de là. Nous sommes bel et bien perfectibles. Pourtant, si nous n’apprenons pas à mieux nous connaître pour mieux respecter nos besoins et mieux accepter les limites de notre corps, nous n’arriverons à rien. Et si nous ne nous tenons pas éloignés des sirènes qui nous promettent monts et merveilles pour finalement nous soumettre au diktat de la mode et du regard des autres, nous obtiendrons bien souvent le contraire de ce que nous recherchons. Cela implique une certaine sagesse. Celle-là même que ce livre entend vous exposer.




Chapitre premier
Pourquoi 
ça ne peut plus durer
Plus on fait des régimes, plus on regrossit
En 1959, le grand spécialiste de l’obésité Albert Stunkard écrivait : « La plupart des obèses ne poursuivent pas leur programme amaigrissant. Parmi ceux qui le poursuivent, la plus grande part ne maigrit pas et parmi ceux qui maigrissent, la plupart reprennent leur poids1. » Cinquante ans après, peu de choses ont changé : nombreux sont ceux qui ont maigri et reprennent plus de poids qu’ils n’en ont perdu durant leur régime.
Pour mesurer le phénomène, les spécialistes de tous les pays affectés par l’obésité ont réalisé des études d’évaluation. Celles-ci nous apprennent que, partout, le taux d’échec des traitements diététiques du surpoids et de l’obésité se situe bien souvent au-delà de 90 % dans un délai de trois à cinq ans2. Les meilleures statistiques se situent aux alentours de 65 % dans la population générale, les pires peuvent atteindre 94 % dans les services très spécialisés généralement confrontés aux situations les plus difficiles3.
Si, face à ces résultats, nous avions au moins la certitude de guérir entre 10 et 35 % de nos patients, sans nuire à la santé de tous les autres, nous pourrions naturellement persévérer dans nos pratiques. Après tout, si cela ne fait de mal à personne, pourquoi ne pas continuer à prescrire un petit régime tous les deux ou trois ans ? La situation est malheureusement tout autre. Et nous sommes bien loin de respecter les engagements minimums que nos patients sont en droit d’attendre des médecins à qui ils confient leur santé : primum non nocere.
En premier lieu, il est non seulement avéré aujourd’hui, sans contestation de quiconque, que les régimes amaigrissants, la plupart du temps, ne parviennent pas à faire maigrir durablement les personnes en surpoids ou obèses. Nous pouvons même affirmer qu’ils aggravent leur surpoids et les complications médicales qui en découlent, qu’ils provoquent des troubles du comportement alimentaire et qu’ils engendrent ou aggravent leurs difficultés psychologiques4.
En second lieu, nous sommes dans l’incapacité d’affirmer que toutes les personnes qui ont durablement perdu du poids en ont tiré un réel bénéfice. Certes, elles ont maigri. Mais à quel prix réussissent-elles à maintenir ce nouveau poids ? Il est évident que, pour au moins un certain nombre d’entre elles, les efforts consentis pour ne pas regrossir dépassent de loin le bénéfice médical et même psychologique de l’amaigrissement. Au point que nous sommes confrontés aujourd’hui à des motifs de consultation totalement inédits : des patients nous demandent de les aider à sortir de leur univers de restriction, quitte même à reprendre un peu de poids. Mais pas trop quand même…
Le procès des régimes n’est donc plus à faire. Il a déjà été instruit et la question réglée. Seuls les sourds, les aveugles, les inconscients et les personnes de mauvaise foi peuvent continuer à en préconiser. Si bien qu’en matière de traitement du surpoids la seule vraie surprise aujourd’hui est que l’on continue encore à en prescrire.
Si nous ajoutions l’ensemble des personnes qui s’astreignent ou se sont astreintes au cours de leur vie à suivre un régime amaigrissant à celles qui disent surveiller leur alimentation, faire attention comme on dit aujourd’hui, dans le but de prévenir un surpoids, nous découvririons que… près de 70 % de la population française est concernée par le phénomène du contrôle pondéral. Et qu’il touche aussi bien les femmes, les hommes que les enfants. Peut-on encore les laisser suivre et même leur recommander des méthodes dont nous avons la certitude qu’elles constituent un risque avéré pour leur poids et leur santé physique et mentale ?

On a vraiment tout essayé !
Conscients de ce désastre, beaucoup d’entre nous ont cherché à améliorer leurs prescriptions diététiques pour les rendre plus efficaces à long terme. Nous avons tout d’abord pensé que les échecs pouvaient être consécutifs à la pratique de régimes trop sévères, imposant une diminution calorique trop importante. Jusque vers la fin des années 1980, il était courant de voir les médecins prescrire des régimes se situant autour de 800 calories. Dans certains hôpitaux, il arrivait parfois que l’on diminue les apports alimentaires jusqu’à 250 calories tout en laissant les patients poursuivre leurs activités habituelles. Nombre d’entre eux se rappellent à quelle vitesse ils ont repris le poids qu’ils avaient ainsi perdu. Aujourd’hui, les régimes amaigrissants sont moins sévères. Une réduction calorique de 25 à 30 % des apports initiaux paraît être une diminution raisonnable et plus supportable à long terme. Cependant, les résultats n’ont pas été considérablement améliorés par ces prescriptions plus généreuses.
Nous avons ensuite pensé que la cause des échecs pouvait provenir du fait que les régimes n’étaient pas suffisamment équilibrés. Ce n’est plus le cas aujourd’hui où ils sont établis de manière quasi scientifique. Certains sont même conçus à l’aide de logiciels supposés éviter les moindres carences en vitamines ou en minéraux. Tous les régimes prescrits actuellement dans les services spécialisés le sont d’ailleurs sur la base d’une alimentation dite « équilibrée ». Tant et si bien qu’il n’existe plus de différence entre un régime amaigrissant et une alimentation équilibrée. C’est ainsi que les recommandations du Programme national nutrition santé (PNNS) pour la promotion d’une alimentation équilibrée et la prévention du surpoids5 ne diffèrent plus des recommandations du traitement diététique du surpoids préconisées par les experts français de l’obésité6. Les différences ont à ce point disparu que beaucoup de professionnels de l’obésité ont préféré bannir de leur vocabulaire le terme de régime, trop négativement connoté, pour ne plus utiliser que celui d’alimentation équilibrée, psychologiquement plus acceptable. Le slogan de Weight Watchers n’est-il pas devenu « Arrêtez les régimes. Commencez Weight Watchers » ? Si bien qu’aujourd’hui on ne sait pas vraiment si les personnes qui veulent maigrir doivent manger équilibré ou si celles qui veulent manger équilibré doivent se mettre au régime !
Là encore, même si les effets sur la santé ont été bénéfiques, les résultats sur la perte de poids à long terme n’ont pas été considérablement améliorés par ces nouvelles précautions. Rappelons d’ailleurs que les études d’évaluation précédemment citées qui rapportent des taux d’échec de 90 % ont toutes été effectuées sur des patients qui avaient suivi un régime amaigrissant équilibré.
Bien évidemment, les nutritionnistes ont aussi envisagé que la cause des échecs pouvait être imputée à l’existence des interdits alimentaires. Il est vrai que, dans un passé encore très proche, bien des régimes étaient assortis de l’interdiction de consommer certains aliments ou certaines catégories entières d’aliments. Et il n’est pas rare de trouver encore aujourd’hui des prescriptions qui interdisent totalement la consommation d’aliments jugés trop gras ou trop sucrés. Les spécialistes du comportement alimentaire ont largement tiré la sonnette d’alarme et démontré qu’interdire certains aliments aboutissait essentiellement à leur consommation sur un mode compulsif, à l’abandon du régime et, dans le meilleur des cas, à une reprise du poids perdu. En toute rigueur, il faut reconnaître que les régimes modernes se sont grandement corrigés sur ce sujet. Tous les aliments y sont désormais autorisés. Ce qui ne signifie pas pour autant que les interdits aient par ailleurs disparu. Ils ont simplement changé de nature. Dorénavant, on peut tout manger, mais chaque catégorie d’aliments est contingentée. Les frites ou les pâtisseries sont autorisées, mais seulement une fois par semaine. Le chocolat, seulement deux carrés avec le café. Les féculents une ou deux fois par jour, les légumes cinq fois par jour, les laitages trois fois par jour… Les graisses et les produits sucrés, quant à eux, doivent être réduits, mais sans que l’on sache vraiment jusqu’à quel point. Comme si, quoi qu’il en soit, tout le monde en mangeait trop et que le mieux était forcément d’en manger moins.
Les régimes sont moins sévères, parfaitement équilibrés ou moins prohibitionnistes… mais cela ne change rien aux évaluations. En dépit de toutes ces améliorations, les résultats restent désespérément affligeants. La solution ne consiste donc pas à améliorer l’existant.

Pourquoi les régimes ne font pas maigrir durablement
Pourquoi ces régimes qui, finalement, font tous maigrir dans un premier temps se soldent-ils, dans un second temps, presque toujours et au mieux par une reprise du poids perdu ?
Grâce à toutes les études d’évaluation dont nous disposons, il est facile de comprendre qu’ils ne constituent pas la bonne solution aux problèmes de surpoids. Ce seul constat ne permet cependant pas d’en comprendre la raison. Or, si nous ne comprenons pas nos échecs, le risque est grand de reproduire les mêmes erreurs sans en avoir conscience. Nous pourrions facilement préconiser de nouvelles pratiques qui perpétueraient sans que nous le sachions la cause de nos échecs.
Les raisons pour lesquelles les patients regrossissent après leur régime sont pour moi, depuis très longtemps, un sujet permanent d’interrogation. J’ai fait part de ces réflexions dans mes précédents ouvrages7. J’ai exploré différentes pistes, certaines sans issue ou insuffisantes, d’autres plus prometteuses. À côté de plusieurs hypothèses intéressantes, je retiendrai trois explications essentielles.
La première est l’incroyable erreur que nous avons commise en affirmant que la prise de poids était consécutive à une consommation excessive d’aliments gras ou sucrés, indépendamment de leur contenu en calories. De nombreux nutritionnistes ont trop vite déduit qu’ils pourraient prescrire des régimes fondés sur la diminution ou même la suppression des aliments gras et sucrés tout en préconisant la consommation à volonté des autres aliments. Nous savons aujourd’hui que toute calorie consommée en plus des besoins de l’organisme est susceptible d’entraîner une prise de poids si elle n’est pas ultérieurement compensée par une réduction calorique équivalente. Nous examinerons plus loin les conséquences épouvantables de cet énorme bug diététique que les spécialistes devront s’employer à rapidement corriger.
La deuxième est notre prétention à exiger de nos patients qu’ils maigrissent sans tenir compte des possibilités de leur physiologie. Il est très habituel que les médecins fixent eux-mêmes aux patients des objectifs pondéraux, en fonction de critères certes bien intentionnés, mais sans considérer la possibilité réelle de les maintenir dans le temps. Il n’est pas rare non plus que l’on demande au patient de choisir lui-même le poids qu’il souhaiterait atteindre, un peu comme s’il venait faire ses courses dans un supermarché des corps.
Or les connaissances nouvelles dans ce domaine nous font clairement comprendre que tout le monde ne peut pas maigrir. La difficulté à laquelle nous sommes actuellement confrontés consiste plutôt à déterminer parmi tous les candidats à l’amaigrissement ceux qui ont la capacité de maigrir. Nous verrons qu’il existe des moyens !
La troisième explication, peut-être la plus importante, réside dans le concept même de régime.
Pour comprendre ce qui empêche les régimes amaigrissants d’agir efficacement sur une longue durée, il faut, selon moi, revenir à ce qui permet de les caractériser. Il est vrai qu’aujourd’hui les nutritionnistes eux-mêmes peinent à préciser ce qui distingue un régime alimentaire d’une alimentation spontanée. Bien des professionnels de la nutrition se réfugient derrière l’alimentation équilibrée pour finalement prescrire des régimes qui ne disent plus leur nom. Mais qu’ils parlent de régimes amaigrissants ou d’équilibre alimentaire, on perçoit mal les différences entre leurs prescriptions d’hier et celles d’aujourd’hui. Il n’est donc pas inutile de préciser ce qui fait l’essence même du régime.

Le contrôle mental est-il possible ?
Un régime ne se définit pas selon l’intensité de la restriction qu’il impose. On peut prescrire des régimes à 6 000 calories, et certains individus possédant de faibles besoins ont des apports caloriques qui ne dépassent pas les 1 400 calories sans pour autant suivre le moindre régime. Il ne peut pas davantage se définir par la présence ou l’absence d’interdits alimentaires. Car, comme nous l’avons dit, les régimes modernes n’en comportent plus. Le fait enfin qu’une alimentation adopte les règles de l’équilibre alimentaire n’exclut en rien qu’il puisse s’agir d’un régime. Le PNNS, avec ses neuf repères, constitue le modèle exemplaire du régime équilibré.
	Groupe d’aliments
	Fréquence de consommation
	Repères de consommation du PNNS

	Fruits et légumes
	Au moins 5 par jour
	À chaque repas et en cas de petits creux. Crus, cuits, nature ou préparés.
 Frais, surgelés ou en conserve.

	Pains, céréales, pommes de terre et légumes secs
	À chaque repas et selon l’appétit
	Favoriser les aliments céréaliers complets ou le pain bis.
 Privilégier la variété.

	Lait et produits laitiers (yaourts, fromages)
	3 par jour
	Privilégier la variété.
 Privilégier les fromages les plus riches en calcium, les moins gras et les moins salés.

	Viandes et volailles, produits de la pêche et œufs
	1 à 2 fois par jour
	En quantité inférieure à celle de l’accompagnement.
 Viandes : privilégier la variété des espèces et les morceaux les moins gras.
 Poissons : au moins 2 fois par semaine.

	Matières grasses ajoutées
	Limiter la consommation
	Privilégier les matières grasses végétales (huile d’olive, de colza…).
 Favoriser la variété.
 Limiter les graisses d’origine animale (beurre, crème…).

	Produits sucrés
	Limiter la consommation
	Attention aux boissons sucrées.
 Attention aux aliments gras et sucrés à la fois
 (pâtisseries, crèmes dessert, chocolat, glaces…).

	Boissons
	De l’eau à volonté
	Au cours et en dehors des repas. Limiter les boissons sucrées (privilégier les boissons light).
 Boissons alcoolisées : ne pas dépasser, par jour, 2 verres de vin (de 10 cl) pour les femmes et 3 pour les hommes. 2 verres de vin sont équivalents à 2 demis de bière ou 6 cl d’alcool fort.

	Sel
	Limiter la consommation
	Préférer le sel iodé.
 Ne pas resaler avant de goûter. Réduire l’ajout de sel dans les eaux de cuisson.
 Limiter les fromages et les charcuteries les plus salés ou les produits apéritifs salés.

	Activité physique
	Au moins l’équivalent d’une demi-heurede marche rapide par jour
	À intégrer dans la vie
 quotidienne (marcher, monter les escaliers, faire du vélo…).



Source : INPES

Au bout du compte, le seul critère suffisamment spécifique serait de considérer le régime comme une alimentation essentiellement contrôlée par des indicateurs externes constitués par l’ensemble des règles alimentaires auxquelles se soumet le mangeur pour maîtriser son poids. Par opposition à une alimentation essentiellement contrôlée par des indicateurs internes, qui seraient les sensations et les émotions alimentaires.
C’est cette manière de « manger avec sa tête » en contrôlant mentalement son comportement alimentaire sans trop tenir compte de ses sensations alimentaires qui à mon sens représente la caractéristique la plus pertinente de tous les régimes.
Dès lors, mon hypothèse serait que l’on pourrait considérer l’échec des régimes sur le long terme comme celui du contrôle mental du comportement alimentaire. Ce type de contrôle serait possible sur une certaine période, plus ou moins longue selon les individus et les circonstances, mais nécessiterait la mobilisation d’une trop grande énergie mentale qui, à la longue, produirait un effet d’usure. Ce qui semble assez bien corroboré par l’évolution dans le temps des courbes de poids de nos patients et la façon dont ils commentent le vécu de leurs efforts. Car tous disent, dans un premier temps, qu’ils tiennent leur régime puis qu’ils finissent par lâcher ou par craquer.
Il n’est guère contestable que presque tous nos patients maigrissent quand ils suivent leur régime. Mais il ne l’est guère non plus que très peu d’entre eux parviennent à maintenir l’effort nécessaire dans la durée. Bien sûr, il serait facile de les accuser de manquer de volonté, je reviendrai plus loin sur ce mauvais procès qui leur est fait et qu’ils se font souvent à eux-mêmes. Nos patients, en effet, ont ceci de formidable que, lorsqu’ils regrossissent, ils s’en attribuent aussitôt la faute et ne remettent jamais en question la technique qu’ils ont utilisée ! Pourtant, rien ne prouve que ce contrôle mental que l’on exige d’eux soit réellement tenable sur une longue période.
Or c’est précisément cette conception de l’alimentation que nous proposent les nutritionnistes aujourd’hui. On trouvera par exemple dans Le Guide de la santé en mangeant, qui exprime officiellement la position des institutions de santé publique en matière de nutrition, cette invitation à « une réflexion sur la façon de manger qui sera par définition cognitive [et qui] fera appel aux connaissances scientifiques et à la raison8 ».
Ainsi exprimée, on voit mal qui pourrait refuser de se rendre à une telle invitation. Il n’y a là, semble-t-il, que de bonnes intentions et des positions raisonnables. Nous savons aujourd’hui grâce à des milliers d’études où se trouvent les nutriments qui permettraient de prévenir l’ostéoporose, les cancers, les maladies cardio-vasculaires et le surpoids. Ne serions-nous pas irresponsables de ne pas en profiter ? Manger en se servant de sa tête pour en faire bénéficier sa ligne et sa santé : quoi de plus évident et de plus réjouissant !
Oui, peut-être. Mais ne devrions-nous pas avant toute chose nous interroger : est-il possible de manger de cette manière, en contrôlant mentalement notre comportement alimentaire ? Voilà la question à laquelle ce livre entend répondre. Pour cela, il faut comprendre la façon dont le comportement alimentaire est normalement contrôlé. Nous exigeons de millions de personnes qu’elles se mettent au régime ou surveillent leur alimentation en exerçant un contrôle mental sur leur façon de manger. La plupart n’y parvient pas et interprète cette situation comme un échec personnel. Nous ne pouvons continuer à douter de leur bonne volonté et à persévérer dans nos injonctions. Nous devons plutôt nous demander si ce que nous leur demandons est bien réalisable.




Chapitre 2
Comment
 le comportement
alimentaire
est-il contrôlé ?
L’idée que les organismes vivants sont soumis à une régulation n’est pas récente. On la trouve déjà chez Spinoza, au XVIIe siècle. C’est le célèbre conatus en vertu duquel « toute chose, selon sa puissance d’agir, s’efforce de persévérer dans son être9 ». Plus tard, elle a été développée par Claude Bernard (1813-1878), qui a décrit les mécanismes par lesquels le vivant parvenait à assurer la stabilité indispensable à sa survie. Il a ainsi introduit le concept de milieu intérieur. Pour se maintenir en vie, les cellules de tous les organismes vivants ont besoin d’eau. Pour cela, elles s’immergent dans un fluide vital, le liquide extra-cellulaire ou milieu intérieur, dont la composition reste la plus constante possible afin de leur apporter en permanence les substances nutritives nécessaires à leur survie. Et grâce à ses expériences sur le foie et la glycémie, il a mis en évidence les moyens par lesquels l’organisme parvenait à assurer la stabilité de ses constantes physiques et chimiques.
En 1929, ces notions ont été complétées par le physiologiste américain Walter Bradford Cannon, qui a développé le concept d’homéostasie (homoeo : semblable et stasis : stable), qu’il a défini comme la tendance d’un organisme à maintenir ou à rétablir ses constantes physiologiques malgré les perturbations de son environnement. Plus près de nous, le physiologiste français Jean-Didier Vincent a précisé qu’en réalité, l’organisme ne maintenait pas ses constantes à un niveau fixe et rigide, mais qu’il les faisait plutôt osciller autour d’une valeur centrale. Ce qui l’a conduit à avancer l’idée d’un état central fluctuant10. Plus récemment encore, le neurologue américain Antonio Damasio11 a souligné le caractère automatique et inconscient de ces mécanismes. Nous avons bien évidemment conscience de chercher notre nourriture, mais les mécanismes qui déterminent nos besoins et nous poussent à agir nous sont, quant à eux, largement inconscients.
Au fil de leurs recherches, les scientifiques en sont ainsi venus à identifier un certain nombre de grandeurs physiques ou chimiques qui faisaient effectivement l’objet d’une régulation. Certaines sont bien connues : la température corporelle, qui se maintient autour de 37 °C, ou encore les pressions artérielles diastolique et systolique, qui se maintiennent respectivement autour de 70 et 120 mm HG. Et d’autres aussi, que chacun peut lire lorsqu’il examine ses analyses de sang : le glucose, le sodium, le fer, le calcium, etc.
Surtout, ils ont découvert que la masse grasse, certaines vitamines et certains minéraux faisaient eux aussi l’objet d’une régulation. Ces substances sont constamment consommées par l’organisme pour satisfaire ses besoins énergétiques et nutritionnels journaliers. Toutefois, leurs réserves dans le corps ou leur concentration dans le sang demeurent en quantité constante. C’est donc que l’individu, en puisant dans son alimentation, réussit à reconstituer ses réserves pratiquement à l’identique. Il possède donc un système capable de lui adresser des informations afin qu’il adapte son comportement alimentaire à ses besoins. Un contrôle, inconscient du mangeur, s’exerce sur le comportement alimentaire. C’est précisément ce mécanisme que je voudrais vous présenter succinctement dans ce chapitre. Vous comprendrez ainsi mieux d’où peuvent venir d’éventuels dérèglements et surtout ce sur quoi on peut ou on ne peut pas agir.
Comment nos besoins contrôlent-ils notre comportement alimentaire ?
La relative stabilité du poids corporel et plus précisément de la masse grasse au cours de la vie est une source permanente d’émerveillement. Pour nous former une idée de cet exploit de la nature, nous pouvons placer deux faits en parallèle. Le premier est qu’un individu absorbe environ 60 tonnes de nourriture tout au long de sa vie. Le second est qu’entre l’âge de 20 ans et celui de 60, le poids d’une femme n’augmente en moyenne que de 8 kilos et celui d’un homme de seulement 12 kilos. Ce qui correspond à une augmentation du poids d’environ 250 grammes par an. Voilà qui montre bien l’extraordinaire efficacité de nos mécanismes de régulation12.
Insistons bien sur la précision de notre balance énergétique : la répétition quotidienne et non compensée d’une minuscule erreur de 1 % dans nos apports alimentaires, l’équivalent d’un sucre dans une tasse à café ou d’un demi-yaourt à 0 %, entraîne une prise de poids de 1 kilo par an. Soit une cinquantaine de kilos entre le début et la fin de l’âge adulte. Ce qui bien heureusement ne survient pas pour la majorité d’entre nous.
Chaque jour, pour maintenir sa masse grasse, le mangeur remplace son énergie dépensée par une énergie nouvelle qu’il puise dans sa nourriture. Cette opération s’effectue naturellement, sans l’intervention de sa conscience. Sans qu’il soit besoin de tenir une comptabilité quotidienne des dépenses et des recettes. En fait, l’individu possède la faculté innée d’ajuster ses apports alimentaires aux dépenses d’énergie de son organisme afin de maintenir la stabilité de sa masse grasse. Globalement, sur une période de quelques jours ou de quelques semaines, il mange ce qu’il dépense.
D’autres arguments viennent encore renforcer l’idée que la masse grasse fait l’objet d’une régulation physiologique. Par exemple, lorsqu’on fait grossir13 ou maigrir expérimentalement un groupe de personnes, on observe que la plupart reviennent progressivement et spontanément à leur poids antérieur. Un peu comme le constatent ceux ou celles qui reprennent chaque fois le poids qu’ils ont perdu après un régime. Mais plus convaincantes encore sont les expériences dans lesquelles on manipule l’alimentation des sujets.
Henri Lestradet14, diabétologue réputé pour ses travaux sur les enfants, avait à ce titre tenté une expérience fort édifiante. Il avait comparé le développement staturo-pondéral de deux groupes de nourrissons nourris l’un avec un lait riche en calories, l’autre avec un lait pauvre en calories. Après quelques mois, il avait observé que les nourrissons nourris avec le lait pauvre en calories avaient spontanément augmenté leur consommation de lait et maintenu des apports suffisants à leur croissance. En somme, ils n’avaient pas été dupes de la supercherie et avaient compensé la faible densité par une plus forte quantité. Chose remarquable, dans les deux groupes, les nourrissons avaient grandi et grossi de manière tout à fait comparable. Ainsi, même avec des nourritures différentes, tous les enfants avaient développé la quantité de masse grasse prévisible pour leur âge. Les enfants nourris avec le lait pauvre en calories avaient donc modifié leur comportement alimentaire pour satisfaire leurs besoins. Nous disposions donc d’une preuve évidente d’un comportement alimentaire contrôlé par un besoin.
D’ores et déjà, nous pouvons en tirer deux conclusions. En premier lieu, l’existence d’une régulation suppose celle d’une valeur autour de laquelle se maintient la masse grasse. Cette valeur particulière vers laquelle nous sommes en permanence attirés a été désignée par le terme de valeur de consigne. Les scientifiques ont ainsi voulu exprimer l’idée que l’organisme devait obéir à la consigne de se maintenir autant qu’il le pouvait autour de cette valeur. Son existence nous amène à nous interroger sur la façon dont elle est déterminée et la manière dont on peut la mesurer.
En second lieu, un besoin peut se définir comme l’écart entre la valeur de consigne d’une grandeur biologique et sa valeur réelle dans l’organisme. Ainsi, lorsque la concentration dans le sang d’un nutriment s’écarte de sa valeur de consigne, l’intervalle entre ces deux valeurs détermine un besoin qui déclenche une série de processus chimiques et comportementaux aboutissant à réduire cet écart et à ramener la concentration de ce nutriment au niveau fixé par l’organisme15.
S’il est une fonction qui permet à l’individu de persévérer dans son être, c’est bien celle de se nourrir. C’est parce que nous mangeons que nous pouvons chaque jour reconstituer les stocks d’énergie et de nutriments que notre corps a quotidiennement utilisés pour assurer sa survie. On conçoit intuitivement que notre manière de manger ne puisse être complètement indépendante de nos besoins. Mais comment notre organisme parvient-il à influencer notre comportement alimentaire afin qu’il se mette au service de nos besoins et ne s’égare pas dans des conduites anarchiques sans rapport avec les nécessités de sa survie ? Comment notre comportement alimentaire est-il contrôlé pour assurer la constance des différents paramètres qui caractérisent la stabilité du milieu intérieur chère à Claude Bernard ? Surtout, quels différents besoins le comportement alimentaire doit-il satisfaire ? Et comment en sommes-nous informés ? Il paraît essentiel de ne pas réduire ce questionnement à la seule dimension de nos besoins énergétiques et nutritionnels sous peine de passer à côté de toute la complexité du comportement alimentaire, dont on sait qu’il est aussi impliqué dans notre équilibre émotionnel et dans nos relations aux autres mangeurs. Il faudra notamment s’interroger sur les interactions entre ces différents besoins, qui semblent parfois entrer en compétition et se disputer le contrôle du comportement alimentaire. Comme si, à certains moments, la satisfaction d’un besoin particulier pouvait devenir prioritaire même au détriment de tous les autres.
Quoi qu’il en soit, on devine que le contrôle du comportement alimentaire par une grandeur régulée suppose une machinerie d’une redoutable complexité. Même les chercheurs avertis peinent à s’y retrouver. De plus, la science du comportement alimentaire est extrêmement mouvante. C’est pourquoi il m’a semblé utile de me tourner vers la cybernétique. Comment, en effet, répondre à la question du contrôle du comportement alimentaire sinon en faisant appel à la science du contrôle et de l’information ?

La cybernétique au secours du mangeur
Comment l’organisme informe-t-il le mangeur de ses besoins pour l’amener à y répondre adéquatement ? On devine que, au minimum, cela suppose l’existence de dispositifs de détection desdits besoins, puis les moyens d’acheminer cette information et de la rendre compréhensible pour aboutir à un comportement alimentaire adapté. C’est là qu’intervient l’homéostasie16.
La stabilité du milieu intérieur dépend en définitive de celle des différents paramètres physiques et chimiques qui le composent. Les systèmes qui assurent cette stabilité sont appelés des homéostats. On distingue, par exemple, le thermostat pour la température, le glucostat pour la glycémie, le barostat pour la pression artérielle ou encore l’adipostat pour la masse grasse. Ces homéostats ont la charge de maintenir les grandeurs biologiques autour de leur valeur de consigne afin d’assurer la survie de l’organisme. Ainsi, quand la calcémie s’écarte de sa valeur fixée vers le haut (hypercalcémie) ou vers le bas (hypocalcémie), elle met en danger la santé de l’individu. De même, l’hypothermie ou l’hyperthermie représente un danger. Ou encore l’hypertension ou l’hypotension. Chaque fois que l’organisme s’écarte de ces valeurs définies, un besoin apparaît et les systèmes régulateurs se mettent au travail pour le faire disparaître.
On distingue dans l’organisme deux types de systèmes régulateurs selon qu’ils corrigent ou au contraire amplifient les variations de la grandeur réglée.
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Les régulateurs en constance exercent un rétrocontrôle négatif en corrigeant les variations du système pour le ramener à sa valeur de consigne. Ainsi, en cas de jeûne prolongé, qui entraînerait une hypoglycémie, ou de prises alimentaires qui susciteraient à l’inverse une hyperglycémie, le système réagit aussitôt par une production d’hormones qui ramène la glycémie à sa valeur fixée, laquelle se situe autour de 1 gramme par litre.
C’est ce type de régulateur qui assure le maintien de la masse grasse et le renouvellement des dépenses énergétiques quotidiennes.
Rapportés au comportement alimentaire, ces régulateurs s’expriment par la boucle suivante de rétrocontrôle : « Plus je mange, moins j’ai envie de manger. » Dans ce cas, l’envie de satisfaire le besoin décroît logiquement au fur et à mesure que le besoin diminue.
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Ce type de régulateurs est beaucoup plus rare dans l’organisme. Ils exercent un rétrocontrôle positif qui accentue le déséquilibre du système et l’éloigne davantage de sa valeur de consigne. Un tel système, à terme, aboutit le plus souvent à une impasse, soit en augmentant jusqu’à sa destruction, soit en diminuant jusqu’à son blocage complet. Un bon exemple de ces systèmes nous est fourni par le réchauffement climatique consécutif à l’effet de serre. Plus la température augmente, plus les individus cherchent à refroidir leur environnement en s’équipant de climatiseurs. Plus le nombre de climatiseurs augmente, plus l’émission de gaz à effet de serre augmente et contribue au réchauffement climatique. Plus la température augmente…
Rapportés au comportement alimentaire, ces régulateurs s’expriment cette fois par la boucle suivante de rétrocontrôle illustrée par Lucie, professeur de français. Après avoir égaré les copies de ses élèves, elle s’installe devant une boîte de riz soufflé au chocolat et s’exclame : « Je n’ai pas faim, je suis énervée. J’ai beaucoup de mal à m’arrêter. Plus je mange, plus j’ai envie de manger. » À l’inverse de la situation précédente, le système réagit en augmentant l’écart entre la valeur biologique mesurée et sa valeur de consigne. Le besoin ne fait qu’augmenter.
L’envie de manger est découplée du besoin énergétique et s’associe à une disparition des mécanismes du rassasiement. C’est probablement ce type de régulation qui permet d’expliquer l’amplification des consommations d’aliments lors des compulsions alimentaires.


Besoins énergétiques et sensations alimentaires
Pour assurer la satisfaction de ses besoins énergétiques, le mangeur doit recevoir de son organisme des informations qui le renseignent sur l’état de ses besoins. Ce sont ses sensations alimentaires qui exprimeront l’apparition, la diminution et la disparition du besoin en prenant respectivement l’allure de la faim, du rassasiement et de la satiété. Ces sensations sont essentiellement perçues par le mangeur sous la forme de signaux corporels. Elles lui permettent de consommer la quantité de calories correspondant à son besoin énergétique.
Nous mangeons avec insouciance sans compter nos calories. Et, ô miracle, il se trouve que cela correspond exactement au nombre de calories que nous avons dépensées. Grâce à cela, nos réserves énergétiques restent remarquablement stables. Comment ne pas s’émerveiller d’un tel prodige de la nature ?
Cela suppose l’existence de structures qui permettent de refléter la quantité de la masse grasse, de transporter l’information jusqu’au cerveau où elle est évaluée, puis codée de façon à orienter comme il convient les décisions du mangeur et son comportement alimentaire. Ce dernier constitue le véritable effecteur de la régulation énergétique.
Longtemps, les physiologistes ont cherché la molécule qui pouvait jouer le rôle de messager entre la masse grasse et le système nerveux. Faute de mieux et en attendant de la trouver, ils lui ont donné le nom de facteur circulant. Il fallait bien en effet qu’une substance existe pour informer notre cerveau des variations de nos réserves énergétiques. Nous savons aujourd’hui que la leptine, dont la sécrétion par les adipocytes est proportionnelle à la taille de ceux-ci, peut assurer cette fonction17. C’est donc en se fixant sur les capteurs de l’hypothalamus qu’elle informe le syst
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