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Présentation de l’éditeur :
Telle est la stratégie minceur du médecin nutritionniste, le Dr Patrick Serog. Chacun possède un métabolisme différent et surtout des réactions physiques et psychologiques distinctes. Apprenons à faire connaissance avec nous-même, à découvrir la manière dont on fonctionne et à s’écouter.
La méthode consiste à :
• décrypter notre fonctionnement global, premier pas indispensable vers une perte de poids durable.
• faire évoluer notre manière de manger, sans interdits ni restrictions drastiques, juste en modifiant les habitudes qui peuvent l’être et en conservant celles dont on ne peut se passer.
L’objectif de ce livre : apprendre qui l’on est et choisir ce que l’on veut, afin d’obtenir un résultat pérenne.


Le DOCTEUR PATRICK SEROG est médecin nutritionniste reconnu. Il est l’auteur de travaux scientifiques. Il est correspondant pour de nombreux journaux et chaînes de télévision grand public et a publié plusieurs ouvrages santé chez Flammarion, Les enfants à table ! et Savoir manger coécrit avec Jean-Michel Cohen.
MARIE BORREL est journaliste et auteur de livres sur la santé, le bien-être, le développement personnel et la cuisine.



Créez vous-même votre régime


INTRODUCTION


Si vous avez ce livre entre les mains, c’est sans doute que vous êtes insatisfait(e) de votre silhouette et du poids que vous indique votre balance lorsque vous y grimpez le matin. Peut-être faites-vous partie de ces nombreuses personnes qui ont déjà essayé différents régimes, plus ou moins restrictifs et déséquilibrés ? Et ces régimes ont probablement débouché sur un échec puisque, le plus souvent, les kilos douloureusement perdus ont été repris avec un petit surplus.

L’excès de poids (surpoids et obésité) concerne près de la moitié de la population française. On estime que, en France, sept femmes sur dix et un homme sur deux souhaitent perdre du poids. Parmi les femmes, 30 % ont déjà fait au moins cinq régimes dans leur vie. Trois ados sur quatre suivent un régime sans contrôle médical, certains jeunes commençant dès l’âge de dix ans. Ces chiffres ont de quoi nous faire réfléchir. Car ils révèlent non seulement à quel point le désir de minceur est répandu dans la population, mais aussi combien les régimes courants, fondés sur la restriction et les interdits alimentaires, donnent des résultats décevants.

Il faut se rendre à l’évidence : ces régimes stéréotypés ont fait la preuve de leur inefficacité. Plusieurs études1 ont même montré que le fait d’accumuler les régimes restrictifs ne permet pas de mincir, au contraire : c’est un facteur de prise de poids.


À chacun son régime !

Tout cela n’est pas très étonnant ! Car chaque organisme est particulier. Même si tous les corps humains partagent un même fonctionnement de base, chaque individu a développé des particularités biologiques, métaboliques, comportementales, psycho-émotionnelles… qui en font un être à part. Les règles uniformes des régimes minceur, édictées à l’intention de tous, ne peuvent donc pas donner les résultats attendus. La quête du « juste poids » doit s’adapter à chaque cas, à chaque individu, en prenant en compte ses spécificités et son histoire personnelle.

Pour cela, vous allez apprendre à vous observer et à vous écouter, afin d’ajuster les règles de base d’une véritable alimentation minceur en fonction de votre rythme de vie, de vos habitudes, de vos goûts, mais aussi de vos fragilités métaboliques, de vos problèmes de santé… Car votre corps vous parle ! Il vous « dit » ce qui lui convient. Il vous révèle ce qui le perturbe. En écoutant ses messages, vous pourrez éviter les erreurs qui, jusque-là, vous ont conduit à l’échec.

C’est précisément ce que je vous propose : un cadre alimentaire, un comportement alimentaire qui vous sont propre, un canevas précis à partir duquel vous pourrez créer « votre propre régime », celui qui n’agressera pas votre organisme et vous permettra de perdre tranquillement les kilos qui vous dérangent, sans trop d’efforts ni de difficultés, et surtout en prenant le temps nécessaire. Mais n’allons pas trop vite… Avant d’entrer dans le détail de cette nouvelle approche de l’amaigrissement, je vous propose de faire un rapide état des lieux du surpoids.




Perdre du poids pour de bonnes raisons

Même si la surcharge pondérale est de plus en plus répandue dans les sociétés occidentales et commence à gagner le reste du globe (voir plus loin), tout le monde n’a pas besoin de maigrir. Et, lorsque c’est le cas, il vaut mieux le faire pour de bonnes raisons.

Aux yeux du médecin, les patients désireux de perdre du poids ne constituent pas un groupe homogène. Certains sont porteurs d’un surpoids global, réparti sur tout le corps, alors que d’autres ont un excès de masse grasse très localisée, notamment sur le ventre, les fesses, la face externe des cuisses (culotte de cheval), les jambes, voire les bras, le cou ou le visage (ces trois dernières localisations sont généralement associées à un excès de masse grasse abdominale).

Cette localisation revêt une importance particulière, car la graisse corporelle n’est pas seulement une réserve d’énergie. Chez les personnes en surpoids (et plus encore chez celles qui présentent une obésité importante), l’excès graisseux peut entraîner une modification de la structure du tissu adipeux (voir les explications détaillées dans le chapitre 1). Lorsqu’il s’accumule dans l’abdomen, autour des viscères, il peut se transformer en tissu endocrinien, lequel risque de devenir toxique. Il sécrète alors des substances inflammatoires qui nuisent à l’état de santé global.

Au-delà de cette transformation, d’autant plus fréquente que l’excès de poids est important, le surpoids et l’obésité peuvent se compliquer de diverses maladies. Ainsi, ils favorisent l’apparition de la résistance à l’insuline (qui précède le diabète), de l’hypercholestérolémie (via l’augmentation des triglycérides), de l’hypertension artérielle, du taux d’acide urique (qui peut provoquer des crises de goutte)… On parle même de « syndrome métabolique » pour désigner l’association des trois premiers (insulino-résistance, hypertension et excès de cholestérol), dont l’apparition est souvent liée à un excès de graisse abdominale. Or, ce syndrome métabolique augmente le risque de maladies cardio-vasculaires et cérébrovasculaires : accident vasculaire cérébral, infarctus… Sans oublier les problèmes secondaires, comme les douleurs consécutives à la pression que l’excès de poids exerce sur les articulations, et qui peut à terme entraîner une véritable arthrose (particulièrement des genoux) et des difficultés respiratoires à l’effort qui rendent difficile le simple fait de monter un étage.

Certains de ces troubles sont facilement perceptibles grâce à des bilans simples : taux de glycémie à jeun, taux de cholestérol sanguin, mesure régulière de la tension artérielle… Dans la majorité des cas, les personnes en surpoids sérieux (et plus encore quand il existe une réelle obésité) présentent des résultats montrant clairement que l’excès de masse grasse a déjà commencé à faire son œuvre. Pour elles, maigrir relève d’une urgence plus ou moins sérieuse selon les cas. Il existe toutefois des personnes chez qui ces bilans donnent des résultats tout à fait normaux malgré les kilos superflus. Chez ces dernières, la perte de poids est moins impérieuse. Cependant, les études montrent que, à terme, le risque demeure important même s’il n’a pas encore commencé à se manifester. Ces personnes peuvent attendre le moment opportun pour mettre en place leur stratégie minceur, mais elles ne peuvent pas retarder indéfiniment cette décision. Leur santé finirait par en pâtir un jour ou l’autre.

Une récente méta-analyse2 a étudié les résultats de 34 études randomisées publiées précédemment (soit plus de 21 000 personnes au total). Pour la première fois, elle montre de manière statistiquement significative que, chez les patients obèses (avec un indice de masse corporelle [IMC] supérieur à 30), une intervention nutritionnelle est associée à une baisse du risque de décès. Jusque-là, seule la chirurgie bariatrique avait fait la preuve de son impact sur la santé. Grâce à cette étude, on sait aujourd’hui que les mesures diététiques (notamment la réduction de l’apport en matières grasses) permettent de réduire de 18 % le risque de décès, ainsi que les pathologies cardio-vasculaires. Et ce, même lorsque la perte de poids reste modeste.

Pour toutes ces raisons, il est bon de maigrir lorsqu’on est en surpoids, et plus encore quand on a une obésité. Mais il ne faut pas le faire n’importe comment, ni surtout trop vite. Le temps est un facteur de réussite et de stabilisation. Néanmoins, dans certains cas, l’amincissement global ne constitue pas une solution adaptée. Lorsque des rondeurs très localisées se sont développées sur un organisme par ailleurs mince, il vaut mieux avoir recours à des solutions associant une alimentation plus saine à des gestes ponctuels : drainage lymphatique, cryolipolyse (traitement par le froid des petites masses adipeuses), endermologie (avec des appareils de palper-rouler mécanique de type Cellu M6), ou chirurgie esthétique lorsque l’amas graisseux localisé est suffisamment important. Le but est alors d’atténuer, voire de faire disparaître, les rondeurs disgracieuses sans faire maigrir le reste du corps.

De même, lorsqu’une personne en surpoids présente une grande fragilité psycho-émotionnelle (dépression, anxiété chronique…), il vaut mieux attendre des jours meilleurs. Certes, ces patients sont parfois tentés de commencer par la perte de poids car ils sont persuadés qu’en acquérant une meilleure image d’eux-mêmes ils commenceront à aller mieux. Hélas, ce n’est souvent qu’un prétexte qu’ils se donnent pour ne pas aborder un traitement psychothérapeutique ou comportemental, ou encore médicamenteux, auprès d’un professionnel. C’est pourtant la meilleure manière de procéder, puisque, une fois l’organisation psycho-émotionnelle renforcée, il leur sera beaucoup plus facile de mettre en place de meilleures habitudes nutritionnelles et surtout de faire preuve de patience quant aux résultats.




Un surpoids en constante évolution

Dans un document récent3, l’Organisation mondiale de la santé dresse un état des lieux alarmant. Plus de la moitié de la population mondiale vit dans des pays où le surpoids et l’obésité causent davantage de décès que la maigreur extrême et la malnutrition. Ces quelques chiffres en témoignent.


	À l’échelle mondiale, le nombre de cas d’obésité a doublé depuis 1980.


	En 2014, près de 2 milliards d’adultes4 étaient en surpoids, soit 30 % de cette population, et, parmi eux, plus de 600 millions étaient obèses (13 %).


	En 2014 toujours, 41 millions d’enfants de moins de cinq ans étaient en surpoids ou obèses.




L’Europe est particulièrement touchée par ces phénomènes, sans doute à cause de l’abondance de nourriture, du développement de l’industrie agro-alimentaire (avec son offre de produits très variée), et des conditions de vie modernes (stress, sédentarité…). Il existe cependant des disparités entre les pays. Ainsi, on compte moins d’obèses chez les Italiens que chez les Français : 10,7 % pour les premiers, contre 15,3 % pour les seconds5. Pourtant, dans l’imaginaire collectif, l’Italie est peuplée de femmes aux formes plus que généreuses qui nourrissent leur famille de pâtes, de pizzas et de glaces à la crème. Cela montre à quel point les idées reçues ont la vie dure. Nous ne sommes pas pour autant la lanterne rouge de l’Europe : le taux d’obésité est plus élevé encore en Allemagne (16,9 %) et au Royaume-Uni, où une personne sur cinq est touchée (20,1 %). Quant au champion d’Europe de l’obésité, il s’agit de Malte : 26 % de la population, soit plus d’une personne sur quatre.

À l’autre extrémité de l’éventail, la Roumanie fait figure de bon élève puisque, dans ce pays, seulement 9,4 % de la population présente une obésité. C’est encore beaucoup, certes, mais tellement moins que dans d’autres pays. Ces différences nationales se doublent de fortes disparités en fonction du niveau d’éducation. Plus celui-ci est bas, plus l’obésité est importante. En France, le taux d’obésité chez la population ayant un niveau d’éducation faible est de 20,9 %, alors qu’il n’est que de 8,8 % chez ceux qui ont un niveau d’éducation élevé6. L’âge intervient également, puisque le taux d’obèses augmentant avec les années. Toutefois, même si les habitants des pays d’Europe ne sont pas égaux face au surpoids et à l’obésité, ils le sont face aux facteurs de risque, qui sont les mêmes pour tous et mettent leur santé en péril de la même manière.

Le surpoids et l’obésité sont ainsi devenus un véritable problème de santé publique qui touche aussi les pays émergents. En Inde, par exemple, le nombre d’obèses ne cesse d’augmenter malgré un taux de pauvreté qui rend difficile l’approvisionnement en nourriture pour une partie de la population. On compte actuellement 30 millions d’obèses dans ce pays7, soit 3,8 % de la population. Cela peut paraître peu vis-à-vis des pays d’Europe, mais cette proportion va croissant, ce qui inquiète les instances mondiales de santé publique. Il en est de même au Mexique (20 millions d’obèses, soit 26,9 % de la population) ou au Brésil (22 millions, soit 16,2 %). Quant à la Chine, moins de 1 % des adolescents y étaient obèses en 1985 (0,03 % des garçons et 0,12 % des filles), alors qu’en 2014 ils étaient 17 % des garçons et 9 % des filles8.

Arrêtons là cette litanie de chiffres et observons ce qui en ressort. Ils permettent de constater que l’obésité et le surpoids augmentent dans le monde entier, et avec eux certains risques de santé majeurs. Pourtant, tout cela est évitable. Il est possible de maigrir durablement sans faire subir au corps et au mental des pressions préjudiciables à leur équilibre. Hélas, ce n’est pas le cas de tous les régimes minceur. Au cours des dernières décennies, on a vu fleurir des dizaines de méthodes prétendument miracles qui non seulement n’ont pas permis de modifier l’incidence du surpoids, mais ont contribué à l’aggraver. Avec, en prime, l’apparition de problèmes liés au déséquilibre nutritionnel que ces régimes provoquent.




Quand maigrir devient dangereux…

L’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (Anses) a publié9 récemment un rapport sur l’évaluation des risques liés aux pratiques alimentaires d’amaigrissement, après avoir été saisie par le ministère de la Santé. Cette étude montre que les régimes amaigrissants pratiqués sans recommandations ni suivi d’un professionnel de santé font courir des risques importants à la fois aux niveaux physique (atteintes osseuses, rénales, cardiaques…) et psychologique (dérèglement du comportement alimentaire, troubles de l’humeur…). L’analyse scientifique des données établit également que ces régimes peuvent provoquer des modifications profondes du métabolisme énergétique, ce qui induit un cercle vicieux de reprise de poids souvent supérieure aux kilos perdus. Pourtant, ces méthodes sont largement diffusées auprès du grand public.

Le rapport conclut que la « recherche de perte de poids par des mesures alimentaires » (entendez le recours aux régimes amaigrissants) ne peut être justifiée que pour des raisons de santé, et que cette démarche doit être accompagnée par des thérapeutes spécialisés : médecins-nutritionnistes, diététiciens… Eux seuls sont à même de proposer un modèle alimentaire qui corresponde aux caractéristiques de chaque personne. Le rapport de l’Anses rappelle au passage que, en termes de santé, rien ne peut remplacer une alimentation équilibrée et variée dont la teneur énergétique globale ne dépasse pas les besoins du sujet, associée à une activité physique régulière.

Les régimes qui mettent à mal ces règles de base (que les apports nutritionnels soient trop faibles ou trop déséquilibrés) aboutissent, dans 80 % des cas, à une reprise des kilos perdus dans un délai d’un an au maximum. En outre, ils entraînent souvent une perte de masse maigre (les muscles principalement, que l’on récupérera d’autant plus difficilement que l’on dépasse l’âge de soixante-dix ans), et pas seulement de graisse. Or, on sait que les dépenses énergétiques de notre corps au repos sont dues à l’activité de cette masse maigre. Résultat : les besoins énergétiques globaux diminuent d’autant, ce qui augmente le risque de restockage graisseux après la fin du régime.

Ces régimes inadaptés ont également des conséquences sur le plan psycho-émotionnel : déprime (voire dépression), anxiété, perte de l’estime de soi… Les échecs répétés, malgré les efforts mis en œuvre, minent progressivement l’humeur des personnes et la confiance qu’elles ont en leurs propres capacités. À la longue, ces méthodes peuvent induire un « syndrome de restriction cognitive » : le sujet réduit sa ration alimentaire de manière drastique, dans le but d’atteindre un poids exagérément bas. Cela se solde par une perturbation durable du comportement alimentaire, qui augmente encore le risque de reprise pondérale.




Les méfaits de quelques régimes célèbres

Dans son rapport10, l’Anses n’hésite pas à mettre l’accent sur quelques régimes largement médiatisés, que ce soit dans les magazines féminins, les journaux de santé ou les sites Internet dédiés. Voici les principaux.


	Les régimes dissociés. Il s’agit de manger chaque jour une seule catégorie d’aliments (un jour de la viande, le lendemain des légumes, puis des fruits, des laitages…) en quantité illimitée. Ce type d’alimentation est fortement déséquilibré et induit à la fois des carences nutritionnelles et des perturbations métaboliques.


	Le régime du Dr Atkins. Il recommande d’éliminer tous les aliments contenant des glucides, pour ne manger que des protéines (viande, poisson, produits de la mer, œufs, charcuterie, fromages…) et des matières grasses. Dans ces conditions, nous consommons plus de protéines, obtenons plus rapidement la satiété et mangeons moins. Résultat : au cours des premières semaines, on perd du poids. En outre, nos cellules ont besoin de sucre pour fonctionner (c’est, avec l’oxygène, leur principal carburant). L’organisme est donc contraint de transformer les protéines en sucre, ce qui produit des corps cétoniques. Dans un premier temps, ces substances coupent la sensation de faim et créent une sensation artificielle d’euphorie, ce qui rend le régime facile. Mais elles deviennent rapidement toxiques, notamment pour le cerveau. Ce régime est gravement déséquilibré à court terme (une ou deux semaines suffisent). Outre la production des corps cétoniques, il provoque une perte de sel dans les urines et une déshydratation. Il augmente la production et l’accumulation de l’acide urique, ce qui favorise notamment les crises de goutte. Enfin, l’absence de fruits et légumes peut engendrer des carences vitaminiques et minérales.


	Le régime de la Mayo Clinic. Il propose une restriction calorique extrême (environ 600 calories par jour), les repas étant constitués d’œufs durs (6 par jour) et de crudités non assaisonnées. Il est, vous vous en doutez, très déséquilibré et dangereux.


	Le régime du Dr Dukan. Il s’articule autour des aliments protéinés, dont la consommation n’est pas limitée en quantité. Outre les problèmes posés, durant les premières semaines, par le manque d’aliments d’origine végétale (problèmes de transit liés au manque de fibres, carences vitaminiques et minérales, production de corps cétoniques…), ce régime favorise la croissance des cellules cancéreuses chez les personnes qui en sont porteuses pour peu que la consommation de protéines d’origine animale reste élevée pendant des années11. On sait que le risque de cancer est plus élevé chez les personnes en surpoids important ou obèses. Ce régime est donc d’autant plus dangereux qu’il est suivi sur de longues périodes.


	La méthode Montignac. Les aliments contenant beaucoup de glucides (sucre, féculents, céréales raffinées, fruits, certains légumes…) sont interdits. Ceux qui en contiennent moins (céréales complètes, autres légumes…) ne peuvent être consommés que deux ou trois fois par semaine, et seuls. Ce régime n’a fait l’objet d’aucune évaluation scientifique, mais il est considéré par de nombreux médecins comme inadapté, voire carrément dangereux.




Vous le voyez, les régimes de ce type, souvent présentés comme miraculeux, induisent des risques sérieux pour la santé. En outre, dès que l’on revient à une alimentation normale, la reprise de poids est extrêmement rapide. Et ce, d’autant qu’ils ne proposent aucune « rééducation alimentaire ». Les personnes qui s’y livrent mettent leur vie « entre parenthèses » le temps du régime, en attendant de revenir à leur manière habituelle de se nourrir lorsqu’elles auront atteint leur but.

Or, c’est un fait clairement établi dans toutes les disciplines scientifiques : dans les mêmes circonstances, les mêmes causes produisent les mêmes effets. Les mauvaises habitudes alimentaires (ainsi que les erreurs d’hygiène de vie) qui ont conduit à la prise de poids produiront à nouveau le même effet si aucune correction n’y est apportée. Enfin, toutes ces méthodes proposent des règles à la fois strictes et uniformisées (les mêmes pour tout le monde), alors que chaque être humain est unique, tant au niveau de son métabolisme que de son psychisme et de ses comportements.




Des modes alimentaires qui ont le vent en poupe

Depuis quelques années, la « mode alimentaire » a évolué sous la pression des messages permanents qui prônent, à juste titre, le retour à une alimentation plus saine. Parallèlement aux régimes dangereux, qui ont toujours leurs adeptes avides d’un amaigrissement rapide, se sont ainsi développées des modalités alimentaires dont certains ont voulu faire des méthodes d’amaigrissement. Même si elles sont moins dangereuses que les régimes précédents, elles ne constituent pas une solution à long terme.


	Le végétarisme. Les produits d’origine animale sont exclus, à l’exception des œufs et des laitages (parfois du poisson de manière exceptionnelle). Les fruits, les légumes et les céréales constituent donc l’essentiel de l’apport nutritionnel. Ce mode alimentaire n’est pas vraiment déséquilibré, à condition que la quantité de protéines animales et végétales (dans les céréales et les légumineuses) soit suffisante. Cependant, l’apport en aliments glucidiques (et donc caloriques) est souvent trop important pour que le corps parvienne à se délester de ses kilos superflus. Sans compter les troubles intestinaux que ressentent certaines personnes lorsqu’elles mangent beaucoup de crudités (syndrome du côlon irritable).


	Le végétalisme, qui exclut tout produit d’origine animale y compris les œufs et les laitages, est beaucoup plus déséquilibré et induit des carences potentiellement dangereuses, notamment en acides aminés, en fer, en calcium et en vitamine B12.


	Quant au véganisme, très en vogue en ce moment, il exclut de la vie quotidienne tout produit provenant des animaux : cire d’abeille, cuir... Il s’agit plutôt d’une philosophie de vie, dont le versant alimentaire est très proche du végétalisme et produit les mêmes déséquilibres.


	
Le régime paléolithique12. Son but : revenir à l’alimentation des premiers humains, qui se nourrissaient exclusivement de produits animaux provenant de la chasse et de la pêche (viande, volaille, produits de la mer), et de végétaux issus de la cueillette (fruits, baies, noix, racines…). Dans sa version moderne, le régime paléo préconise un apport protéique important (environ 35 % de la ration calorique) en recommandant les animaux nourris à l’herbe afin que leur chair soit suffisamment riche en acides gras essentiels (notamment les célèbres oméga-3). S’y ajoutent des fruits et légumes variés, souvent consommés crus. Les céréales et les laitages sont absents, ainsi que les légumineuses (pois, lentilles, haricots…), les huiles, le sel, le sucre raffiné, et bien sûr tous les produits transformés par l’industrie agro-alimentaire.

Loren Cordain13, son créateur, affirme qu’il permettrait à la fois de perdre du poids, de lutter contre les pathologies du syndrome métabolique (diabète, hypertension, excès de cholestérol) et de résoudre certains troubles digestifs. Cependant, les études sont encore trop peu nombreuses et leurs résultats souvent contradictoires. La British Dietetic Association l’a même classé parmi les cinq pires régimes pratiqués par les célébrités en 2015, affirmant qu’il est « mal équilibré, chronophage et vecteur d’isolement social » et le qualifiant de « moyen sûr de développer des carences alimentaires ».





Une fois encore, nous devons nous rendre à l’évidence : tout régime qui exclut certains aliments ne peut pas se révéler, à long terme, bénéfique pour la santé. Rien ne remplace une alimentation fraîche, variée et équilibrée. Le plus sûr moyen de perdre du poids est de respecter cette diversité alimentaire en l’adaptant à la fois à la situation et aux spécificités de chacun.




Poids de rêve ou juste poids ?

Reste à savoir combien de kilos vous avez à perdre. Mes patients se demandent souvent quel devrait être leur poids idéal, leur « juste poids ». Certains estiment que leur poids actuel est « injuste », car ils ont l’impression de ne rien avoir fait pour mériter cette surcharge pondérale. Mais ils ne savent pas s’il leur faut revenir au poids de leur jeunesse, ou se référer à des calculs fantaisistes, comme peser 110 kilos de moins que leur taille en centimètres, c’est-à-dire 60 kilos pour 170 centimètres ou 48 kilos pour 158 centimètres.

Il est d’autant plus difficile de déterminer un but raisonnable et accessible que le « poids de rêve », qui nourrit tous les fantasmes de minceur, ne correspond pas toujours à la réalité physiologique. On s’imagine redevenant ce que l’on était à vingt ans, comme si le fait de retrouver la même silhouette pouvait nous ramener à la jeune fille (ou au jeune homme) du passé, libre des contraintes et des épreuves qui se sont accumulées au cours de sa vie d’adulte. On imagine aussi qu’avec les kilos s’envoleront les problèmes : « Quand je serai mince, mon épouse retombera amoureuse de moi » ou « Quand j’aurai retrouvé ma taille de guêpe, je serai plus sûre de moi et j’oserai affronter mon patron… ». C’est même parfois au poids de quelqu’un d’autre que l’on aspire, par exemple une amie dont on admire la silhouette.

Ce poids fantasmé n’a rien de réaliste. Il est comme un refuge, un but lointain et inatteignable que l’on se plaît à caresser pour oublier les tensions, les contrariétés et les déceptions du présent. Mais il correspond rarement à la réalité. Il ne reflète en rien l’histoire personnelle et son évolution. Car le poids évolue au cours de la vie. Il est rare que celui que l’on pesait à vingt ans reste constant tout au long de l’existence. Il se modifie en fonction de la masse musculaire (plus une personne se muscle, plus ses dépenses énergétiques sont importantes), du degré d’activité physique, du niveau de stress… Les modifications hormonales liées à l’âge interviennent également (surtout chez les femmes), ainsi que l’arrêt du tabac14. Comment s’y retrouver ? Comment déterminer un « juste poids » qui tienne compte de ces critères ?

Premier élément : lorsque vous montez sur votre balance, celle-ci vous indique un nombre de kilos qui représente la somme de tous vos compartiments corporels : l’eau (65 % du poids total chez un adulte, 50 % après quatre-vingts ans), la masse du squelette (très variable selon les personnes), la masse musculaire (proche de 35 % chez l’homme et de 28 % chez la femme) et enfin la masse grasse (entre 25 et de 30 % chez la femme, entre 15 et 20 % chez l’homme). De premières nuances apparaissent : à taille égale, un homme n’aura pas le même « juste poids » qu’une femme ; une personne à l’ossature carrée pèsera davantage qu’une autre ayant un squelette fin et allongé ; une personne très musclée sera plus lourde qu’une autre dont l’organisme renferme davantage de graisse…

S’ajoutent à cela les variations pondérales naturelles qui se manifestent au cours de la journée. Ainsi, on pèse en moyenne 500 grammes de plus le soir que le matin. Lorsque l’on prend 1 ou 2 kilos du jour au lendemain (ce qui entraîne immédiatement une bouffée d’adrénaline très anxiogène), on n’a pas accumulé de la graisse. Le corps ne saurait pas fabriquer et stocker autant de gras en vingt-quatre heures ! C’est seulement de l’eau, qui s’est plus ou moins infiltrée dans les tissus en fonction de ce que l’on a mangé (les aliments salés provoquent une rétention d’eau transitoire) et bu au cours de la journée. La plupart du temps, cette eau est éliminée au cours de la journée suivante.




L’IMC : une boussole utile mais insuffisante

Pour vous y retrouver, il existe un indicateur simple : l’indice de masse corporelle (IMC). Même s’il est parfois trompeur, il peut être utilisé comme une boussole car il donne une idée de base du poids réel. Pour le déterminer, vous devez vous livrer à un petit calcul, que vous ferez facilement sur la calculette de votre téléphone portable :


	Prenez votre taille en mètres et élevez-la au carré. Par exemple, si vous mesurez 1,73 m, vous multipliez 1,73 par 1,73, ce qui vous donne 2,99.


	Puis divisez votre poids en kilos par ce chiffre. Si notre personne qui mesure 1,73 m pèse 84 kilos, il divisera 84 par 2,99, ce qui donnera 28,09.




Quelques exemples supplémentaires.


	Une jeune fille qui mesure 1,58 m et pèse 59 kilos fera le calcul suivant : 1,58 x 1,58 = 2,49. Puis 59 : 2,49 = 23,69.


	Un homme adulte qui mesure 1,82 m et pèse 96 kilos fera le calcul suivant : 1,82 x 1,82 = 3,31. Puis 96 : 3,31 = 29.




Il ne reste plus qu’à vérifier, selon les critères ci-dessous, si l’IMC se situe dans la zone de poids mince, normal, de surpoids ou d’obésité.


	IMC inférieur à 25 : on est dans la zone du poids normal (la maigreur se situe en dessous de 18).


	IMC entre 25 et 30 : on est dans la zone du surpoids.


	IMC entre 30 et 35 : on est dans la zone de l’obésité de grade 1.


	IMC entre 35 et 40 : on est dans la zone de l’obésité de grade 2.


	IMC au-delà de 40 : on est dans la zone de l’obésité de grade 3, dite morbide car elle fait courir des risques gravissimes pour la santé.




Au départ, ce calcul a été mis au point par certaines compagnies d’assurance santé américaines dans le but de déterminer des paliers à partir desquels elles pouvaient augmenter les primes de leurs clients susceptibles de déclarer plus de maladies que les autres. Il donne cependant une première idée de la « catégorie » dans laquelle on se trouve. Lorsque l’IMC approche de 30, on peut être sûr que l’on est en surpoids. Lorsqu’il dépasse cette limite, on sait qu’il est urgent de perdre des kilos. Mais l’IMC ne reflète pas avec précision l’évolution de la masse musculaire et de la masse grasse. Un individu très musclé, par exemple, aura un IMC élevé alors qu’il ne présente aucune obésité.

Pour affiner les résultats de votre calcul, il faut en passer par la mesure d’impédancemétrie que délivrent les balances professionnelles, capables de déterminer la quantité de masse grasse et de calculer à peu près la perte souhaitable.

Mais cet instrument n’est pas à la disposition de tous les professionnels (les médecins spécialisés dans la gestion du poids en possèdent souvent un) et encore moins du grand public. Certes, certains pèse-personnes du commerce proposent ce calcul, mais ils sont généralement peu fiables. En complément, la mesure du tour de taille (avec un mètre de couturière) donne des indications intéressantes sur l’éventuelle présence de graisse abdominale (voir encadré).




Quelques repères en guise de guide

En septembre 2011, la Haute autorité de santé (Has) a publié, des repères précis permettant de guider les patients, et les médecins qui les accompagnent, dans la détermination du but à atteindre.


	La perte de poids doit être comprise en 5 et 15 % du poids initial.


	Elle ne doit pas dépasser entre 1 et 2 kilos par mois.




Prenons une jeune fille de dix-sept ans qui pèse 58 kilos pour 1,66 m, soit un IMC de 21. Parfait ! Lorsqu’elle quitte son milieu familial pour poursuivre ses études, elle emménage seule. Ses repas se désorganisent, elle grignote. Elle prend peu à peu du poids, et la voilà à 63 kilos. Un peu plus tard, elle s’installe avec le compagnon qu’elle vient de rencontrer. Elle modifie encore sa manière de manger et son rythme de vie, elle cuisine davantage, elle sort moins... De nouveaux kilos s’installent progressivement. Cinq ans plus tard, elle en est à 71 kilos. Pour peu que son travail soit stressant et insatisfaisant, elle risque de grossir encore, surtout si elle arrête de fumer. Ainsi, au fil des années, elle se retrouve à 93 kilos, sans vraiment avoir identifié les raisons de cette prise de poids. À vingt-huit ans, elle a un IMC de 34. Il faut vraiment qu’elle perde du poids car sa santé et son bien-être psycho-émotionnels sont en jeu.

Si elle perd 15 % de son poids, elle reviendra à un IMC de 28,7, ce qui la ramènera dans la zone du simple surpoids. C’est déjà beaucoup. Elle ne pourra pas retrouver les 58 kilos de ses dix-sept ans, car son métabolisme a changé. Mais, une fois cette première étape franchie et stabilisée, elle pourra continuer jusqu’à retrouver un IMC de 25. C’est la politique des petits pas. En procédant ainsi, par paliers successifs, elle évitera les objectifs trop ambitieux qui se révèlent non seulement irréalistes mais démotivants. En outre, elle pourra stabiliser son nouveau poids plus rapidement, ce qui lui évitera une reprise anarchique et déprimante.

Cette perte de poids progressive et raisonnable implique que l’on parvienne à changer ses habitudes, sans pour autant les chambouler comme le préconisent les régimes dont je vous ai parlé plus haut. Une fois encore, il est question de faire de « petits pas » qui, mis bout à bout, vous conduiront loin sur le chemin de la minceur, du mieux-être et de la santé. Car l’humain n’aime pas le changement. Il tient à ses habitudes, quand bien même elles sont délétères. Changer de comportement est difficile, surtout dans le domaine de l’alimentation. Manger est un acte que nous devons répéter plusieurs fois par jour, toute notre vie durant. Certaines de nos habitudes alimentaires remontent à la prime enfance et sont inscrites si profondément en nous que nous avons le plus grand mal à nous en défaire. Heureusement, d’autres sont plus récentes et moins rigidifiées. Ce sont elles qu’il faudra modifier en premier.

Rien n’est plus monotone, et en même temps varié, que l’acte de manger. De cette contradiction permanente peut naître une révolte contre soi-même, lorsqu’on constate que l’on ne parvient pas à modifier son mode alimentaire d’un simple claquement de doigts. On se dit pourtant : « C’est simple, tu n’as qu’à manger moins » ou « Divise ton assiette par deux et tu maigriras ». Mais on n’y parvient pas. Combien de fois les candidats à l’amaigrissement ont-ils entendu ces phrases qui paraissent pleines de bon sens, mais qui sont impossibles à mettre en œuvre ?

Certes, certaines personnes apprécient les régimes très restrictifs et cadrés car cela leur permet, dans un premier temps, de suivre une loi stricte qui leur sert de repère. Mais la tâche est trop difficile et elles « craquent », puis ressentent une culpabilité perturbante. Elles s’y remettent quelques jours puis craquent à nouveau afin de trouver, dans la nourriture interdite, une consolation qui ne peut être que transitoire. Les règles deviennent rapidement impossibles à tenir, justement parce qu’elles ne prennent pas en compte les habitudes anciennes, les préférences alimentaires, le rythme de vie…

Vous souhaitez tout de même maigrir vite car vous désirez ardemment acquérir une nouvelle apparence physique et améliorer l’image que vous avez de vous-même ? Il faut vous faire une raison : plus vous avancerez lentement vers un objectif raisonnable, plus il vous sera facile de changer vos habitudes. Vous pourrez ainsi non seulement perdre vos kilos superflus, mais également stabiliser ce nouveau poids. Vos habitudes se modifieront progressivement, quasiment à votre insu, vous assurant de ne pas reproduire ce qui vous a conduit à grossir au fil des années.




Une démarche minceur adaptée à l’évolution de la société

Je vous propose donc de prendre votre temps pour maigrir. À bien y réfléchir, cela rejoint une tendance actuelle très présente dans notre société. Après plusieurs décennies au cours desquelles nous n’avons cessé de courir toujours plus vite après la pendule, la mode est au « slow ». Comprenez : à la lenteur. On parle de « slow life », de « slow cosmétique », de « slow cuisine », de « slow vacances »… Nous pourrions ajouter la « slow minceur ».

Les médias se font régulièrement l’écho de notre besoin de ralentir le rythme, afin de faire baisser notre niveau de stress et de renouer avec nos sensations profondes. Car, à force de nous presser, nous avons perdu le contact avec nous-mêmes, nos sensations corporelles et nos désirs profonds, autant physiques que psycho-émotionnels. Le succès rencontré par cette nouvelle tendance montre à quel point les habitants des pays occidentaux ont besoin de redonner du temps au temps. L’alimentation minceur « sur mesure » que je vous présente ici est en cohérence avec ce courant sociétal.

Elle l’est tout autant avec l’aspiration de nos contemporains à se sentir reconnus dans leur identité propre. De nos jours, il est possible de faire personnaliser la couleur de sa voiture ou l’équipement de sa moto. On peut faire inscrire sur l’instant ce que l’on désire sur sa montre, ses tee-shirts, ses chaussures de sport, ses objets de décoration… Comme si le fait d’apposer sa « patte » sur ce que l’on porte et sur le cadre dans lequel on vit garantissait de ne pas se fondre dans une foule uniforme et de se sentir reconnu en tant qu’individu unique.

C’est également ce que je vous propose avec ce « programme minceur » que vous allez adapter à ce que vous êtes et à ce que vous aimez. Vous allez d’abord vous observer pour trouver ce qui vous convient le mieux (l’individualisation), puis respecter ce que vous êtes sans hâte ni précipitation (le temps). Toutes les sociétés sont en constante mutation, et tout ce qui entre en opposition frontale avec cette évolution est, à terme, voué à l’échec. Même si je n’ai pas conçu cette démarche minceur dans ce but, il se trouve qu’elle « colle » aux transformations sociétales de notre temps. C’est sans doute un gage supplémentaire d’efficacité, au-delà de son bien-fondé nutritionnel et comportemental.




Une question de stratégie

Pour toutes ces raisons, ce que je vous propose ici n’a rien d’un régime. Je vous invite plutôt à mettre en place une stratégie qui vous permettra d’atteindre un objectif raisonnable et de vous y stabiliser. Avec une règle de base valable pour tout le monde, dans toutes les situations : pour maigrir, il faut manger suffisamment. Durant des décennies, la majorité des régimes ont consisté à réduire la quantité d’aliments que l’on consommait. Aujourd’hui, c’est une erreur ! Vous comprendrez pourquoi un peu plus loin.

Il ne sera pas question d’aliment bon ou mauvais, autorisé ou interdit. Mais vous apprendrez à utiliser tous les aliments que vous avez à votre disposition (et ils sont très nombreux !) pour servir la stratégie que vous aurez organisée.

La structure alimentaire que vous allez instaurer respectera toutes vos spécificités physiques et psycho-émotionnelles. Elle vous aidera à maigrir bien sûr, mais tranquillement et à votre rythme. Ensuite, elle vous permettra de conserver votre poids même lorsque vous traverserez des épreuves de vie qui, jusque-là, avaient un impact négatif sur votre manière de manger. Pour cela, vous allez découvrir comment écouter votre corps lorsqu’il vous dit : « Je n’ai pas besoin de manger le matin », « J’ai besoin d’un goûter en fin d’après-midi », « Je n’ai pas très faim à midi mais beaucoup le soir », « J’ai envie de manger même quand je n’ai pas faim… »15. Votre stratégie correspondra ainsi à ce que vous aimez ou détestez, à votre rythme de vie, aux difficultés que rencontre votre organisme...

Souvent, au cours de la première consultation, les patients me disent : « J’ai tout essayé, rien ne marche sur moi ! » Ce n’est pas vrai, même si c’est l’impression qu’ils ont. Ils ont essayé de suivre des régimes, mais ils l’ont fait de manière désordonnée, sans suivre leur boussole intérieure, sans établir une stratégie adaptée à leur cas. Ils ont peu à peu rompu les relations avec leurs sensations corporelles. C’est ce contact qu’il vous faudra rétablir, avant de mettre en place « votre » stratégie minceur personnelle.

Pour cela, vous allez d’abord faire connaissance avec les mécanismes de votre organisme : la manière dont il digère, métabolise les nutriments indispensables contenus dans les aliments, génère de l’énergie, la stocke puis la déstocke lorsqu’il en a besoin… Vous apprendrez ensuite à décrypter les petits signaux qu’il vous envoie afin d’améliorer son fonctionnement global, premier pas indispensable vers une perte de poids durable. Enfin, vous pourrez faire évoluer votre manière de manger, sans interdits ni restrictions drastiques, juste en modifiant les habitudes qui peuvent l’être et en conservant celles dont vous ne pouvez vous passer. C’est ainsi que vous trouverez votre propre équilibre nutritionnel, le seul capable de vous conduire au « juste poids » qui correspond vraiment au fonctionnement de votre corps.
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