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Kilos, petits bourrelets, hanches généreuses… Et s’il fallait avant tout bien connaître le gras qui nous habite pour mieux le gérer ?

Lucie entre dans la cabine d’essayage, un joli maillot de bain à la main. Quelques minutes plus tard, elle sort de la cabine, le même maillot à la main, qu’elle rendra d’un air désolé. « Il ne m’allait pas, merci. » Au même moment, Jean-Paul consulte son médecin parce que, depuis quelque temps, il se trouve trop vite essoufflé. Il faut dire qu’en dix ans, il a pris 20 kilos… N’oublions pas non plus Ève, qui a passé sa vie à faire des régimes et qui, de yoyo en yoyo, a désormais plus de 30 kilos en trop qui lui pèsent terriblement, au ventre, aux fesses et au moral…

Tous ces personnages ont un point commun : le gras. Trop de gras. Mais quel est ce gras ? Comment apparaît-il ? À quoi sert-il ? Quels rôles entretient-il avec les autres organes ? À quel moment en a-t-on trop ? Et pourquoi est-ce si difficile de le perdre ?

Des questions que nous nous posons tous et auxquelles personne ne nous a jamais répondu jusqu’à présent. Dans ce livre unique et terriblement efficace, à la fois drôle et s’appuyant sur les dernières données scientifiques, le Dr Laurence Plumey nous fait découvrir les secrets de notre adiposité en présence d’un irrésistible personnage, Robert, une cellule graisseuse au tempérament bien trempé et plein de bon sens. Attention, ça va secouer !


Laurence Plumey est médecin nutritionniste. Elle exerce en milieu hospitalier dans son domaine d’expertise favori : la lutte contre le surpoids et l’obésité. Elle enseigne également à l’École de Diététique de Paris et a créé sa propre École de Nutrition (EPM Nutrition). Elle s’exprime régulièrement dans les médias et a écrit de nombreux ouvrages pour aider chacun à trouver sa voie dans le domaine de la santé et de l’alimentation.
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Le corps humain est le plus proche des voyages et mérite de ne pas être survolé. S’il est un organe qui nous obsède quasiment tous, c’est le gras. Sans savoir à quoi il ressemble, où il se niche exactement et ce qu’il fait en nous, nous décidons de le contrôler, de le détester, de le détruire… et, souvent, nous avec. Faisons la paix. Mais pour cela, apprenons à mieux le connaître, à l’apprécier, à savoir cohabiter quand c’est nécessaire ou se séparer, quand il le faut aussi. Comme un vieux couple qui a vécu ensemble par la force des choses et sans bien se connaître. Pourtant, le gras mérite le respect, et vous allez en connaître les raisons.


Introduction

Il est 17 h 30. Lucie entre dans la cabine d’essayage, un joli maillot de bain échancré et rose fuchsia à la main. Elle a flashé sur lui en passant devant le rayon. La vendeuse lui souffle rapidement à l’oreille : « N’hésitez pas à m’appeler. Je suis là. » Il est 17 h 40. Lucie n’a pas appelé la vendeuse. Lucie sort de la cabine, le même maillot fuchsia à la main qu’elle rendra d’un air désolé et gêné. « Il ne m’allait pas, merci. » Lucie est déprimée. Ce qu’elle a vu de son corps, à la lueur de ces horribles néons, l’a complètement anéantie. Mon corps est affreux, j’ai de la graisse partout et je ne vais jamais oser me montrer à la plage en maillot de bain. Finalement, elle achètera un combishort de bain, à effet tankini, de couleur sombre, couvrant son corps des épaules jusqu’aux cuisses… et ça passera pour cette année.

Au même moment, Jean-Paul consulte son médecin parce que, depuis quelque temps, il se trouve trop vite essoufflé et ressent des maux de tête qu’il n’avait pas avant. Il faut dire qu’en dix ans, Jean-Paul a pris 20 kg. Le beau jeune homme élancé et sportif qu’il était est devenu plus lourd, plus gras, plus bedonnant et plus fatigué. Il faut dire que dix ans de travail acharné, de repas composés de sandwichs, de cannettes au bureau, de voiture beaucoup, de boulot beaucoup et de dodo trop peu, ça vous change un homme. Le diagnostic tombe : Jean-Paul est devenu obèse, hypertendu et prédiabétique. Il souffre de syndrome métabolique. Le médecin lui explique que s’il continue à ce rythme, il risque l’infarctus ou l’accident vasculaire cérébral dans moins de dix ans. Jean-Paul est catastrophé. C’est décidé. Dès demain, il se met au régime et à la salle de sport. Souhaitons-lui d’être bien encadré et bien conseillé car, sinon, Jean-Paul fera la même erreur que bien d’autres : se lancer à fond dans un régime bien strict pour perdre en deux mois ce qu’il a pris en dix ans et se fixer un programme d’entraînement sportif intense. Succès garanti… quinze jours.

N’oublions pas non plus Marlène, qui court désespérément derrière ses petits-enfants et qui n’arrive plus à suivre. Ni Julie, qui refuse d’être passée du 38 au 42, à la troisième année de sa ménopause. Ni Ève, qui a passé sa vie à faire des régimes et qui, de yoyo en yoyo, est grimpée de 10 kg en trop à plus de 30 kg, qui lui pèsent terriblement partout, au ventre, aux cuisses, aux fesses et au moral.

En France, plus d’une personne sur trois souffre de surpoids – à l’image de Lucie et de Marlène –, et près d’une personne sur six souffre d’obésité – comme Jean-Paul et Ève. Ces chiffres ont considérablement augmenté. En 1958, il y en avait deux fois moins et, en 2050, on prédit que 70 % de la population sera en surpoids. Comment a-t-on pu en arriver là ?

Si nous faisons une remontée dans le temps, nous voyons qu’au début, la terre était habitée d’hommes et de femmes qui n’étaient ni trop gros ni trop maigres. Juste bien. Ils mangeaient à leur faim, marchaient et couraient beaucoup pour vivre, survivre, se nourrir et avancer. Mais c’était relativement inconfortable et fatigant. L’espérance de vie n’était que de vingt à trente ans. Il faut dire que, sans les antibiotiques et les chaussures Adidonc, la vie était bien plus périlleuse. L’Homme a alors découvert l’élevage et la sédentarisation. La nourriture à portée de main, c’est plus facile. Tout s’est ensuite très vite accéléré : le feu, les armes, la maison, la roue, le vélo, la voiture, le chauffage et la découverte du sucre, du beurre et de la bonne cuisine. Ça commence à se compliquer. Mais tout va bien encore jusqu’à ce que, coup fatal, l’Homme invente l’ordinateur et la robotisation. Pourquoi bouger quand on peut ne pas le faire ? Le génie de l’Homme au service de l’immobilisme. La trottinette et le vélo deviennent électriques, on va chercher ses croissants en voiture, on se fait livrer… La petite faim de 20 heures ? On clique sur l’application « Bouge pas, reste chez toi, t’as rien à faire, on s’occupe de tout », et on reçoit un bon repas pas cher et bien gras en ayant simplement levé un petit doigt. Bilan énergétique : 10 calories de petit doigt, 800 calories de kebab frites.

L’Homme dépense beaucoup moins de calories qu’il y a une centaine d’années (entre 300 et 500 calories de moins, soit une économie de 20 %), mais croyez-vous qu’il mange moins pour autant ? Que nenni. Il mange même plus gras et plus sucré. Il faut dire que l’Homme a inventé le prêt-à-manger. Pas d’effort de cuisine à faire, pas de temps à y consacrer. Il achète ce qu’on lui a préparé. Et comme il aime naturellement les goûts gras, salés et sucrés, on lui en sert à la pelle.

Alors, on pourrait se dire : pas grave, nos gènes vont bien s’adapter. Si on mange plus et qu’on bouge moins, on va forcément s’y faire et changer nos métabolismes. On va activer nos gènes « fonte des graisses » et inactiver nos gènes « stockage de graisse ». Pensez-vous ! Le corps a ses limites et, de plus, il a une idée fixe : nous protéger de la famine. Il est donc programmé pour très bien stocker et très mal dépenser. Pourtant, il n’en est pas à ses premiers efforts d’adaptation. Il a évolué. Nous ne ressemblons plus vraiment à nos ancêtres. Nous avons inventé le chauffage, nous avons perdu nos poils. Nous mangeons moins dur, nous avons perdu nos dents de sagesse. Mais, en revanche, nous avons beau manger du Nutelmou et au fast-food, nous ne brûlons pas davantage nos calories. Quel dommage ! Nous sommes alors condamnés à résister aux tentations culinaires et à devoir courir, marcher, sauter, monter les escaliers, pédaler et nager. Bref, à brûler des calories encore et toujours. Et c’est là que ça coince, parce que ça demande des efforts, des sous et du temps. Denrées rares à notre époque. Quel supplice ! Faut-il toujours choisir entre balance et gourmandise ? Faut-il se mettre au régime sa vie durant ? Et tout ça pour quoi, pour perdre du gras ? Mais d’abord, qui c’est celui-là ?


Allô ? On m’a appelé ? Bonjour, moi c’est Robert. Robert le Grand, le Magnifique, le Merveilleux. Mais aussi Robert le Gros. Eh oui, je suis un adipocyte. Un « adipo » quoi ? Un adipocyte ! Vous savez, cette petite cellule gorgée de graisse qui gonfle et qui dégonfle au gré de vos émotions. Oh, je sais, vous ne m’aimez pas trop et cela me rend bien triste. Pourtant, je suis utile, vous savez. Je vous apporte de l’énergie quand vous en avez besoin ; je stocke vos provisions en cas de coup dur ; je discute beaucoup avec les collègues – le foie, le cerveau, les intestins. On parle souvent de vous, vous savez. Vous ne me connaissez pas, mais moi, je vous connais bien. Depuis votre naissance, je suis là. Je vous ai vu grandir. Je me suis fait tout petit quand vous alliez bien – et j’ai grossi, grossi, grossi – comme vous –, quand vous alliez moins bien. Alors, ne me maltraitez pas. Ça me fatigue de faire le yoyo et ça me rend malade. Je vous propose un pacte. Et si on faisait connaissance ? Je vous parle de moi, et vous me parlez de vous. Et à la fin, on trouvera bien le moyen de mieux se respecter. D’accord ? Allez, c’est parti !




Quand Robert se dévoile…


D’abord, je ne suis pas seul. J’ai beau être Robert des Bois, le roi du Bourrelesque, j’ai ma fine équipe. Nous sommes au minimum 25 milliards dans un corps humain et on se loge où on peut. Chez Madame, on a une préférence pour les cuisses et les hanches. Et chez Monsieur, on aime bien le ventre, mais le petit ventre. Nous sommes des cellules toutes simples, avec du gras et encore du gras. C’est joli, c’est tout jaune. Comme une grosse goutte d’huile. Mais pas que. Il y a évidemment le noyau qui renferme tous nos gènes et plein d’enzymes qui vont s’occuper de nous faire grossir ou maigrir. C’est très bien fait ! Et en plus, on est les seuls dans le corps humain à être capables de gonfler et de dégonfler jusqu’à 15 fois notre volume. Et quand on n’en peut plus, on appelle à la rescousse d’autres copains qui vont nous aider à stocker davantage. Bref, on prend nos aises. Mais il paraît que ça ne plaît pas à tout le monde. Bon, je vous laisse maintenant avec le docteur. Elle va tout vous expliquer mieux que moi.



Merci Robert. Donc, je reprends la parole. Effectivement, la cellule adipeuse est la seule cellule du corps humain qui soit capable d’une telle amplitude de volume. Songez-y, jusqu’à 15 fois ! Certes, elle est très petite au départ, car elle ne mesure que 10 microns (soit 1/100e de millimètre), mais quand 25 milliards de cellules se mettent à grossir toutes ensemble, cela fait du monde et du poids – et ce d’autant qu’elles recrutent d’autres cellules pour faire de même !

Sa fonction principale est de stocker de l’énergie pour assurer au corps humain l’assurance de ne pas en manquer. N’oublions pas que, chaque jour, nous brûlons entre 2 000 calories (pour une femme) et 2 500 calories (pour un homme) afin de permettre à nos organes de fonctionner, à notre température d’être maintenue à 39 °C à cœur et 37 °C aux extrémités, mais aussi à nos aliments d’être bien digérés et assimilés, le tout avec un minimum d’activité physique (et si, en plus, vous faites du sport, il faudra ajouter 300 calories supplémentaires par heure de pratique sportive).

Cette énergie nous est heureusement fournie par nos aliments mais, par mesure de précaution, l’excédent de calories est systématiquement stocké sous forme de gras dans notre tissu adipeux. On ne sait jamais… des fois que la nourriture viendrait à manquer. Sur ce point, nos gènes tiennent plus de la fourmi que de la cigale. Il faut dire qu’ils ont surtout en mémoire les premiers temps difficiles pour l’Homme de la Préhistoire (temps qui sont toujours difficiles pour un tiers de la planète), qui devait lutter pour sa survie et assurer un quotidien alimentaire qui n’était pas toujours acquis. Les temps ont changé, les conditions de vie aussi – mais les gènes sont quasiment restés les mêmes.

En somme, notre tissu adipeux a pour vocation de nous protéger d’éventuelles famines pour permettre la survie de l’espèce, en privilégiant la femme puisque c’est elle qui porte l’enfant. Voilà pourquoi les femmes sont génétiquement conçues pour être plus grassouillettes que les hommes, censés être plus musclés. La nature a pensé à tout, sauf aux supermarchés et aux livraisons à domicile.


Ah, ah ! Très drôle l’allusion aux supermarchés. En tout cas, nous, on respecte les femmes. On fait tout pour qu’elles soient bien et qu’elles ne manquent de rien. On les bichonne, on les cajole. Pour qu’elles fassent de beaux bébés aussi. Et puis, c’est important la survie de l’espèce. C’est dingue la responsabilité qu’on a. Quand j’y pense !



Eh oui, le tissu adipeux est parfait pour assumer cette lourde responsabilité ; 1 g de graisse dans le corps stocke 9 calories (sur les étiquettes, vous verrez que la calorie est exprimée en kilocalories – ou kcal –, mais, par simplicité, je vous parlerai de « calories »). En somme, 1 kg de graisse représente théoriquement une réserve de 9 000 calories. En réalité, nous sommes plus proches de 7 000 calories, car il n’y a pas que des adipocytes dans notre graisse ; ils cohabitent aussi avec d’autres cellules, du tissu de soutien et des fibres. Cela dit, imaginez maintenant le stock de calories potentielles que peut représenter une réserve de 10 à 12 kg de graisse telle que nous l’avons tous a minima ; le calcul est vite fait, soit un total de 70 000 à 80 000 calories ! C’est 70 fois plus que les petites réserves de glucides que nous avons dans notre foie et dans nos muscles !

Grâce à cette réserve de calories, nous assurons notre quotidien et sommes armés pour résister aux restrictions, qu’elles soient volontaires (en cas de régimes restrictifs) ou involontaires (en cas de famine). Nous pourrions même logiquement tenir quarante jours en cas de jeûne total (cela vous rappelle quelqu’un ?). En réalité, nous pouvons résister un peu plus longtemps, car le corps, qui pense à tout et surtout à notre vie, va gérer à l’économie nos dépenses caloriques quotidiennes. En effet, il s’adapte à la restriction calorique en dépensant moins. Bref, nos adipocytes font sans arrêt le yoyo pondéral, au gré des calories qui arrivent ou… pas.


Ah oui, ça, vous pouvez le dire. C’est même fatigant. Quand Madame fait régime, on doit dégonfler. Quand elle mange trop, on doit regonfler. Et si elle fait trop souvent des régimes, on a pour consigne de ne plus trop dégonfler parce que tout le monde fonctionne au ralenti. Ce serait pas plus simple pour tout le monde de manger normalement, non ? On serait plus tranquilles. C’est vraiment pas une vie d’être adipocyte. On est tout le temps sur le qui-vive. Franchement, j’aurais mieux aimé être une cellule d’os. Lui, c’est tranquille cool. Il a son calcium quotidien et basta.



Allez Robert. Ne fais pas ta mauvaise tête. Tiens, je vais expliquer à nos lecteurs comment se déroule votre quotidien. En l’occurrence, ce qui se passe quand, toi et tes copains, vous faites votre gras – on parle alors de « lipogenèse ». Et ce qui se passe quand vous perdez votre gras – on parle alors de « lipolyse ».

La lipogenèse, ou la fabrique à gras

Les adipocytes contiennent les mêmes graisses que celles que nous mangeons. Mais elles n’y vont pas directement. Elles doivent d’abord être digérées, coupées en petits morceaux par les enzymes digestives, passer dans le sang pour rejoindre le foie, y être de nouveau transformées puis relarguées dans le sang et ensuite… suspense ! C’est le corps qui décide. Soit vous êtes en train de faire du sport et, hop ! ces graisses vont être appelées par les muscles pour servir de carburant. Soit vous êtes en train de vous prélasser sur un canapé ou de dormir après un dîner bien copieux et bien gras et elles vont aller se réfugier dans le tissu adipeux… dans l’attente d’être utiles.

Donc, premier enseignement : si on veut éviter de prendre du poids, voire en perdre, il faut éviter de manger gras et sucré le soir car, à moins d’avoir une vie nocturne durablement agitée, le plus souvent, la nuit, le corps se repose et stocke les calories excédentaires, à défaut de les brûler.

Ensuite, il faut savoir que l’adipocyte est formidablement équipé de gènes et d’enzymes qui vont gérer son activité de fabrique à gras. Il génère en effet lui-même l’enzyme qui va l’aider à capter le gras qui circule dans le sang. Quel glouton (désolée Robert). Cette enzyme s’appelle la « lipoprotéine lipase », que nous appellerons plus familièrement la « LPL ». Retenez que la LPL favorise la lipogenèse, c’est-à-dire la fabrique de graisse (vous me suivez ?). Tout ce qui va activer la LPL va alors favoriser la fabrication de graisse dans l’adipocyte – et, à l’inverse, tout ce qui freine l’activité de la LPL va freiner la lipogenèse. Très intéressant ! En somme, pour éviter de faire du gras, il faut éviter de trop stimuler notre LPL.

Poussons notre raisonnement plus loin. Qu’est-ce qui, dans notre corps, incite nos adipocytes à fabriquer de la LPL pour se gorger de graisse ? D’abord nos repas bien gras, nous venons de le voir. Mais aussi l’insuline ! C’est une hormone qui est libérée par notre pancréas quand le taux de sucre (ou plutôt de glucose) monte dans le sang (on parle d’« élévation de la glycémie »). Cette insuline a pour mission de faire entrer ce glucose dans les cellules, et après ? C’est au tour des cellules d’en faire ce qu’elles veulent. Les muscles l’utiliseront comme carburant et les adipocytes l’utiliseront pour faire du gras. Eh oui, nos adipocytes grassouillets consomment du glucose et du gras – pour faire ce qu’ils savent très bien faire : du gras et encore du gras ! Et tout cela avec la bénédiction de l’insuline. Par conséquent, pour éviter de faire du gras, il vaut mieux ne pas trop stimuler l’insuline et, pour ce faire, éviter de manger (trop) sucré, car le sucre est à l’insuline ce que le miel est aux ours. Ça les attire.

Nous arrivons donc à la notion d’index glycémique (IG) d’un aliment. Cet IG est la capacité qu’a un aliment à faire monter plus ou moins vite le taux de glucose dans le sang. Plus il est bas (moins de 50), moins nous faisons réagir notre pancréas – plus il est élevé (entre 70 et 100), plus l’aliment fait rapidement monter la glycémie et plus le pancréas va réagir en sécrétant de l’insuline. Nous risquons dans ce cas de grossir. C’est ce que nous voulons éviter.

Mais comment savoir qu’un aliment a un IG bas ? C’est vrai, il existe des listes d’aliments avec leurs IG. Mais c’est un peu fastidieux et difficile à retenir. Alors, je vais vous donner des conseils et des repères simples : le sucre et tout aliment sucré (bonbons, biscuits confiturés, céréales de petit déjeuner raffinées au miel, au chocolat, la confiture, le miel, les sorbets), mais aussi le pain blanc, les biscottes, les pâtes trop cuites, les pommes de terre et les sodas ont des IG élevés ; consommés à jeun, ils élèvent très vite la glycémie (en une heure). Ils sont à éviter au quotidien et en quantités trop importantes. En revanche, les céréales de petit déjeuner complètes (type muesli, flocons d’avoine), les biscuits à la farine complète, le pain tradition ou aux céréales, au sarrasin, à la farine d’épeautre, au seigle, les pâtes cuites al dente, le riz complet et tous les légumes secs ont des IG bas. Parfait ! Leur point commun ? Leur richesse en fibres.

Encore une astuce : si vous ajoutez des fibres au repas, vous allez abaisser l’IG du repas, car les fibres ralentissent le passage du glucose dans le sang. Longues à digérer, elles prolongent en effet la digestion ! Et ainsi, vous stimulez peu votre sécrétion d’insuline.

Donc, autre enseignement : privilégiez les céréales complètes, les légumes secs et prévoyez des légumes à chacun de vos repas. Je recommande particulièrement le mélange systématique de légumes et de féculents dans l’assiette du plat principal. Par ailleurs, si vous mangez un peu gras, évitez de manger sucré au même repas (et vice versa). Car le sucre fera monter votre taux d’insuline dans le sang qui, ensuite, se chargera d’introduire le sucre et le gras dans vos adipocytes !

Imaginons maintenant deux repas à calories égales. Robert, selon toi, lequel va le moins risquer de faire grossir, en faisant sécréter peu d’insuline ?


	Dîner 1 : poisson, pommes de terre vapeur, yaourt aux fruits, sorbet.

	Dîner 2 : poisson, pommes de terre vapeur et haricots verts persillés, yaourt nature, salade de fruits frais.




Facile. C’est bien évidemment le repas 2. Il est plus riche en fibres et plus pauvre en sucre. Il fera moins sécréter d’insuline et activera alors moins la lipogenèse, si j’ai bien compris. Mais donc, moins nous nourrir aussi, nous, les adipocytes ? Mais, c’est pas bon pour nous, ça ? Vous allez nous affamer avec vos légumes !



Mais Robert, tu ne veux que la santé de tous, n’est-ce pas ? L’idéal, c’est que tu sois là, certes, mais sans excès. Du genre, le petit bourrelet discret. Pas plus. Par conséquent, il faut manger malin. Alors continuons avec le dîner. C’est le repas le plus à risque de faire grossir. Il faut, par conséquent, éviter les grosses plâtrées de pâtes, le pain, les sauces, la charcuterie et les desserts sucrés. Ainsi, non seulement on dort mieux, mais, de plus, on ne prend pas de poids.

Mais alors, je vous vois arriver. Et s’il vous venait à l’idée de supprimer toute source de glucide, et donc de glucose, en vous disant qu’ainsi vous pourriez manger tout le gras que vous voulez sans prendre de poids ? Eh oui, en suivant votre raisonnement, vous pourriez vous dire : sans sucre, pas d’insuline, et sans insuline, pas de lipogenèse ! C’est d’ailleurs le principe du régime cétogène.

Eh bien, vous auriez tort. Les choses ne sont jamais aussi simples que cela. En réalité, le corps reprend très vite ses droits et, en général, on y laisse des plumes. Car sans glucides (c’est-à-dire sans aucun féculent, ni fruits, ni sucre et produits sucrés), le corps se trouve dans un grand état de stress car il veut son carburant glucose ! À défaut d’essence, il va alors carburer au diesel, et donc ça va forcément marcher moins bien. Puisqu’il n’y a pas de glucose, le corps va puiser dans sa graisse pour fournir un carburant de secours (les corps cétoniques). Formidable, vous maigrissez, mais vous produisez des corps cétoniques et ça, ce n’est pas très bon pour les cellules car elles n’y sont pas habituées. C’est pas naturel ! De plus, dans ce régime, on mange très gras (il faut bien manger quelque chose). L’excédent va donc s’accumuler dans le sang et à la longue favoriser la formation de plaques d’athérosclérose, en même temps que cela va augmenter le niveau sanguin du mauvais cholestérol. Alors, oubliez. Soyez dans la raison et l’équilibre. C’est beaucoup plus sage et efficace sur le long terme. Laissez fonctionner votre lipogenèse à petite dose, au quotidien, en mangeant un peu de tout – et en évitant les écarts violents.


Bon, moi je suis d’accord. Parce que c’est épuisant. Si je comprends bien, Docteur, tout ce qui nous fait grossir, et donc tout ce qui active notre lipogenèse truc machin chouette, c’est tout ce qui contient du sucre ou qui élève vite le taux de sucre dans le sang, parce que ça va stimuler nos copains du pancréas qui vont libérer de l’insuline. Et que c’est cette insuline qui va faire entrer le gras chez nous, grâce à la LPL qu’il paraît que nous fabriquons. Waouh. On est vraiment géniaux ! J’en apprends des choses. En dehors de manger trop gras et trop sucré, y’a encore d’autres choses qui nous font grossir ?



Oui, un paquet de choses. Par exemple, les corticoïdes, dans le cadre du traitement d’une maladie. Quand on prend des fortes doses de corticoïdes et pendant longtemps, ils stimulent la lipogenèse particulièrement dans les adipocytes du tronc et de l’abdomen. Ce qui fait prendre de la graisse surtout dans le haut du corps. Et par la suite, elle est très difficile à faire partir. Bien évidemment, je ne parle pas des corticoïdes que l’on peut prendre en spray nasal pour traiter une rhinite allergique, ou en spray buccal dans le contrôle de l’asthme, mais bien plutôt des corticoïdes qui sont donnés en comprimés pour maîtriser l’inflammation et les dérapages immunitaires de certaines maladies auto-immunes, spécialement en période de crises (purpura rhumatoïde, spondylarthrite ankylosante, syndrome néphrotique, maladie de Crohn). Les doses sont souvent fortes et sur une durée prolongée (plus de 1 mg par kilogramme de poids corporel par jour pendant plus d’un mois, sous forme de Prednisone, d’Hydrocortisone…). Dans ce cas, il faut absolument veiller à deux choses : manger très peu salé, voire sans sel (les corticoïdes facilitent la rétention d’eau, surtout en présence de sel), et éviter les excès de gras et de sucre sans pour autant se mettre au régime. Il faut se peser 2 à 3 fois par semaine et réagir dès les 2 à 3 premiers kilos pris, car, sinon, les autres suivront. Il est malheureusement très courant de constater, faute de conseils adaptés, une importante prise de poids. Et, une fois installés, ces kilos sont très difficiles à perdre par la suite.

Je me souviendrai toujours de cette jeune fille antillaise de 18 ans dont l’asthme sévère avait été traité abusivement par des corticoïdes à haute dose pendant six mois. Elle avait alors pris 20 kg durant cette période. Elle était donc passée de 60 à 80 kg en seulement six mois ! Elle était méconnaissable, tant la graisse avait envahi toute la partie supérieure de son corps. Aucun conseil nutritionnel ne lui avait été donné. Dommage et inacceptable !

Je vous parle certes de la corticothérapie médicale, mais sachez que chacun d’entre nous peut reproduire cette situation, en dehors de tout contexte de maladie. En effet, nous fabriquons tous les jours, nous-mêmes, nos propres corticoïdes au niveau des glandes surrénales qui se trouvent sur la partie supérieure de nos deux reins, car nous avons besoin de ces hormones pour faire face au stress quotidien. Nous les sécrétons essentiellement pendant la journée (c’est normal, puisque nous sommes des êtres diurnes) et très peu pendant la nuit. Attention à ne pas déséquilibrer ce cycle, sinon, gare à la prise de poids ! C’est ce qui arrive à ceux et celles qui sont en manque de sommeil et/ou qui travaillent de nuit car, dans ces deux cas, le taux de cortisol sanguin reste chroniquement élevé et stimule trop la lipogenèse. Voilà pourquoi le travail de nuit facilite la prise de poids.

Il en est de même du stress chronique. Je ne parle pas du stress que l’on ressent quand on court après son bus (celui-là est plutôt sain, car il a un but – même si on rate le bus), mais de celui que l’on peut vivre au travail ou chez soi quand les conditions sont difficiles et sources de frustrations. Ce type de stress peut faire grossir, tant par cette sécrétion débridée de cortisol que par l’envie de manger sucré qu’elle provoque également. La solution ? Dans l’affolement, sur la balance, il ne faut surtout pas faire de régime restrictif intense et de courte durée, car cela ne fera qu’augmenter la sensation de frustration. Ce n’est donc pas gérable bien longtemps. En revanche, il faudra simplement identifier les excès de gras et de sucre, rééquilibrer son alimentation en y mettant plus de légumes, et tout ira bien. On sera également bien inspiré de bouger davantage. Mais c’est une autre histoire. En tout cas, il est une certitude : ne pas laisser s’enkyster la situation ! Car, mauvaise nouvelle : le gras acquis sous l’effet du stress s’accroche malheureusement durablement. Plus les années passent, plus il sera dur à faire partir. Alors, action, réaction !

On dit pourtant que le travail, c’est la santé. Bien, mais encore faut-il qu’il soit pratiqué dans de bonnes conditions. La plupart des personnes que je vois en surpoids ont beaucoup grossi à cause de leur mode de vie et de leur travail : arrêt du sport et alimentation totalement anarchique. Nombre de gens se reconnaîtront avec le petit déjeuner sauté, le grignotage de la matinée, le déjeuner insuffisant, le grignotage de l’après-midi et le dîner beaucoup trop copieux, gras, sucré et calorique (sans compter l’alcool). Eh oui, le soir, la faim est là et l’envie de décompresser aussi. Moralité : vingt ans de stress au travail, 20 kg en plus ! La qualité de vie au travail est essentielle, mais le désir de prendre soin de soi doit l’être tout autant. Nous avons reçu un corps en héritage, il faut le bichonner.


Ça, c’est vrai. Le patron, il y va fort le soir. Et que je te prends le bout de baguette et le morceau de fromage, le p’tit apéro et le bout de sauciflard. Moi je sais que c’est pas bon pour lui. J’ai beau crier, il entend pas. Il a mis son jogging, ses chaussons, et il est là, étalé sur le canapé, les yeux mi-clos, à savourer ces petites choses. Ça le rend sourd, je vous dis.



Eh bien oui, mais c’est difficile, tu sais, de lutter contre ses envies. Il en a bavé toute la journée, et le soir, il est content de décompresser. Tout le monde ne veut pas compter les calories. Bon, c’est vrai que s’il continue comme ça, il risque de prendre du poids, mais espérons qu’il se mettra à faire un peu de sport. Ça le détendra aussi.

Continuons la longue liste de ce qui peut faire grossir : les fameuses hormones sexuelles féminines (œstrogènes et progestérone). Elles activent la lipogenèse particulièrement au niveau des adipocytes des glandes mammaires, des fesses et des cuisses. De plus, les œstrogènes ont la capacité d’aider des cellules immatures à se transformer en adipocytes, ce qui augmente le nombre d’adipocytes dans le tissu adipeux. Ils ne sont donc pas seulement plus gros mais également plus nombreux.

Voilà pourquoi, au moment de la puberté, chez certaines jeunes filles, la poitrine se développe beaucoup, et tandis que la taille peut rester fine, les cuisses prennent du volume avec souvent un aspect de peau d’orange ; c’est la fameuse cellulite. Ce sont des signes précurseurs d’hypersensibilité du tissu adipeux aux hormones sexuelles. Cela augure probablement une future prise de poids sous pilule ou autre contraceptif hormonal (il faudra alors privilégier les faibles doses, ou un contraceptif mécanique) et peut-être également une prise de poids trop importante durant la grossesse (période de véritable orage hormonal).

En revanche, au moment la ménopause, la grève des ovaires provoque une forte baisse des hormones sexuelles féminines en faveur de la testostérone. D’où les poils au menton et la migration de la graisse des cuisses vers le ventre. Tout pour plaire, en somme. Quant aux hommes, ils ont beaucoup de chance. La testostérone diminue la lipogenèse. N’oublions pas qu’ils sont censés avoir du muscle et pas de la graisse. Pour être bon chasseur, c’est préférable – même si les temps ont bien changé !


Donc, si je peux me permettre, les collègues qui vivent sur les cuisses et les hanches de ces dames sont particulièrement sensibles aux hormones sexuelles. Ça les dope ! En fait, plus une femme a des rondeurs à ces endroits, plus elle est féminine en quelque sorte. Ben alors, pourquoi on en fait tout un plat ? Bizarre, non ?



Complétement d’accord. D’ailleurs, ça n’a pas toujours été comme ça. Les gens sont bizarres, comme tu le dis si bien. Quand ils manquent de tout, ils adulent les femmes fortes. Et quand ils ne manquent de rien, ils adulent les femmes maigres. C’est ainsi. Difficile d’être stable. Ce sont les effets de mode, aussi.

Bref, continuons avec les femmes, car elles ont malheureusement beaucoup plus de raisons que les hommes d’avoir des problèmes avec leur poids. En effet, il existe une maladie assez courante chez les femmes de plus de 50 ans et qui les fait grossir, l’hypothyroïdie. Je dis bien « chez les femmes », car cette maladie est bien plus rare chez les hommes. Elle peut arriver soit dans un contexte de maladie auto-immune (le cas de la thyroïdite de Hashimoto : les anticorps fabriqués par le corps détruisent peu à peu la thyroïde), soit dans un contexte de vieillissement de la glande thyroïde, soit simplement parce qu’on ne mange pas assez d’iode.

L’attention doit alors être attirée par un cortège de signes associant une sensation de fatigue générale (du matin jusqu’au soir), une frilosité et une constipation inhabituelles, des cheveux et des ongles qui deviennent fins et cassants – et une prise de poids sans raison apparente. Le diagnostic est facile à faire avec un bilan biologique et une échographie thyroïdienne. Il ne reste plus qu’à traiter avec des hormones de type Lévothyrox ou L-Thyroxine. Toutefois, il ne faut pas tarder à faire le diagnostic car les kilos pris sous hypothyroïdie s’accrochent bien.

Nous verrons plus loin que certains médicaments font également grossir. Mais pour le moment, retenons que pour ne pas trop stimuler la lipogenèse, il faut éviter de manger trop gras et trop sucré, surtout pendant le même repas, et le soir. Si vous voulez vous régaler, faites-le plutôt au déjeuner et mangez frugal le soir. Pour limiter la sécrétion d’insuline, abaissez l’index glycémique du repas en prévoyant systématiquement des fibres sous forme de légumes crus et/ou cuits, des céréales complètes, des légumes secs et 1 ou 2 fruits au dessert ; évitez bien évidemment les aliments gras et sucrés raffinés ainsi que les sodas. De plus, dormez au moins sept heures pour ne pas perturber votre cycle du cortisol !

Maintenant que nous avons beaucoup parlé de la lipogenèse, intéressons-nous à la lipolyse. Après tout, comprendre comment et pourquoi nous « brûlons » notre graisse est tout aussi intéressant et utile, pour éviter de faire certaines erreurs.

La lipolyse, ou la fonte des graisses

Bon alors, Robert, est-ce que tu sais pourquoi tu dégonfles ?


Ah non. Aucune idée. Tout ce que je sais, c’est que quand la patronne fait du sport, je dégonfle. Quand elle se met au régime, je dégonfle aussi. Je crois savoir aussi qu’elle a quelques problèmes avec sa glande thyroïde. Ce sont les copains de là-haut qui me l’ont dit. Et quand elle prend trop de son Lévothyrox machin truc chouette, ça me fait aussi dégonfler. Bref, j’en ai un peu marre de gonfler et de dégonfler. Si je pouvais y comprendre quelque chose, ça m’arrangerait bien.



Parfait. C’est vrai que l’adipocyte mène une vie active. Il fabrique en permanence du gras (la lipogenèse) mais, en même temps, il en libère (la lipolyse). Logique, car, sinon, il finirait par éclater. En fait, il a un très bon système de régulation. Il est capable de gonfler, gonfler, gonfler et d’augmenter jusqu’à 15 fois son diamètre, mais ensuite fini. Il s’arrête. Son hypertrophie est maximale et il ne peut aller au-delà. En revanche, et si le gras continue d’affluer, notre adipocyte va recruter d’autres cellules qui cohabitent avec lui dans le tissu adipeux et les aider à se transformer comme lui, en adipocytes. Et c’est ainsi que notre tissu adipeux peut se trouver hypertrophique (avec de gros adipocytes gavés) et/ou hyperplasique (avec un nombre croissant d’adipocytes dont certains sont encore tout petits, nouvellement recrutés et en pleine croissance). Voilà comment le corps humain peut doubler, voire tripler son poids. Et il peut tout aussi bien dégonfler. Les adipocytes ont de la ressource ! Hein, mon petit Robert !

Mais plongeons encore un peu plus dans les secrets de l’adipocyte. Si nous regardons attentivement sa membrane cellulaire, nous voyons qu’elle est pourvue de récepteurs différents. Certains sont dits β-adrénergiques et d’autres α-adrénergiques. Pourquoi « adrénergiques » ? Parce qu’ils sont sensibles à l’adrénaline et à la noradrénaline qui sont toutes les deux des hormones que nous fabriquons au niveau des surrénales (quasiment au même endroit que les corticoïdes). Si vous ne connaissez pas la noradrénaline, en revanche l’adrénaline vous parle. C’est l’hormone que vous libérez quand vous faites un effort intense et rapide. Bref, cette adrénaline a pour fonction de délivrer du carburant en urgence aux cellules, si besoin est. Donc, elle libère du glucose à partir des cellules du foie et elle libère aussi du gras à partir des adipocytes. Elle active de ce fait la lipolyse en agissant sur certains récepteurs comme les récepteurs β1 et β2 adrénergiques, qui se trouvent à la surface des adipocytes. Formidable et facile à comprendre jusque-là.

Mais si tout était simple, ce ne serait pas drôle. Et allez savoir pourquoi, mais les adipocytes sont aussi équipés d’autres récepteurs : les α-adrénergiques. Et ceux-là font tout le contraire des récepteurs β1 et β2 adrénergiques. Quand ils sont activés par l’adrénaline, ils freinent plutôt la lipolyse. Allons bon, mais pourquoi ?

En fait, nous n’avons pas les mêmes adipocytes dans les différentes régions de notre corps. Ainsi, dans la graisse abdominale profonde qui entoure nos viscères, les adipocytes sont principalement pourvus de récepteurs β1 et β2 adrénergiques. Ce sont des adipocytes qui ont la lipolyse facile ! Autrement dit, ils maigrissent assez facilement quand on fait un régime. C’est d’ailleurs pour cela que les hommes au régime maigrissent plus vite que les femmes au régime, car ils ont plus de graisse abdominale profonde (le ventre plus ou moins proéminent et un peu dur, ils connaissent).

En revanche, les adipocytes de la graisse sous-cutanée abdominale (le fameux bourrelet qui ne part jamais) et de la graisse glutéofémorale (des fesses et des cuisses, mais dit en plus chic) sont surtout équipés en récepteurs α-adrénergiques, c’est-à-dire lents à la lipolyse. Voilà pourquoi la graisse molle du bas du ventre et celle des fesses et des cuisses sont désespérément peu sensibles aux régimes. J’ai toutefois une bonne nouvelle pour vous remonter le moral. C’est une graisse certes inesthétique, mais elle n’est pas nocive pour le cœur et n’augmente pas le risque de diabète, d’hypertension artérielle et de maladies cardiovasculaires, à la différence de la graisse abdominale profonde. Bref, ce n’est peut-être pas beau (encore que…), mais au moins, ce n’est pas méchant.

Ainsi, quand on fait un régime et que l’on crée un déficit calorique, on maigrit plus facilement en profondeur qu’en surface. Manque de chance, c’est ce qui se voit le moins puisque c’est profond. Bien évidemment, cela est valable pour des pertes de poids modestes de 5 à 10 kg. Au-delà, tous les tissus adipeux finissent par être recrutés. Cela finit par se voir. Quand même !

Continuons l’exploration de notre adipocyte. Après avoir vu les récepteurs membranaires, voyons ce qu’il contient à l’intérieur, en plus de sa gouttelette lipidique qui occupe quasiment toute la place. Ce locataire, c’est une enzyme spécialisée dans la lipolyse : la lipase hormonosensible. Nous allons l’appeler la LHS (à ne pas confondre avec la LPL, vous me suivez ?). C’est elle qui va orchestrer la lipolyse en s’attaquant aux molécules de lipides contenues dans l’adipocyte et libérer leurs composants, à savoir le glycérol et les acides gras. Ceux-ci vont passer dans le sang et circuler un peu partout, entre autres dans le foie. Ils vont servir de carburant pour les cellules.

La LHS est très importante car plus elle est stimulée, plus elle fait maigrir. Mais qu’est-ce qui peut bien l’activer ? D’abord, le sport. Quand il est prolongé (plus de quarante minutes) et à un niveau d’intensité moyen, il active les récepteurs β-adrénergiques et la LHS, principalement au niveau de la graisse abdominale profonde. En somme, il fait essentiellement maigrir du haut. Mais c’est déjà bien – surtout pour un homme.

Ensuite, il y a le déficit calorique, soit parce que vous bougez plus (le fameux sport dont nous venons de parler), soit parce que vous mangez moins. Ce déficit calorique va inciter votre corps à piocher dans sa réserve énergétique. Par exemple, un régime à 1 500 calories et une heure de marche par jour (à 300 calories de l’heure) vont donc provoquer un déficit de 800 calories par jour chez une personne qui, en temps normal, aurait quotidiennement besoin de 2 000 calories. Sur un mois, cela ferait un déficit cumulé de 24 000 calories, soit une perte théorique de 2,5 kg de graisse. Je dis bien « théorique », car chacun a des métabolismes différents ; ce pourrait être plus comme ce pourrait être moins. Il faut voir et attendre, car la lipolyse ne donne des résultats bien visibles qu’au bout de quinze jours, au minimum. Alors, inutile de se peser tous les jours et de piétiner d’impatience. « Patience et longueur de temps font plus que force ni que rage », comme le disait si bien Jean de La Fontaine. Les efforts finissent toujours par payer.


Ah oui, c’est bien vrai ça ! Donc, en plus de tout ce fourbi qu’on héberge, il y a cette lipase machin truc chouette qui s’attaque à notre belle goutte d’huile ? C’est elle qui nous fait dégonfler quand la patronne fait du sport. Mais alors, on pourrait pas inventer un médicament qui l’active, cette lipase ? Comme ça, on serait toujours minces, et la patronne avec.



Bonne remarque. On a essayé, mais pour le moment ces médicaments ne nous ont pas donné entière satisfaction car ils ont des effets secondaires très ennuyeux : ils accélèrent le rythme cardiaque et provoquent des tremblements des extrémités. Comme si la personne était en permanence en hypersécrétion d’adrénaline. On teste actuellement de nouvelles molécules qui n’auraient pas ces effets secondaires. C’est toujours le problème avec les médicaments. Il faut en avoir les avantages mais sans en avoir trop les inconvénients. Et pour le moment, rien à se mettre sous la dent.

Il y a eu toutefois des essais avec les hormones thyroïdiennes. On a remarqué que, dans le domaine des maladies, il y en a une, assez courante, qui fait maigrir, à savoir l’hyperthyroïdie. Les hormones thyroïdiennes activent, en effet, le métabolisme de base, en gérant les dépenses énergétiques courantes qui permettent au cœur de battre, aux organes de fonctionner, aux poumons de respirer, aux intestins de digérer… Bref, tout cela a un coût qui peut être encore plus augmenté quand la glande thyroïde est en surchauffe. Les signes sont évocateurs : une grande nervosité, un transit intestinal accéléré, la sensation d’avoir toujours chaud et des troubles du sommeil. En somme, tout l’inverse de l’hypothyroïdie. Là aussi, le diagnostic est fait par dosage des hormones, recherche d’anticorps et échographie thyroïdienne. Le traitement est simple : on freine l’activité de la thyroïde. Mais cela a attiré l’attention des chercheurs. Et si on donnait des hormones thyroïdiennes pour faire maigrir ? Ce fut essayé et ce fut une catastrophe. On déréglait complètement la glande thyroïde et le reste. Donc, stop. C’est actuellement interdit.

Dans le registre des maladies qui activent la lipolyse, il y a malheureusement aussi les maladies chroniques comme le cancer et les maladies infectieuses (comme le SIDA). Le diabète de type 1 lui aussi fait maigrir, mais par un autre mécanisme, en freinant la lipogenèse par manque d’insuline.

En conclusion, pour activer la lipolyse, il faut faire du sport longtemps, quotidiennement et à intensité modérée. Il sera surtout efficace sur la graisse abdominale profonde. Il faut également provoquer un déficit calorique en mangeant moins et mieux, et en adaptant ce déficit au nombre de kilos que l’on souhaite perdre. Nous reviendrons aussi sur ce sujet dans le chapitre consacré aux régimes à faire et à ne pas faire (voir p. 308).

Mais continuons notre réflexion, reprenons un peu de hauteur et considérons ce qui nous obsède quasiment tous : le tissu adipeux. À quoi ressemble-t-il ? Se peut-il que cet amas globuleux qui roule entre nos doigts quand nous saisissons à pleine main ce bourrelet qui hante nos jours, et (presque) nos nuits, de sa présence obsessionnelle, puisse avoir des lettres de noblesse ? Réponse maintenant !

Histoire du poids…

Prendre du poids ne se fait pas du jour au lendemain. Quand on mange trop et/ou qu’on ne bouge pas assez, l’excédent de calories qui n’est pas brûlé par les cellules est stocké dans le tissu adipeux, d’abord à l’échelle cellulaire et donc invisible, puis ensuite à l’échelle du corps humain et donc visible sur la balance – et ailleurs. Ainsi, peu à peu, les kilos arrivent de façon insidieuse. C’est la phase de prise de poids. Si insidieuse, que la plupart du temps on ne se méfie pas. Après tout, 1 ou 2 kg par an, ce n’est pas bien grave. Faciles à perdre, le jour où je le voudrai. Sauf que, souvent, ce jour ne vient jamais et que l’on s’habitue peu à peu à son nouveau corps. Au début un peu plus rondouillet, celui-ci peut ensuite devenir franchement obèse si les années passent et que les comportements ne changent pas. Rien ne va plus. Nous sommes alors en pleine phase de prise de poids. La lipogenèse domine la lipolyse !

Ensuite arrive la phase de stabilisation, pendant laquelle le surpoids est désespérément stable. La balance affiche de façon répétitive 80, 90 ou 100 kg, voire plus, et ce pendant des années. Que se passe-t-il ? Pourquoi cette phase en plateau ? En réalité, avoir à porter 20, 30 ou 40 kg de plus tous les jours, ça muscle ! Le corps, plus lourd, fait beaucoup plus d’efforts pour bouger et par conséquent, même en situation de sédentarité, il dépense plus de calories que le corps d’un sujet mince. D’ailleurs, les jambes des personnes en surpoids sont souvent très musclées ; cela se voit moins chez les femmes que chez les hommes, car s’ajoute à cela un fréquent phénomène de rétention d’eau et d’œdèmes des membres inférieurs – mais c’est une réalité. Il y a plus de muscles chez une personne en surpoids que chez un sujet mince.

Donc, si les dépenses énergétiques en augmentation équivalent des apports caloriques élevés, le bilan énergétique est neutre et stable. La lipogenèse (les apports caloriques) est en équilibre avec la lipolyse (les dépenses caloriques musculaires). Voilà pourquoi le poids ne bouge plus et que les années passent. Cette situation difficilement supportable pousse à se lancer bien évidemment dans les fameux régimes minceur ! Vous savez, ceux qui font rêver en promettant une silhouette de mannequin, à effet rapide, sans faim et sans reprise de poids. La belle affaire. Les cabinets de médecins sont envahis de personnes souffrant d’obésité qui vous racontent chacune la même histoire. « Toute ma vie, j’ai fait des régimes ; au début je maigrissais bien, mais dès que j’arrêtais, je recommençais à grossir et je reprenais plus de poids que je n’en avais perdu. » C’est ainsi que ces personnes qui n’étaient qu’en surpoids modéré au début, sont devenues, disons-le, obèses à cause des régimes inadaptés. D’ailleurs, on estime que, dans 80 % des cas, les régimes sévères et déstructurés sont des échecs sur le moyen et long terme.

Mais revenons à ce qui se passe quand on suit un régime sévère, par exemple à moins de 1 000 calories par jour. Cela représente un déficit calorique important, surtout quand on était habitué à en manger le double ou le triple. Confronté à cette restriction intense, le corps va aller puiser les calories manquantes d’abord dans les muscles (les protéines musculaires vont se sacrifier pour fournir aux cellules le carburant glucose dont elles ont besoin), puis dans la masse graisseuse. Il le fera d’autant plus facilement que le régime sera brutal et sévère. Imaginons une perte de 5 à 6 kg en un mois : dans la bataille, on y laissera 2 à 3 kg de muscles et 2 à 3 kg de graisse. Le 100 % en perte de gras, ça n’existe pas quand on maigrit vite.

Ayant perdu du muscle, le corps dépense moins de calories au quotidien puisque les muscles sont notre chaudière calorique. Par ailleurs, nos métabolismes vont s’adapter. Si on vous dit que, demain, il n’y aura plus d’essence dans les stations, votre premier réflexe sera d’économiser votre consommation de carburant en roulant moins et peut-être aussi de faire des provisions à l’avance. Avec votre corps, c’est pareil. Pas assez de calories ? Réquisition générale. Les métabolismes se mettent au mode économie et vos dépenses énergétiques de base baissent.

Ce qui fait que non seulement au bout d’un certain temps vous maigrissez moins et vous commencez à paniquer sur la balance, mais, de plus, quand vous arrêtez ce régime insupportable, vous constatez que vous reprenez très vite tous les kilos perdus, voire plus. Normal ! Vous avez au passage changé vos métabolismes et les avez poussés à fonctionner au ralenti. Moralité, quand vous vous remettez à manger comme avant avec 2 000 calories par jour, ou plus, vous êtes en bilan calorique positif puisque vous dépensez bien moins de calories qu’avant. Et voilà comment vous faites le yoyo.

Ainsi, les régimes se suivent et ne se ressemblent pas. Mais les conséquences sont toujours les mêmes : reprise de poids avec toujours moins de muscles et toujours plus de graisse – et des métabolismes qui fonctionnent de plus en plus au ralenti. Ce qui fait que, pour ne pas grossir, même une feuille de salade verte serait de trop !

En résumé, le tissu adipeux a de formidables capacités d’adaptation et il en faut beaucoup pour qu’il se développe plus qu’il ne faudrait. Il faut vraiment le pousser loin dans les excès pour qu’il se mette à grossir, tant les capacités de régulation sont fines, agissant aussi bien sur la balance lipogenèse/lipolyse que sur nos comportements alimentaires (satiété, rassasiement).

Et pourtant, l’histoire de la prise de poids est souvent la même. Un début insidieux mais néanmoins en phase de progression inexorable plus ou moins rapide selon les contextes ; le bilan énergétique est alors positif (vous mangez plus de calories que vous n’en dépensez). Ensuite vient la phase de stabilisation : les 10 ou 20 kg en trop sont là et ils y restent. Le bilan énergétique est stable car les dépenses caloriques musculaires ont augmenté et équilibrent l’apport calorique excessif. Vient ensuite la succession des régimes qui, à chaque tentative infructueuse, se soldent par toujours moins de muscles et davantage de graisse, sur fond d’économie métabolique ; la machine tourne au ralenti et est de plus en plus propice à la prise de poids au moindre écart alimentaire. La composition du corps change : il devient mou et gras – et toujours moins musclé.


Holà ! Du calme. C’est pas jojo ce que vous nous racontez là, Docteur. On y est pour rien, nous. Le yoyo, c’est pas de notre faute. Dans le fond, on est des victimes collatérales. C’est sûr qu’à force de faire n’importe quoi, ça détraque la machine. Les collègues qui gèrent la chaudière, ils le disent bien. La cata, c’est les régimes. À chaque fois, c’est la même histoire. Branle-bas de combat. C’est pas avec de la salade qu’on va nourrir tout ce petit monde. Donc, on se met en grève pour limiter les dépenses. Moralité, quand les vannes s’ouvrent à nouveau, on se précipite pour faire le plein, et nous en premier, les adipocytes. Avec les collègues, on s’en met plein la panse. Évidemment, après, la patronne, elle hurle. On est pas fiers, mais c’est comme ça.



Eh oui, le gras a ses règles que la gourmandise fait semblant d’ignorer ! Et d’ailleurs, ce processus peut se mettre en place à tout âge, durant l’enfance ou plus tard à l’âge adulte. Les restos du soir à gogo depuis que Monsieur fréquente Madame, puis les petits repas copieux et savoureux du soir depuis que Monsieur a épousé Madame, puis les kilos que Madame a pris et gardés après son accouchement, puis les kilos que Madame a pris depuis qu’elle est entrée en ménopause, puis les kilos que Monsieur a pris depuis qu’il a arrêté le sport et qu’il se régale de pizzas bien arrosées avec les copains… et enfin Monsieur et Madame qui ont maintenant plus de 70 ans, qui s’aiment comme au premier jour et qui partagent tous ces petits kilos qu’ils ont pris ensemble et auxquels ils se sont habitués ; ils les aimeraient presque.


20 KILOS PLUS TARD !
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Oui, euh, bon. C’est un peu à l’eau de rose tout ça. J’en connais aussi qui se sont fait plaquer pour moins que ça…



Bref, la morale de ces histoires ? Réagir dès le premier kilo pris et ne jamais sous-estimer une prise de poids récente. « Très bien, allez-vous me dire, bon d’accord, j’ai pas fait ce qu’il fallait et je me suis laissé aller. Mais qu’est-ce que je fais maintenant avec mes 10 kg de trop ? » Surtout pas de régimes sévères ! Vous l’avez vu, c’est idéal pour faire le yoyo et devenir obèse. En réalité, le vrai but, ce n’est pas de maigrir de façon forcenée, mais c’est de maigrir sans affaiblir sa masse musculaire et sans changer ses métabolismes. Pour cela, il faut de la patience et une restriction calorique bien pensée. Nous verrons cela plus tard.

Mais revenons à notre tissu adipeux, car il est la base de tout. Tous ces phénomènes visibles sont l’expression de ce qui se passe dans les profondeurs du tissu adipeux. Nous verrons qu’il n’y a pas un mais des tissus adipeux et que, selon leur morphologie et leur emplacement, les différents tissus adipeux ne maigrissent pas à la même vitesse et n’ont pas le même pronostic santé. Allez, c’est parti pour la visite.

Les secrets du gras

Quand vous allez chez le boucher, vous tombez (ou pas) en admiration devant une imposante côte de bœuf et sa belle couche de graisse bien jaune. Eh bien chez nous, c’est pareil. Certes, la côte est plus petite, mais le gras est tout aussi jaune. Pourtant, allez savoir pourquoi, on l’appelle communément le « tissu adipeux blanc » – c’est le plus répandu dans notre corps – par opposition au « tissu adipeux brun », beaucoup plus rare chez l’adulte et dont nous verrons les propriétés plus loin.

Le tissu adipeux blanc fourmille de cellules. En très grande majorité, ce sont bien évidemment des adipocytes, cellules remplies d’une gouttelette lipidique qui refoule le noyau et le cytoplasme et dont la quantité va conditionner le volume de l’adipocyte. Je rappelle que nous en hébergeons environ 25 milliards dans le total de tous nos tissus adipeux. C’est là que vit notre petit Robert.

Mais il n’est pas seul. On y trouve aussi des adipocytes matures de grande taille, des adipocytes de petite taille (qui ne demandent qu’à grandir), des précurseurs d’adipocytes (des cellules qui ne demandent qu’à être vizir à la place du vizir), des macrophages (des globules blancs qui mangent tout ce qui nous agresse et qui font partie de nos défenses immunitaires), des fibres, des vaisseaux sanguins (qui nourrissent les adipocytes en leur apportant le glucose et les graisses dont ils ont besoin), des nerfs (pour leur transmettre des neuromédiateurs, molécules qui auront un impact sur le métabolisme des cellules) et un tissu de soutien pour soutenir tout ce petit monde. Les adipocytes matures représentent seulement 30 % des cellules, mais l’écrasante majorité de la masse grasse en poids et en volume. Car ils prennent de la place !

S’il y a autant de monde dans le tissu adipeux blanc, c’est parce que ses rôles sont multiples et que chacun a sa place. C’est évidemment, et avant tout, un réservoir d’énergie facilement mobilisable, capable de répondre rapidement aux demandes de l’organisme. Vous mangez trop de calories ou n’en dépensez pas assez ? Allez hop ! l’excédent est stocké en graisse. Vous vous réconciliez avec les légumes et vous renouez avec la salle de sport ? Allez hop ! vous l’avez bien mérité, le tissu adipeux relargue un peu de ses réserves, à votre grande joie.

Mais ce n’est pas tout. Le tissu adipeux joue un rôle dans le métabolisme des glucides et des lipides de votre corps. Pas facile à comprendre mais, grâce à lui, vous transformez correctement les glucides et les lipides que vous mangez. Ce rôle est tellement important qu’on ne pourrait pas vivre sans tissu adipeux (c’est la bonne nouvelle !). Il y a d’ailleurs une maladie innée chez l’homme qui s’appelle la « lipoatrophie » : il n’y a pas un poil de graisse dans le corps. « Formidable », direz-vous ! Eh bien, pas du tout, car ces personnes ont de nombreux problèmes de santé : du diabète, trop de mauvais cholestérol dans le sang, du gras dans le foie (la stéatose). Elles ont les mêmes problèmes qu’une personne en situation d’obésité massive. Tout cela a une explication : quand le gras ne peut pas aller dans le tissu adipeux, il va ailleurs et c’est bien là le problème, car les autres organes ne sont pas faits pour accueillir du gras. Ils tombent malades quand ils en sont gorgés.

Donc, dites-vous bien ceci et répétez-le-vous : on ne peut pas être en bonne santé sans tissu adipeux sous-cutané ! C’est scientifiquement prouvé !


Ah, ben voilà. Je savais bien qu’on était utiles. Ça me plaît votre histoire de bonhomme lipoatrophique qui a plein de problèmes. Ben oui. On dit toujours qu’on est responsables de tous les problèmes de santé, mais en fait, c’est faux. Quand on n’est pas là, les gens sont malades et quand on est trop là, ils sont malades aussi. En fait, il faut qu’on soit là mais discrètement, si je comprends bien. Et là, on est pleinement utiles. Au fait, on fait quoi déjà en dehors de stocker et relarguer l’énergie ?



Je continue. Le tissu adipeux fabrique aussi beaucoup de molécules qu’il va envoyer en émissaires porteurs de messages un peu partout. Il parle à notre cerveau pour réguler nos sensations de satiété et de rassasiement, à notre système de défenses immunitaires, aux gonades (tout ce qui est chargé de secréter les hormones sexuelles et qui assure fertilité et reproduction), à notre microbiote intestinal… bref, il est au cœur de toutes les conversations !

Mais le tissu adipeux est également capable de fabriquer des hormones sexuelles, en particulier des œstrogènes. Il contribue à la fertilité et au bon déroulement de la vie génitale des femmes. D’ailleurs, la quasi-absence de masse grasse, comme cela peut se voir chez les jeunes filles anorexiques mentales et certaines marathoniennes, entraîne la disparition provisoire des menstruations, le temps de reprendre ensuite du poids. Ce sont ces mêmes œstrogènes qui, fabriqués en quantités excessives en cas d’obésité, perturbent les cycles menstruels et la fertilité des femmes en surpoids et qui développent excessivement les glandes mammaires aussi bien des femmes que des hommes. De plus, on sait que l’obésité est un facteur de risque de cancer du sein et du corps de l’utérus, deux types de cancers très sensibles aux hormones sexuelles.


STOCKS EN TOUT GENRE…
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Mais le tissu adipeux peut aussi stocker des polluants (ils sont souvent solubles dans le gras ; on les dit « lipophiles »), des toxiques, des médicaments – qu’il est d’ailleurs capable de relarguer dans la circulation sanguine lors d’un amaigrissement intense. Cela a des applications pratiques très intéressantes. En effet, nous sommes quotidiennement inondés de produits chimiques, pesticides et perturbateurs endocriniens. Ceux-ci sont toxiques à la longue pour nos cellules. Mais le tissu adipeux est là pour nous protéger, car il capte ces molécules avant qu’elles n’aillent altérer le fonctionnement des autres cellules. Il nous sert de réservoir à toxiques et nous protège indirectement. On en est même à se demander si la présence régulière de polluants dans notre corps ne pousserait pas le tissu adipeux à se développer (et donc à nous faire grossir) pour protéger le corps de l’action nocive de ces molécules en se donnant les moyens d’en capter encore davantage. La prise de poids serait alors un mécanisme de protection. Étonnant, non ?

À propos des médicaments, certains diffusent dans le tissu adipeux. Leur posologie doit nécessairement être adaptée au poids, car ils peuvent être piégés par le gras du tissu adipeux. En chirurgie de l’obésité, les anesthésistes savent qu’ils doivent adapter les doses d’anesthésiants à la corpulence du patient. Mais ce n’est pas chose facile : pas assez, il est mal endormi. Trop, il aura du mal à se réveiller. Tout est dans l’expérience et la compétence.

Autre conséquence pratique qui découle de cette propriété : la vitamine D. C’est une des rares vitamines à être lipophile, c’est-à-dire à être soluble dans le gras. On retrouve souvent peu de vitamine D dans le sang de patients obèses car elle est piégée dans leur tissu adipeux et donc inefficace pour le corps. C’est pourquoi il faut souvent les supplémenter en vitamine D.

Vous voyez qu’il s’en passe des choses dans un tissu adipeux ; on est bien loin d’un organe mou et inerte. Il est au contraire très actif et en perpétuel travail de communication avec les autres organes. De plus, il a plusieurs formes anatomiques, à petites ou à grosses cellules, et nous verrons que cela a de l’importance. Qu’en penses-tu Robert ?


Ma foi, je suis mi-figue mi-raisin. D’un côté, je suis très honoré de m’occuper de la fertilité de ces dames et, de l’autre, vous me traitez de poubelle en quelque sorte. Bon, mais il n’y a pas de sot métier et après tout, sans poubelle on croule sous les détritus. Alors d’accord, je joue le jeu, si ça peut rendre service. Ah vraiment, quelle vie de fou. Faut tout faire ici. On va peut-être aussi m’expliquer que je change d’allure avec l’âge, tant qu’on y est. N’est-ce pas, Docteur ?



Exactement. Tu ne crois pas si bien dire. Et non seulement tu changes d’allure, mais aussi de volume et de colocataires, selon les périodes et les contextes. Quelle vie exaltante !

On recrute chez les adipocytes…

Le tissu adipeux connaît deux périodes de forte expansion durant notre vie : à notre naissance, puis au moment de la puberté, entre 10 et 13 ans. Cependant, il reste capable de se développer tout au long de notre vie au gré de nos émotions et de nos excès alimentaires, de nos envies de paresse, de la prise de certains médicaments (entre autres les antidépresseurs et les corticoïdes), de certaines pathologies (l’hypothyroïdie étant la plus courante) et d’événements hormonaux marquants comme la prise de pilule, la grossesse, l’allaitement et la ménopause. Les occasions sont donc nombreuses. Il peut augmenter jusqu’à 15 fois son volume chez la personne obèse (normalement, nous avons entre 10 et 15 kg de graisse, mais cela peut aller jusqu’à 100 kg et représenter 50 % du poids d’une personne vraiment très obèse).

Une telle augmentation de volume peut se faire par une augmentation de la taille des adipocytes (on parle d’« hypertrophie ») et/ou une augmentation du nombre d’adipocytes (on parle d’« hyperplasie »). Souvent, l’hypertrophie précède l’hyperplasie dans les cas d’obésité sévère liée à des apports alimentaires excessifs. En effet, quand l’adipocyte se gorge de graisse au point d’en être saturé, et sachant qu’il ne peut pas se multiplier, on assiste alors au phénomène du recrutement. Le tissu adipeux va mobiliser des cellules immatures, qu’il héberge déjà, pour les faire se transformer en adipocytes. Il leur envoie des messages qui vont modifier leurs gènes pour leur permettre de fabriquer tout le kit enzymatique nécessaire à la lipogenèse et à la lipolyse. Plein de petits adipocytes vont alors se multiplier (c’est l’hyperplasie), cohabiter avec de gros adipocytes et devenir eux-mêmes de gros adipocytes (c’est l’hypertrophie). Voilà comment le corps humain est capable d’atteindre des poids de plus de 200 kg, dont au moins 100 kg de graisse.


ON RECRUTE, ON RECRUTE !
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Comment peut-on arriver à de tels débordements ? Sans doute par un mélange de nombreux concours de circonstances comme la génétique, les excès alimentaires, la sédentarité, les troubles du comportement alimentaire, la prise de certains médicaments, certaines maladies. Quelques-uns font grossir les adipocytes (excès alimentaires, baisse de l’activité physique), d’autres stimulent le recrutement de nouveaux adipocytes (les hormones sexuelles, le stress et les oméga-6 en excès).

D’ailleurs, revenons un instant sur l’influence de la nature des graisses que nous mangeons sur le recrutement de nouveaux adipocytes. Des expériences ont été menées chez des rattes gestantes (la gestation étant très courte, cela vaut le coup !). Elles ont été nourries avec un régime hyperlipidique (hypergras) riche soit en oméga-6 (acide linoléique), soit en acides gras saturés. Les ratons, un peu grassouillets, nés de ces rattes gestantes, avaient un tissu adipeux soit de type hyperplasique (pleins de petits adipocytes recrutés pour en faire des gros) pour le groupe oméga-6, soit de type hypertrophique (gros adipocytes se contentant d’augmenter de volume) pour le groupe nourri avec des graisses saturées. Cette différence est surprenante. Comme si les oméga-6 ingérés par la ratte gestante et présents dans leur lait maternel avaient favorisé le recrutement et développement de nouveaux adipocytes dans la graisse de leurs petits. Encore plus surprenant : si on donne à ces ratons une alimentation riche en oméga-3 (huiles de poisson, riches en acides eicosapentaénoïque – EPA – et docosahéxaénoïque – DHA –), cela freine le développement du tissu adipeux.

La conclusion de ces études ? Les oméga-6 en excès favorisent le développement de la graisse en recrutant de nouveaux candidats pour en faire des adipocytes – et les oméga-3 freinent ce processus en empêchant le développement de la masse graisseuse. Mais alors, mangeons beaucoup d’oméga-3 et nous n’aurons plus de problèmes de poids ! N’exagérons rien. Du gras, même s’il est bon pour la santé, reste du gras à 9 calories par gramme. C’est quand même une bombe énergétique. Encore une fois, soyons dans la mesure et l’équilibre.

Ces études sur les rats sont fort intéressantes, mais qu’en est-il chez l’homme ? Nul besoin de faire des expérimentations, il suffit d’observer ce qui se passe dans le monde, et en particulier aux États-Unis, où il avait été constaté un doublement des cas d’obésité chez les nourrissons de 6 à 11 mois entre les années 1988 et 1994. Ne pouvant imputer, à cet âge, la baisse d’activité physique ni la consommation exagérée de burgers, mayo, frites et sodas, il ne restait plus que le lait de la mère et les laits infantiles. Ils furent découverts très riches en oméga-6 et très pauvres en oméga-3. Logique. Aux États-Unis, on aime les produits dérivés du maïs et du tournesol, naturellement riches en oméga-6. A contrario, c’est en Chine maritime que l’on trouve les laits maternels les plus riches en oméga-3. Ces femmes mangent tout le temps du poisson ! Leur lait est le plus riche de tous en oméga-3 et pauvre en oméga-6 (huile de maïs ? elles ne connaissent pas !). En France, nous ne sommes pas trop mal placées. Disons, au milieu.

Pour ce qui est de l’alimentation des femmes enceintes et allaitantes, il ne tient qu’à elles de bien se nourrir. Mais concernant les laits infantiles, qu’en est-il ? Ces études ont eu le mérite d’attirer l’attention des fabricants. Il y avait à l’époque trop d’oméga-6 et pas assez d’oméga-3 dans les laits infantiles. La situation est maintenant corrigée avec un rapport idéal oméga-6/oméga-3 proche de 5 (et non plus proche de 10 ou de 15, comme cela l’était autrefois). Ça y est, c’est fait. On peut d’ailleurs le vérifier sur l’étiquette des laits actuels. Cela concerne d’ailleurs surtout les laits premier âge destinés aux nourrissons de 1 à 5 mois – et moins souvent les laits deuxième âge pour lesquels on estime que l’alimentation diversifiée peut avoir sa contribution dans l’apport d’oméga-3 et le contrôle des oméga-6.

Quant aux futures mamans, message important : pendant la grossesse et l’allaitement, privilégiez les huiles de colza et de noix et mangez du poisson gras (les petites sardines sont parfaites car elles sont sauvages et en tout début de chaîne alimentaire). Message qui vaut aussi pour nous tous ! Et si vous n’aimez guère ces poissons, il reste les gélules d’oméga-3 (huiles de poisson qui doivent être bien raffinées – faites attention à la qualité du fournisseur), à raison d’une gélule de 1 g d’oméga-3 par jour !


Bon, donc, si j’ai bien compris, on fait rien comme les autres. Quand on stocke, on stocke, parce qu’on est disciplinés. Mais quand y’en a trop, on appelle les copains. On recrute et on partage. C’est pas formidable, ça ? Mais alors, juste une petite question. Si jamais un jour le patron ou la patronne décide de se serrer un peu la ceinture, qu’est-ce qu’on va faire des copains qu’on a recrutés ? On les renvoie chez eux, ou on reste ensemble et on maigrit ensemble ? J’aimerais autant savoir si je dois m’attacher à eux. Vous savez, dans le fond, je suis un sentimental.



C’est une très bonne question, Robert. J’ai une bonne nouvelle pour toi, mais pas une bonne nouvelle pour le patron ou la patronne. Tu garderas tes copains et vous maigrirez ensemble. Mais comme vous resterez malgré tout assez nombreux, la perte de poids ne sera pas aussi importante que s’il n’y avait pas eu autant de cellules. Cela pour dire que les surpoids anciens et importants laissent toujours des séquelles malgré l’amaigrissement. Une femme ou un homme qui a pris 10 kg en trois ans peut arriver à les perdre complètement car le surpoids est récent et essentiellement sous forme hypertrophique (gros adipocytes mais peu nombreux, qui dégonfleront totalement sous l’effet du sport et d’une meilleure alimentation). En revanche, ces mêmes personnes qui auraient fait le yoyo pendant vingt ou trente ans, et souvent depuis leur enfance, ont probablement développé un excès de gras hypertrophique mais aussi hyperplasique (avec recrutement d’autres adipocytes… les copains de Robert). Elles perdront certes un peu de poids en faisant ce qu’il faut, mais elles auront beaucoup de mal à revenir à leur poids d’antan. Conclusion ? Il ne faut pas laisser s’installer un surpoids, à tout âge et particulièrement pendant l’enfance (période où on recrute le plus). Plus il est ancien, plus il s’accroche !


Au fait. Vous n’avez pas répondu à ma question. Comment j’évolue avec l’âge ? Est-ce que je vieillirai comme toutes les cellules ? Est-ce que je suis immortel et j’accompagnerai ma patronne toute sa vie ? Il vaut mieux que je le sache à l’avance, pour prendre une assurance-vie ou pas…



Tu as raison Robert, car il y a dix ans, on n’en savait trop rien, à vrai dire. Et puis une étude suédoise menée par Kirsty Spalding de l’institut Karolinska de Stockholm a fait un constat surprenant. Les adipocytes se renouvellent à raison de 10 % annuellement. C’est-à-dire que tous les dix ans, on change tout notre stock d’adipocytes ; ils sont flambant neufs. Ils remplacent les vieux adipocytes qui meurent et, à leur tour, plus tard, ils seront remplacés. Quand il y a perte de poids, les adipocytes dégonflent et meurent encore plus vite. Certains sont tellement abîmés par la fonte des graisses qu’ils sont éliminés par les nettoyeurs présents dans le tissu adipeux (macrophages) – ce sont un peu les vautours qui débarrassent la graisse de ses cadavres. Alors, pour répondre à ta question : non, tu n’es pas immortel. Tu peux donc prendre une assurance-vie. Tu seras remplacé par des petits jeunes. Profite bien de ta vie d’adipocyte !

Le gras d’en haut, le gras d’en bas et le gras d’ailleurs…

Le tissu adipeux est un peu partout et, selon ses localisations, il acquiert des caractéristiques anatomiques différentes. Par exemple, prenons le cas de la graisse profonde – celle qui entoure nos viscères, dans les profondeurs de notre ventre. On l’appelle la graisse « périviscérale » (« péri » signifie « autour » – comme le périphérique autour de la ville). Cette graisse est très vascularisée et innervée par les fibres sympathiques. En d’autres termes, cela veut dire qu’elle reçoit des influx nerveux du système sympathique qui gère de façon autonome les réactions du corps en réponse au stress. C’est le système sympathique qui accélère les battements de notre cœur quand on a peur – qui décuple nos forces pour nous enfuir – et qui nous rend pâles devant l’épreuve car il resserre le diamètre de nos vaisseaux. Par ailleurs, il diminue le nombre d’adipocytes. C’est pour cela qu’on dit de lui qu’il est « sympathique » !

C’est donc une graisse dans laquelle il y a peu de petits adipocytes recrutés, mais en revanche de nombreux gros adipocytes hypertrophiés. Mais ces cellules qui regorgent de lipides en libèrent aussi beaucoup. C’est comme si la cadence de synthèse et de destruction était accélérée, mais au profit de la lipogenèse puisque ces cellules grossissent. En somme, on vide la baignoire mais elle continue de se remplir. Et c’est bien là le problème, car ces adipocytes très actifs libèrent des quantités importantes d’acides gras dans le sang (ce sont les composants des lipides qu’ils contiennent) et ces acides gras vont être la cause de la plupart des problèmes de santé des personnes en surpoids (diabète, élévation du taux de mauvais cholestérol, hypertension artérielle).

C’est par conséquent une graisse très réactive au régime, qui maigrit vite car pleine de gros adipocytes qui ne demandent qu’à fondre, mais dont le développement excessif augmente le risque de complications métaboliques et cardiovasculaires. C’est une mauvaise graisse. Elle est l’apanage des hommes en surpoids au ventre bien rebondi et fort dur (la graisse repousse la musculature abdominale). On parle d’ailleurs de surpoids, voire d’obésité « de type androïde ».


GENTIL PETIT BOURRELET ET MÉCHANT GRAS PROFOND
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Considérons maintenant la graisse sous-cutanée abdominale (le bourrelet bien mou) mais aussi la graisse des fesses et des cuisses (dite « glutéofémorale », vous vous rappelez ?). Elles ont de nombreux points communs : elles sont peu vascularisées et peu innervées. Elles sont surtout de type hyperplasique à petites cellules et ne libèrent pas autant de graisses que les adipocytes du tissu adipeux périviscéral. Elles en libèrent même tellement peu qu’elles font le désespoir de toute femme qui cherche à maigrir du bas. Elles sont peu réactives au régime mais sont inoffensives et préservent notre santé. Elles pourraient même être utiles, ce qui fait du bien au moral. On parle dans ce cas de graisse « gynoïde ». Celle dont le corps ne veut pas se débarrasser si facilement car elle est censée représenter une réserve d’énergie pour assumer grossesse et allaitement – en somme, rien de moins que la survie de l’espèce. En tout cas, c’est comme ça que les gènes le comprennent. Et je vais même aller plus loin dans le raisonnement. Il se pourrait même que cette graisse sous-cutanée puisse nous protéger en captant de la graisse qui serait nocive pour d’autres organes !

En conclusion, nous avons vu que toute prise de poids pendant l’enfance et l’adolescence – et par la suite, quand l’inflation pondérale devient galopante – se traduit par une masse grasse certes hypertrophique (gros adipocytes) mais aussi hyperplasique (candidats recrutés). Sur le moment, nous ne faisons pas la différence. Pour nous, du gras, c’est du gras. Mais la différence, nous la sentirons quand il s’agira de maigrir.

En récompense de sublimes efforts, nous agirons sur le gras hypertrophique en faisant se dégonfler nos gros adipocytes gorgés de graisse – et nous perdrons du poids et un peu de ventre (formidable !). Ce sera d’ailleurs surtout de la graisse abdominale profonde, car elle est riche en gros adipocytes repus. En revanche, à notre grand désespoir, nous perdrons peu en cuisses et en bourrelets graisseux car ils sont riches en petites cellules adipeuses. Et notre régime ne peut pas détruire les cellules. Dégonfler oui, détruire non ! Mais ne nous plaignons pas. Ce petit ventre grassouillet pourrait même être utile en captant les graisses qui ne doivent pas aller ailleurs. Tant pis, nous resterons avec notre petit ventre. Ça a aussi son charme, il paraît.


Ah ben voilà. Merci pour le compliment. Enfin une gentillesse. Pourquoi tant de haine pour un petit bourrelet graisseux ? On fait de mal à personne. On est cool, on se repose. Que la patronne se mette au régime, c’est son problème. Nous, on est bien là où on est. Et puis, comme vous l’avez dit, Docteur, on est utiles. Ce qui est chez nous n’est pas ailleurs ! Les polluants, comme le gras. Alors qu’on arrête de nous torturer avec leurs trucs à faire du froid, c’est débile. En revanche, les copains sous-marins (on se marre, on les appelle comme ça parce qu’ils vivent là-bas, dans les profondeurs du ventre, dans l’obscurité), eh ben, les copains sous-marins, disais-je, c’est pas des rigolos. Ils sont énormes et ils bouffent tout le temps. Ils régurgitent aussi et, croyez-moi, c’est du gras bien dégueulasse, du genre à boucher des artères et à vous envoyer voir le Saint-Père fissa fissa. Faut pas trop jouer avec eux, croyez-moi.



Bon conseil, Robert. Avoir un ventre dur et imposant n’est vraiment pas bon pour la santé. Les hommes sont champions pour ça, mais les femmes ménopausées sont pas mal non plus. Question d’hormones mâles. Heureusement, cette graisse abdominale profonde arrive sur le tard. On commence par un petit bourrelet graisseux (le ventre mou), et cela se complique ensuite par un ventre dur quand les adipocytes plongent dans les profondeurs du ventre pour s’y développer. Ils entourent les organes, s’y infiltrent et repoussent la paroi abdominale. D’où cet aspect de ventre dur. Il faut vite s’en débarrasser. Une chance, ce ventre dur réagit bien au régime. Et il ne faut pas se plaindre de garder en souvenir le petit bourrelet graisseux, car il est inoffensif et peut rendre bien des services !

Couleur café, que j’aime ta couleur de café crème

Après avoir parlé du blanc, parlons maintenant du tissu adipeux brun. Celui-ci doit sa couleur café crème à la richesse en mitochondries et en oxygène de ses adipocytes, car c’est du gras qui fait maigrir. Oui, vous avez bien lu : du gras qui fait maigrir ! Cela existe.

Il ne stocke pas les lipides, il les brûle pour produire de la chaleur. Il est d’ailleurs très présent chez le nouveau-né ; il se situe surtout entre les deux omoplates. Là aussi, la nature est bien faite, car le bébé naît sans poils. Or, les poils sont très efficaces pour produire de la chaleur dans notre corps car quand nous avons froid, nous frissonnons et hérissons nos milliers de petits poils et leurs muscles érectiles. Qui dit contraction musculaire dit production de chaleur. Certes, un muscle érectile de poil n’est pas bien gros, mais l’union fait la force !

Aussi, quand les muscles érectiles se contractent à l’unisson, cela dégage suffisamment de calories et de chaleur pour vous réchauffer. Mais le bébé n’a rien de tout cela ! Or il passe d’une piscine chauffée à 38 °C (le liquide amniotique, vous l’aurez reconnu) à une salle chauffée à 22 °C. Sacrée différence pour un petit bonhomme tout nu. C’est pourquoi la nature lui a prévu aussi, en plus de réserves énergétiques, sa petite chaudière intégrée. C’est le rôle du tissu adipeux brun. On le retrouve aussi chez les mammifères hibernants, chez lesquels ce tissu adipeux brun, stimulé par le froid, permet le maintien de la température corporelle pendant leur hibernation.


QUAND LE TISSU APIDEUX BRUN RENCONTRE LE BLANC
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En somme, le bébé est royalement équipé de deux types de graisses :


	la blanche, qui stocke de l’énergie, en prévision de carences alimentaires durant au moins un à deux ans, et qui est visiblement bien répartie sur tout son corps,

	et la brune, qui lui sert de chaudière pour l’aider à maintenir sa température corporelle à 39 °C à cœur et à 37 °C aux extrémités, puisqu’il ne peut pas et ne sait pas frissonner.



Mais alors, que devient cette graisse brune, ensuite ? Dommage pour nous, mais elle disparaît progressivement (même si nous n’avons toujours pas beaucoup de poils). Il nous en reste quelques reliquats, entre les omoplates, mais aussi au niveau des muscles des trapèzes, de part et d’autre de la colonne vertébrale et proches des reins. Il est proche d’organes vitaux tels que le cerveau et les reins, dont le refroidissement entraînerait des lésions irréversibles. On a toutefois remarqué que les sujets obèses avaient moins de tissu adipeux brun que les gens minces. On peut l’interpréter de deux façons : soit un défaut d’activité de ce tissu adipeux brun, qui aurait ainsi pu prédisposer à l’installation progressive de l’obésité, soit l’excès de graisse sous-cutanée qui, faisant office d’isolant au froid plus important, aurait pu conduire à une baisse de l’activité du tissu adipeux brun. Sans doute un peu des deux, entraînant une sorte de cercle vicieux.

Notre rêve serait de pouvoir un jour le réactiver pour nous faire brûler des calories autrement qu’en suant sur un tapis de course dans une salle de sport. Les chercheurs y travaillent ; ils essaient de transformer les adipocytes de tissu adipeux blanc qui stockent les lipides en adipocytes de tissu adipeux brun qui brûlent ces lipides. Sinon, il reste une solution : dormir dans son congélateur (je me dois de préciser que ce n’est pas à faire) ou, plus sérieusement, pratiquer son activité le plus possible en extérieur, y compris en hiver (en protégeant la tête et les extrémités) et ne pas dépasser 19 °C dans sa chambre. Ce sont les petites rivières qui font les grands fleuves…


Bon d’accord, mais alors ces cousins bruns, ils viennent d’où ? Y’a moyen d’en avoir plus ? Comme ça, il ferait plus chaud à la maison, si j’ai bien compris, vu qu’ils activent la chaudière interne. Ce serait super !



Tout à fait. D’ailleurs, ils ont l’air d’être assez sensibles à l’environnement. Par exemple, les personnes qui sont habituées à vivre dans le froid y résistent mieux. Elles ont plus de tissu adipeux brun que celles qui vivent en permanence au chaud. On s’est intéressé aussi au microbiote intestinal et à ses liens avec l’obésité. On a examiné le tissu adipeux de souris qui n’avaient pas de microbiote. On s’est aperçu que leurs adipocytes blancs se transformaient en adipocytes bruns et qu’elles maigrissaient parce qu’elles dissipaient plus de chaleur. C’est intéressant en soi, mais cela n’a pas encore d’intérêt pratique, car nous devons tous avoir un bon microbiote, bien présent. Mais c’est quand même remarquable de constater qu’un adipocyte blanc pouvait se transformer en adipocyte brun. C’est comme si Robert devenait tout noir et qu’il dégageait de la vapeur chaude par les oreilles !

Pour finir cette réflexion, vous avez appris qu’il y a du gras blanc et du gras brun – qu’il n’y a pas qu’un type de gras, mais plusieurs, certains avec de nombreux petits adipocytes (on parle d’« hyperplasie ») malheureusement peu sensibles au régime (bourrelet du ventre, fesses, cuisses), d’autres avec de gros adipocytes agressifs (on parle d’« hypertrophie ») bien réactifs aux régimes (gras du ventre profond). Vous avez appris aussi que l’adipocyte est en équilibre permanent entre ses activités de lipogenèse (fabrication de gras) et de lipolyse (destruction de la graisse qu’il contient) et que de nombreux facteurs peuvent impacter cet équilibre au profit de la prise de poids ou de l’amaigrissement. Vous savez aussi que l’adipocyte meurt, mais qu’il est vite remplacé – et que nous renouvelons notre stock tous les dix ans.

Quand y’a du gras, y’a des gènes


Ah l’hérédité. Parlons-en. Vous savez, ça me rend malade de voir des jeunes si mal manger alors que leurs parents sont eux-mêmes en surpoids. Moi, je comprends pas ! Les parents pensent qu’ils vont mincir tout seuls, ou quoi ? Si y’a personne pour leur expliquer et leur montrer comment bien manger et, surtout, bouger, bouger, bouger… ces pauv’gamins y vont devenir obèses eux aussi à coup sûr.



Tu as entièrement raison. Mais tu vois, je pense qu’au fond d’eux-mêmes, les membres d’une famille obèse se disent que c’est la fatalité et c’est comme ça. On est tous gros dans la famille et on le sera toujours. Et puis, il y a les habitudes. Tu connais la fameuse image où l’on voit le père obèse, la mère obèse, l’enfant obèse et le chien obèse. Quand on mange bien dans la famille, tout le monde en profite. J’ai eu comme ça une patiente vraiment très forte, que nous avons d’ailleurs, par la suite, opérée d’une chirurgie bariatrique, et qui avait été nourrie, pendant toute son enfance, de tranches de pain recouvertes d’épaisses couches de pâté. Et tout était comme ça. C’était des gens qui vivaient à la campagne, et il fallait manger du gras et des calories. La suite, on la connaît.

Il y a de toute évidence une transmission héréditaire car, nous le savons bien, il y a des familles de gens en surpoids comme des familles de gens plutôt maigres. La preuve de l’hérédité a été fournie, il y a plus de vingt-cinq à trente ans, par des études faites sur des paires de jumeaux (travaux du scientifique canadien Claude Bouchard). L’idée était géniale ! Quand on leur donnait un régime hypercalorique, on voyait que les vrais jumeaux prenaient à peu près le même nombre de kilos – alors que les faux jumeaux avaient des résultats discordants, au même titre qu’une population de non-jumeaux. Il y a donc bien une histoire de gènes.


LÀ OÙ Y’A DES GÈNES, Y’A AUSSI DU PLAISIR !
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Par ailleurs, en 1990, un chercheur américain (Albert Stunkard) avait répertorié plus de 600 paires de jumeaux suédois dont certains avaient été adoptés. Qu’ils aient été élevés ensemble ou séparés dans des familles d’accueil, leurs poids étaient les mêmes ; en somme, ils avaient le poids de leurs parents biologiques et non de leurs parents adoptifs. Ainsi, on estime que près de 70 % des personnes obèses ont au moins un parent souffrant d’obésité dans leur famille. D’où la nécessité de s’intéresser à la généalogie quand on aborde les problèmes de poids. Toutefois, même si un enfant a plus de risques qu’un autre d’être en surpoids dans un contexte d’obésité familiale, ce n’est pas une fatalité. L’environnement compte pour beaucoup. Raison de plus pour manger mieux et bouger plus, et tout se passera bien.


Oui, mais enfin, les parents ne sont pas tous comme ça. Rassurez-moi, Docteur. Y’en a qui se battent pour la santé de leurs enfants, quand même ?



Mais oui, tout à fait et heureusement. Je me souviens par exemple de Sarah et de sa fille. Sarah était une très belle femme. Elle fut même présentatrice de journal télévisé dans son pays, la Tunisie. Mais depuis, les grossesses avaient marqué son corps : 25 kg à chaque fois dont 10 jamais perdus. Trois grossesses successives, faites le compte. En cinq ans, Sarah était passée de 60 à 90 kg. Ensuite, elle s’est laissée aller et les kilos se sont accumulés d’autant plus vite que, dans la famille, il y avait beaucoup d’obésité. Sarah avait baissé les bras. Elle a renoncé à retrouver son corps d’antan. Mais, en revanche, elle se battait surtout pour la petite dernière. Une très jolie petite fille de 10 ans. Vive, curieuse et concentrée sur nos échanges, Yasmina était, au contraire, toute mince et menue. Il faut dire que Sarah faisait très attention pour sa fille : il y avait plein de légumes à la maison – et très peu de gâteaux et bonbons. Et Yasmina bougeait beaucoup. Sarah était venue me consulter pour être sûre de bien faire, car elle ne voulait pas que sa fille lui ressemble… Elle donnait toutes ses chances à Yasmina de ne pas subir l’hérédité familiale. Et ça avait marché. Donc, c’est la preuve que ce n’était pas une fatalité.


Bon, d’accord. C’était très bien de faire ça. Mais par la suite, est-ce que cette petite ne risque pas plus tard de grossir plus facilement que les autres ?



Oui, c’est un fait. Il se pourrait que la génétique prédispose à avoir un capital d’adipocytes qui serait globalement le même toute la vie. Et cela commence dès l’enfance. Les enfants concernés s’engagent bien plus vite dans le couloir de l’obésité que les autres (je parle de la courbe de corpulence). Leurs adipocytes se développent plus tôt (vers 2 ou 3 ans au lieu de 4 à 5 ans) et ils grandissent et se multiplient beaucoup plus vite, jusqu’à atteindre un premier palier vers l’âge de 16 ou 17 ans. C’est une obésité hypertrophique et hyperplasique qui sera par la suite difficile à juguler. On estime d’ailleurs que 70 % des enfants obèses à 10 ans le resteront à l’âge adulte. Alors que seulement 10 % des enfants de cet âge risqueront d’être obèses à l’âge adulte.


Pauvres gamins. C’est pas de leur faute. Mais qu’est-ce qui fait qu’ils grossissent tant ? Qu’est-ce qu’il se passe dans leurs gènes ?



Ah, mais c’est une longue histoire, parce que ce n’est pas un seul gène, mais plusieurs centaines de gènes qui sont concernés ! Tu vois le travail ! Les gènes qui contrôlent l’appétit, les gènes qui contrôlent la lipogenèse, les gènes qui contrôlent la lipolyse, les gènes qui contrôlent le système neurovégétatif… Une jungle de gènes !

Pourtant, tout avait bien commencé quand, il y a vingt-cinq ans, la mutation du gène de la leptine fut identifiée chez un enfant porteur d’une obésité extrêmement précoce en raison d’une absence tout à fait anormale de rassasiement. Il ne cessait de manger, jour et nuit.

Je te rappelle que la leptine est une protéine fabriquée par le tissu adipeux et destinée à déclencher la sensation de rassasiement après avoir mangé. Eh oui, ça fait partie des rôles très importants du tissu adipeux. Toi et tes collègues, vous parlez au cerveau et vous lui dites qu’il est temps d’arrêter de manger parce que les calories sont arrivées dans l’intestin et qu’il y en a assez. Génial, non ? Eh bien, le messager que vous envoyez, c’est la leptine.

Elle quitte le tissu adipeux, passe dans le sang et va se fixer sur des récepteurs spécifiques situés dans l’hypothalamus (une petite région du cerveau, très importante – sans hypothalamus, tu deviens fou). Ensuite, et suis-moi bien, elle va contribuer à la libération d’autres molécules qui s’appellent des mélanocortines qui, à leur tour, iront se fixer sur leurs récepteurs (MC4R), pour déclencher la sensation de rassasiement. Stop, fini, plus faim !

Tu te rends compte de la complexité du système ! Nous qui pensions que c’était nous qui décidions d’arrêter de manger, eh bien c’est faux ! C’est notre cerveau qui décide à notre place. Il travaille tout seul et obéit aux lois de la génétique. Bref, pour en revenir à cet enfant ultra-obèse, on s’est rendu compte que quelque chose n’allait pas chez lui car il réclamait son biberon de jour comme de nuit. En fait, dans son ADN, le gène qui fabriquait la leptine avait muté et il n’en fabriquait pas.

Comme l’homme sait être génial, quand il le faut, il a également réussi à fabriquer de la leptine en laboratoire. Du coup, cet enfant a été traité avec de la leptine en injection quotidienne et il a reperdu tout son poids.

À signaler que cette mutation se transmet sur le mode autosomique récessif, c’est-à-dire qu’il fallait que chaque parent soit porteur de la mutation pour que, à la suite du mariage consanguin de ces deux parents qui étaient cousins, l’enfant se trouve porteur des deux allèles mutés. Et bingo ! Il a développé la maladie. Mais cette mutation est très rare. On a identifié à l’heure actuelle une cinquantaine d’enfants, dans le monde, concernés par ce problème. Ce qui est moins rare, ce sont les porteurs de mutations des gènes codant pour les récepteurs aux mélanocortines, les fameux MC4R. À ce jour, plus d’une centaine de mutations différentes ont été décrites au niveau de la composition de cette molécule – chez des enfants précocement obèses et ayant tout le temps faim. On estime que ces mutations pourraient concerner jusqu’à 4 % des obésités précoces. Les généticiens ont donc du travail.


Bon, d’accord. Mais pourquoi on ferait pas des études génétiques pour tous les enfants obèses ? On verrait les gènes qui clochent, on fabriquerait la molécule, et hop ! terminé. C’est gagné !



Dans l’idéal, ce serait formidable d’arriver à cela. Mais d’abord, il faudrait faire une sélection entre les enfants qui sont simplement en surpoids parce que très gourmands et paresseux, et ceux qui souffrent vraiment d’une hérédité familiale ou de mutations génétiques. Parce que ça coûte très cher une étude génétique et qu’on n’a pas encore la cartographie de tous les gènes qui ont un lien avec l’obésité. Et quand bien même ! Si, par exemple, on trouve une anomalie au niveau du gène de la lipolyse qui fait que tu brûles peu de calories, de toute façon, on n’a pas encore de médicament pour corriger la situation.

Regarde un autre exemple : le syndrome de Prader-Willi. C’est une maladie génétique qui touche près d’un enfant pour 7 000 naissances et qui est due à une mutation au niveau du chromosome 15. À la naissance, l’enfant manque de tonus. Il souffre ensuite d’un retard psychomoteur et d’un retard de croissance. Jusqu’à 3 ans, l’enfant mange peu et est plutôt maigre. À partir de 3 ans, il retrouve de l’appétit mais sur fond d’accès anormalement compulsifs pendant lesquels il dévore tout ce qu’il trouve. Ces enfants deviennent donc très vite obèses. De plus, ils présentent un retard pubertaire et un hypogonadisme (baisse de sécrétion des hormones sexuelles). Mais tu vois, bien qu’on ait identifié l’anomalie génétique, pour le moment il n’y a pas de thérapie génique. On aide ces enfants comme on peut sur le plan nutritionnel, médical et psychologique, mais on ne sait pas encore les guérir.


Ah, c’est dommage. Mais ce sont des cas extrêmes, quand même. Qu’est-ce qui se passe pour la majorité de ces gamins qui sont vite trop gros et qui vont nécessairement devenir des adultes trop gros eux aussi ?



Très vite, on voit chez un enfant ce qui ne va pas. Il a tout le temps faim, ou alors il n’aime pas bouger, ou bien un rien le fait grossir… tandis que pour le frère ou la sœur, c’est tout le contraire. Il est très probable qu’il y ait un mauvais fonctionnement des réglages moléculaires qui régulent les apports caloriques via :


	la sensation de faim et de rassasiement (jamais assez mangé…),

	les préférences gustatives (le sucre ? il adore),

	les dépenses énergétiques du métabolisme de base (même en dormant, il brûle moins de calories),

	le niveau de dépenses lié à la pratique de l’activité physique (il brûle moins de calories que son voisin en faisant un effort),

	l’attirance vers le sport (il n’en a vraiment pas envie),

	l’activité de la lipogenèse via l’enzyme LPL et son récepteur (il fabrique très facilement du gras),

	la lipolyse via la LHS et son récepteur (il maigrit difficilement),

	la sécrétion hormonale de corticoïdes, d’hormones thyroïdiennes, d’hormones sexuelles (toutes interactives avec la synthèse de gras, à des endroits différents du corps).



Cela concerne au total une quarantaine de gènes potentiellement mutables. En réalité, la mutation de l’un d’entre eux ne pourrait pas expliquer à elle seule une grande facilité à prendre du poids mais, associées entre elles, ces mutations rendent l’enfant et le futur adulte qu’il sera très vulnérables à la qualité de l’environnement. Si l’environnement est sain (bonne alimentation et activité physique correcte), tout ira bien. En revanche, si l’environnement est à risque, avec excès de gras et de sucre et absence d’activité physique, ce sera la catastrophe. Donc, on voit bien que les gènes prédisposent mais ne sont pas une fatalité !

Par ailleurs, il y a également une hérédité de la localisation des graisses. Ainsi, une mère souffrant d’obésité gynoïde, avec un bassin large et beaucoup de cellulite, risque fort de transmettre ces caractères anatomiques à sa fille. Les femmes méditerranéennes sont souvent concernées par cette topographie du tissu adipeux. Cela est probablement en lien avec les niveaux de sécrétion des hormones sexuelles (surtout les œstrogènes) dont on sait qu’elles favorisent le dépôt de graisse dans le bas du corps et le recrutement des petites cellules adipocytaires (les formes hyperplasiques réfractaires au régime).


Bon, mais tant qu’y a de l’espoir, on peut s’en sortir quand même ? Parce que si c’est une question d’hérédité, on est mal barré vu qu’on les mélange, nos gènes. Ça va faire un sacré micmac.



Tout d’abord, ce n’est pas parce qu’il y a une hérédité familiale qu’il faut s’y résigner et accepter d’être aussi en surpoids. Rien n’est jamais joué. L’obésité n’est pas une fatalité. Garder un poids normal, fut-ce au prix d’efforts plus importants, est tout à fait possible. Je dirais même, raison de plus pour manger sain, varié et équilibré – et bouger davantage. Prévention, prévention, prévention… et ça commence chez les jeunes.


Quand même, ça fait flipper. Vous êtes en train de nous dire que tout se joue ou presque quand on est gamin. Ça veut dire que si on a des gènes de gros, on peut se battre toute sa vie, on restera quand même gros ?



Disons que les gènes, c’est important. Si on a des gènes qui favorisent la prise de poids, que ce soit via l’hérédité familiale ou via la faute à pas de chance, très vite on naît dodu, on grandit dodu et on vit dodu. Ce sera le fil conducteur de toute une vie. Mais il ne faut pas oublier l’importance de l’environnement. Si un enfant a des gènes à risque et que ses parents le gavent de gras et de sucre, il va très vite devenir obèse. Si, en revanche, il mange sainement et qu’il bouge beaucoup, il sera bien mais devra faire attention toute sa vie. Donc, les parents ont une grosse responsabilité dans l’émergence de l’obésité chez leurs enfants. De plus, quand l’enfant devient grassouillet, c’est souvent du gras riche en petites cellules. Il sera difficile à faire partir par la suite. Quitte à prendre du poids, il vaut mieux à l’âge adulte que durant son enfance. C’est la pire période pour grossir car c’est un gras qui s’accroche.


Bon, alors, si c’est la pire période pour prendre du poids, qu’est-ce qu’on peut conseiller aux parents pour que les gamins ne soient pas pleins de bourrelets ?



En fait, ce sont des choses simples et plein de bon sens. Un enfant, ça aime courir. Il ne faut pas le brider. Ce sont souvent les parents qui les confinent à la maison devant la télé ou des jeux vidéo, parce qu’ainsi ils ont la paix ! C’est beaucoup plus fatigant de se donner du mal à les inscrire à droite, à gauche dans divers clubs de sport – aller les déposer, retourner les chercher. Parfois, c’est un vrai casse-tête au niveau de l’organisation, c’est vrai, mais le jeu en vaut la chandelle. Il ne faut surtout pas habituer les enfants à la sédentarité, car ils y prennent vite goût. L’exemple est important aussi. On sait que lorsque les parents sont sportifs, les enfants le sont aussi.

Concernant l’alimentation, l’enfant ne devient accro du goût sucré que si on l’habitue à en boire et à en manger. Donc, dès la première année de vie et au moment de la diversification, pas de laitages sucrés mais des laitages nature, pas de sirop dans l’eau mais de l’eau toute simple, bref, pas de sucre quand il est inutile. Pas de problème en revanche pour le petit morceau de chocolat ou de gâteau que vous avez cuisiné ; c’est différent. Lui donner également le goût des légumes sous toutes leurs formes en s’appliquant à les rendre savoureux et variés, en purées, en soupes, en crudités, en accompagnement d’une petite purée ou de pâtes. En somme, les rendre omniprésents à chaque repas. Pour lui, cela doit devenir une habitude de manger des légumes, avec le reste. Cuisiner du naturel, sans fioritures grasses et panées : du poisson plutôt que du poisson pané, de la viande plutôt que des saucisses industrielles. Terminer les repas par 1 laitage nature et 1 fruit. Le goûter ne doit pas se transformer en une boulimie de biscuits et de bonbons. Pourquoi pas 1 fruit de saison, 1 petit yaourt et 1 ou 2 biscuits de son goût. Le pain avec du chocolat, c’est très bien aussi. Le repas du soir sera également équilibré, avec des légumes (avant l’âge de 10 ans, pas de viande ni poisson ni œufs une seconde fois dans la journée – une fois au déjeuner, ça suffit). Quant au petit déjeuner du lendemain, il doit avoir la possibilité de le prendre à la maison le matin. Et pas qu’un bol de céréales mangé à toute allure. Non, un vrai petit déjeuner avec du lait chocolaté ou 1 yaourt, du pain ou des céréales (une poignée suffit), 1 fruit à manger ou à boire. Bref, si le pli est bien pris, l’enfant a de bonnes bases a priori. Évidemment, il sera libre de manger ce qui lui plaît par la suite, mais il saura se limiter de lui-même – et être raisonnable. Il aura pris le goût des bonnes choses.

Tout cela est important, car un enfant n’ayant pas de repères d’alimentation saine, variée, gourmande et équilibrée, et nourri de façon monotone et totalement déséquilibrée, risque bien évidemment d’évoluer vers le surpoids, surtout s’il y a une prédisposition familiale. D’où la nécessité aussi de bien surveiller le carnet de santé et de réagir dès que sa courbe s’engage dans le couloir du surpoids, voire de l’obésité, avec un rebond d’adiposité précoce (en somme, elle remonte avant l’âge de 4 ou 5 ans). Un enfant trop gros à l’âge de 10 ans le restera dans 70 % des cas à l’âge adulte. Les parents ne doivent donc pas penser que l’enfant va s’affiner en grandissant. Il faut réagir vite et ne pas laisser s’installer les petits bourrelets. Car petit bourrelet deviendra grand ! Il faut en parler à son médecin et à un expert en nutrition infantile. Il importe de comprendre comment cet enfant est nourri et comment on peut optimiser son alimentation – tout en veillant à ce qu’il soit plus actif, également. Et tout ira bien !


Super. Mais si jamais l’enfant est assez fort et que, plus tard, il est de plus en plus gros. Il devra faire des régimes toute sa vie ? J’en vois qui pensent qu’à ça et qui sont prêts à faire n’importe quoi pour maigrir, même pour perdre 5 kg !



C’est vrai que quand le surpoids ou l’obésité est installé depuis l’enfance, il est dur à décrocher par la suite car le tissu adipeux est rempli de petites cellules très nombreuses qui ne disparaîtront jamais. Elles pourront dégonfler, mais elles ne disparaîtront pas. Il pourra maigrir par la suite, mais cet enfant ne sera jamais mince. Et puis, tout dépend de ce que l’on entend par « régimes ». Le plus souvent, quand ils sont sévères (à moins de 1 000 calories par jour) et déséquilibrés, ils aggravent encore plus la situation et font finalement grossir, car ils dérèglent complètement les métabolismes. En revanche, on est toujours gagnant quand on mange simplement équilibré, ni trop gras ni trop sucré, et que l’on bouge. Le corps trouve son équilibre et surtout sa santé. N’oublions pas que « qui veut aller loin ménage sa monture ». L’essentiel, c’est d’être en bonne santé, même si on a quelques petits kilos de trop.


Et pour les gens qui étaient bien et qui prennent beaucoup de poids par la suite ? Une question de gènes, aussi ?



Ça, ce sont les accidents de la vie. Même si on a une génétique favorable, on peut à un moment de sa vie avoir des problèmes de santé ou de comportement. Et personne n’est à l’abri d’une prise de poids. Mais si on prend 5 kg en deux ans parce qu’on mange n’importe comment, on peut arriver à les perdre totalement si on se ressaisit en douceur, sans solutions extrêmes ni brutales. Du bon sens.


Bon, mais quand même. Ce serait bien si on pouvait agir sur les gènes. Ce serait trop génial si on pouvait activer le gène de la lipolyse ! On pourrait manger ce qu’on veut et on ne grossirait pas. Ce serait génial, non ?



C’est vrai, mais pas tant que ça. Parce que si on mangeait n’importe quoi au prétexte que ça ne ferait pas grossir, on ne serait pas pour autant en bonne santé. Imagine les dégâts sur le cholestérol et le taux de glucose dans le sang ! D’ailleurs, il faut savoir qu’une personne un peu dodue qui soigne son alimentation et qui marche tous les jours a une meilleure santé qu’une personne mince, qui mange n’importe comment et qui bouge peu.

Donc, même si on améliore le dépistage génétique des gens en surpoids, on en reviendra de toute façon toujours aux mêmes conseils : manger mieux et bouger plus.


Et vraiment, côté médicament, c’est zéro ? Bon alors, y font quoi les labos ?



Je te rappelle qu’il y a eu beaucoup de molécules qui ont été mises sur le marché pour faire maigrir. Tu te souviens des scandales sanitaires que ça a déclenchés. Plein de problèmes de santé ! Après l’engouement des hormones thyroïdiennes (qui détraquaient la glande thyroïde), des amphétamines coupe-faim (qui détraquaient le cerveau et le cœur), des inhibiteurs d’absorption des graisses (qui détraquaient le foie et le pancréas), tous ont été retirés du marché en raison de leur inefficacité et surtout de leur dangerosité (certains patients l’ont payé de leur vie). Normal, notre corps est très complexe et très sensible ! Si on agit sur une chose, on en détraque une autre. Nous n’avons donc actuellement aucun médicament qui puisse aider un patient à maigrir. Nous en sommes réduits à quelques compléments alimentaires aux promesses excessives dépassant largement la réalité.


OK. Compris. Alors, faites-moi plaisir. Racontez-moi une histoire. Racontez-moi notre histoire. Comment on s’est développés, comment on est devenus ce qu’on est et ce qu’on va devenir avec le temps. J’ai besoin de votre regard de scientifique. Moi, c’est mon quotidien, mais sans comprendre, on n’est rien.



Du gras normal au gras pathologique…

D’accord. Alors, comme je te l’ai dit, le tissu adipeux regorge d’adipocytes dont le volume et le nombre peuvent augmenter sous l’influence de facteurs nutritionnels, hormonaux et médicamenteux. C’est le seul organe qui peut se développer autant. Il peut passer de 10 kg à plus de 50, voire 100 kg. J’ai eu des patients qui pesaient 200 kg et dont le corps contenait 100 kg de graisse. Cette graisse se répartit essentiellement en sous-cutané mais aussi en périviscéral (autour de nos viscères). La répartition de cette graisse dépend de l’âge, du sexe et de la réponse à l’existence de certaines pathologies. Tant qu’elle reste en sous-cutané, elle représente plutôt une protection, car elle stocke des lipides qui n’ont pas la mauvaise idée d’aller soit en profondeur dans le ventre soit dans les organes et ainsi altérer leur fonctionnement. On pourrait donc parler de « bourrelet salvateur ». Ces adipocytes se renouvellent à raison de 10 % par an. Leur nombre augmente pendant l’enfance et l’adolescence et ensuite se stabilise à l’âge adulte. Il ne régresse jamais, même si on maigrit. Perdre du gras, c’est alors faire régresser le volume des adipocytes – et non leur nombre. Si, pendant l’enfance ou l’adolescence, on a multiplié le nombre de ses adipocytes en mangeant mal et en bougeant peu, on pourra toujours maigrir par la suite, mais sans pouvoir revenir à son poids d’origine car il y aura toujours un quota excessif de cellules adipeuses auquel on ne pourra pas toucher. Voilà pourquoi les « obésités » acquises depuis l’enfance sont plus difficiles à corriger que les « obésités » récemment acquises.

Mais revenons au tissu adipeux et à ce qu’il contient. En effet, vous, les adipocytes, vous n’êtes pas seuls. Il y a des cellules indifférenciées sans caractères spécifiques (et qui ne demandent qu’à se transformer en adipocytes quand le signal arrivera) et des cellules du système immunitaire de types macrophages ou lymphocytes T, ces derniers étant accompagnés de natural killers (vu le nom, ils se doivent d’être efficaces). On compte 1 macrophage pour 10 adipocytes. Parmi les macrophages, il y a tout et son contraire : certains sont anti-inflammatoires (type M2) et d’autres sont plutôt pro-inflammatoires (type M1). Ils libèrent des molécules inflammatoires comme l’IL6, sous l’impulsion de l’interféron TNFα. Tout cela est contrôlé et régulé par les lymphocytes T. Tu vois, ça fait beaucoup de monde !

Ça, c’est pour un tissu adipeux normal. Tout ce petit monde travaille en bonne intelligence et tout se passe bien. Que se passe-t-il quand le tissu adipeux commence à sérieusement augmenter de volume et que nous passons du stade petit bourrelet au stade de l’obésité ? Le tissu adipeux change ; il ne se contente pas d’avoir des adipocytes qui gonflent, gorgés de graisse. Le nombre de macrophages va augmenter – il peut tripler. Ils entourent les cellules adipeuses en couronne, un peu comme un boa qui cherche à étouffer sa proie. Ils entourent surtout les plus gros adipocytes, ceux qui sont tellement gorgés de graisse qu’ils vont en mourir. Les macrophages de type M1 (pro-inflammatoires) sont les plus nombreux à se développer, essentiellement dans la graisse profonde périviscérale. Ils vont donc y provoquer une inflammation locale qui va ensuite se propager dans tout le corps. On parle d’« inflammation de bas grade ». On l’évalue grâce au dosage de la CRP, un marqueur systématiquement demandé dans le bilan sanguin. Cette protéine augmente dans le sang quand il y a inflammation. Son taux devient alors supérieur à 5. En dessous de 5, pas d’inflammation et c’est plutôt bon signe.

Ces macrophages ne se contentent pas de propager de l’inflammation un peu partout ; ils rendent aussi les adipocytes résistants à l’insuline. Et c’est le début des ennuis, c’est-à-dire des maladies métaboliques et cardiovasculaires !

Puis, avec le temps, la fibrose arrive. En cas d’obésité, la graisse est très riche en collagène. Plus il y a de collagène dans la graisse, moins elle est réceptive au régime, car cette fibrose entoure les adipocytes, les isole et les rend moins sensibles à la restriction calorique. Or, plus on vieillit, plus le tissu adipeux est fibreux. Voilà pourquoi, avec les années, on maigrit de plus en plus difficilement.

Tu vois que, quand la machine est lancée, il est difficile de l’arrêter. Elle est entraînée par son propre élan. Autrement dit, il vaut mieux éviter de se laisser grossir parce qu’après, c’est une sacrée galère de maigrir ! Et si on veut maigrir, il vaut mieux ne pas attendre trop longtemps car plus on est jeune, plus on est réceptif au régime hypocalorique (raisonnable) – et plus on est « vieux », moins on réagit aux efforts ! Vous allez me dire : « Vieux, c’est quand ? » Disons à partir de 60 ans, mais je parle de vieillesse métabolique, bien évidemment – car tout le monde sait qu’à 60 ans, une nouvelle vie commence !


Bon. Très intéressant. Maintenant j’y vois plus clair et je comprends qu’on est rudement bien organisés et qu’il est pas facile de nous déloger. Tout le monde bosse de façon cohérente. Chacun a son poste de commandement. Mais dites-moi, Docteur, le gras peut aussi aller dans les organes ?



Oui, tout à fait, et on parle même de « graisse ectopique ». Il en faut certes un peu, mais quand elle se développe trop dans certains organes, elle les empêche de bien fonctionner. Vont être principalement concernés le cœur, les vaisseaux et le foie.

Concernant le cœur, il y a toujours un peu de graisse autour de lui, spécialement autour du ventricule droit. Elle lui apporte les acides gras qui servent de carburant à la contraction permanente des cellules musculaires cardiaques, surtout en cas d’infarctus quand le sang n’arrive plus et que les cellules manquent de glucose. Le gras est la réserve d’énergie locale. Mais le plus étant l’ennemi du bien, quand il est trop développé (au-delà de 300 cm3), ce gras favorise l’apparition d’infarctus car il devient riche en macrophages et génère de l’inflammation (comme la graisse abdominale profonde). Il favorise la formation de plaques d’athérosclérose dans les artères coronaires du cœur et augmente le risque qu’elles se bouchent. Autrement dit, en cas d’obésité, cette gentille graisse qui était utile devient mauvaise en se développant trop. Au programme : cardiomyopathie (augmentation de volume du cœur qui traduit sa difficulté à travailler correctement), insuffisance cardiaque (le cœur se fatigue vraiment) et infarctus (une ou plusieurs coronaires se bouchent). La seule bonne nouvelle : l’atteinte du cœur peut être réversible si on ne laisse pas l’obésité s’installer. En revanche, quand les plaques sont là, c’est définitif.

Concernant le tissu adipeux qui entoure les gros vaisseaux artériels, tout dépend de la quantité ! En faible quantité, il a des propriétés bénéfiques. Mais en cas d’obésité, il augmente le volume des cellules musculaires lisses de la paroi vasculaire, il attire les globules blancs et, globalement, contribue à réduire le diamètre des vaisseaux concernés. En somme, il contribue à les boucher. Conséquences : risque augmenté d’infarctus, d’AVC (accident vasculaire cérébral) et d’artérite (inflammation des artères des membres inférieurs).

Concernant le foie, la graisse qui envahit les cellules hépatiques donne ce que l’on appelle de la « stéatose », c’est-à-dire du foie gras. J’en parlerai longuement plus loin, car il vaut le détour, ce foie gras. La bonne nouvelle, c’est que ce foie gras est longtemps réversible.


Et la mauvaise, c’est qu’y faut pas pousser mémé dans les orties, c’est-à-dire qu’au bout d’un certain moment, ça devient fibreux. Vous voyez, j’ai bien compris la leçon. Mais quand même, ça la fout mal de faire une cirrhose en ayant bu que du sucre et pas une goutte d’alcool ! Les copains y vont rigoler quand je vais leur dire ça… Bon allez, maintenant, on va s’occuper du patron et de la patronne. Parce que c’est bien beau tout ça, mais eux y z’attendent de savoir ce qu’il faut faire. Par exemple, combien ils devraient peser idéalement. Je sais, c’est une préoccupation courante chez les humains…



Docteur, combien je devrais peser ?

C’est souvent l’une des premières questions posées en consultation. Derrière cette question, on sent poindre le désir de faire bien et de répondre à une norme médicale pour prendre soin de sa santé. Pourtant, il est difficile d’y répondre car elle dépend de beaucoup de paramètres. En effet, le poids de notre corps comprend certes le poids du gras, mais aussi (et surtout) celui des muscles, des os et de la taille. À taille égale, une personne musclée et/ou avec une ossature puissante peut se permettre de peser plus lourd qu’une personne plus fine d’ossature et peu musclée, sans pour autant que son poids, s’il est un peu trop élevé, puisse nécessairement être considéré comme excessif.

Dans ces conditions, on ne peut pas répondre par un chiffre précis, mais plutôt par des repères ayant une certaine marge de manœuvre – d’environ 10 kg – dans laquelle la personne peut se retrouver. Chacun d’entre nous a une constitution génétique qui le fait se sentir bien soit en étant très mince, soit en étant bien enrobé, soit en étant entre les deux. Le poids idéal est donc fixé par la génétique constitutionnelle de chacun, mais aussi par la sensation de bien-être que l’on ressent.

Les critères médicaux s’en sont bien évidemment mêlés, au début à la demande des assurances (on fera payer plus cher un assuré dont on estime que les frais médicaux risquent d’être élevés) puis à la demande des pouvoirs publics quand l’obésité a été déclarée « maladie épidémique mondiale » en 1997 par l’Organisation mondiale de la santé. Les neurones des mathématiciens, biologistes, chercheurs et médecins se mirent à chauffer et il en ressortit une formule que l’on appelle l’« IMC » (indice de masse corporelle), et qui est le rapport du poids (en kg) divisé par la taille au carré (en mètres). Merci M. Quetelet (chercheur belge qui a d’ailleurs aussi donné son nom à cet indice). Comparé au risque de mortalité, l’IMC se comporte comme une courbe en U. La mortalité est plus élevée quand l’IMC est très faible (inférieur à 18,5, en cas de maigreur) et quand il est très élevé (au-delà de 30, en cas d’obésité). En somme, les « maigres » comme les « obèses » risquent d’avoir une espérance de vie plus courte que ceux qui sont « intermédiaires ». C’est dans cet intermédiaire qu’il est souhaitable de se placer, c’est-à-dire avec un IMC compris entre 19 et 24. « Mais cela correspond à quel poids ? », me direz-vous. Très bonne question. Cela dépend évidemment de la taille – mais aussi de la musculature.

Je vais vous considérer comme ayant une musculature moyenne d’environ 20 à 25 kg de muscles pour une femme et de 25 à 35 kg chez un homme (normal qu’il soit plus musclé, souvenez-vous, l’homme est génétiquement un chasseur). Ne soyez pas étonné d’avoir autant de muscles ; nous en avons tout de même 600 dans notre corps dont 378 que nous contrôlons (nos biceps, par exemple) et 222 que nous ne contrôlons pas (et tant mieux, car il s’agit des muscles de notre cœur, de notre tube digestif, de notre diaphragme pour la respiration…). Tous nos muscles représentent donc 40 % du poids de notre corps !

Le reste ? Du gras (20 à 25 %, soit 15 à 20 kg), des os (7 %, soit 4 à 6 kg), nos organes (10 kg, et ce sera le même poids pour tout le monde), le sang (4 à 5 litres), le microbiote intestinal (1 à 1,5 kg). Bref, pour calculer vos repères de poids, je vais vous considérer comme bien musclé, ni plus ni moins – et avec l’ensemble de vos organes bien en place. J’ai fait le calcul pour vous et vous trouverez ces chiffres dans le tableau ci-dessous. Que les personnes mesurant moins de 1,65 m ou plus de 1,80 m me pardonnent, mais trop de chiffres tuent les chiffres. Je me suis basée sur les tailles les plus courantes.













	
IMC

Poids (kg)/Taille2 (m2)


	
1,65 m


	
1,67 m


	
1,70 m


	
1,75 m


	
1,80 m





	
Maigreur :

IMC < 18,5


	
< 50 kg


	
< 52 kg


	
< 53 kg


	
< 57 kg


	
< 60 kg





	
Raisonnable :

18,5 ≤ IMC ≤ 25


	
Entre 50 et 68 kg


	
Entre 52 et 70 kg


	
Entre 53 et 72 kg


	
Entre 57 et 76 kg


	
Entre 60 et 81 kg





	
Surpoids dit « modéré » :

25 ≤ IMC ≤ 30


	
Entre 69 et 81 kg


	
Entre 71 et 84 kg


	
Entre 73 et 86 kg


	
Entre 77 et 92 kg


	
Entre 82 et 97 kg





	
Obésité de grade I :

30 ≤ IMC ≤ 35


	
Entre 82 et 95 kg


	
Entre 85 et 97 kg


	
Entre 87 et 101 kg


	
Entre 93 et 107 kg


	
Entre 98 et 113 kg





	
Obésité de grade II :

35 ≤ IMC ≤ 40


	
Entre 96 et 109 kg


	
Entre 98 et 112 kg


	
Entre 102 et 115 kg


	
Entre 108 et 122 kg


	
Entre 114 et 130 kg





	
Obésité de grade III :

40 < IMC


	
> 109 kg


	
> 112 kg


	
> 115 kg


	
> 122 kg


	
> 130 kg









Tous ces chiffres ont le mérite de la simplicité mais le défaut d’une grande variabilité au sein d’une même catégorie. Si nous prenons l’exemple d’une femme mesurant 1,67 m, nous voyons qu’elle pourrait peser entre 52 et 70 kg, soit un écart de 18 kg entre la femme mince et celle qui sera plus enrobée, les deux faisant partie de la catégorie du poids « raisonnable ». Nous pouvons tenir le même raisonnement avec un homme mesurant 1,80 m pouvant peser entre 60 et 81 kg, soit une variabilité d’une vingtaine de kilos.

Pourquoi pas. Encore une fois, chaque personne est née avec une constitution anatomique qui la caractérise. Si nous considérons ce poids comme un poids stable, très bien. En revanche, si la jeune femme qui pèse 52 kg en prend 10 parce qu’elle aura mal mangé et peu bougé, pour se retrouver à un poids de 62 kg, elle aura beau être dans la catégorie du poids correct, elle aura changé sa composition corporelle et aura augmenté sa masse grasse. Et ça change tout, car il faudra revoir son mode de vie pour l’aider à revenir à son poids de forme. Par conséquent, la notion d’évolution du poids est tout aussi importante que le poids à une période donnée.

Vous remarquerez aussi que les concepteurs de l’IMC ne sont pas sexistes. Ils n’ont pas imaginé un IMC pour les femmes et un IMC pour les hommes. Allez hop ! Tout le monde à la même enseigne. Pourtant, les hommes sont physiologiquement un peu plus musclés que les femmes et leur masse grasse est plus faible. Donc, l’IMC d’un homme peut être un peu plus élevé que celui d’une femme sans que ce soit considéré comme « inquiétant ». C’est pourquoi, dans la catégorie de la corpulence considérée comme « correcte » comprise entre 18,5 et 25, et pour faire simple, je pense qu’une femme pourrait « idéalement » avoir un IMC proche de 22, et un homme, un IMC proche de 23. Encore fois, c’est un repère, pas une obligation, compte tenu de la variabilité d’une personne à l’autre. Mais j’ai fait les calculs et voilà ce que cela donne :
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Autrement dit, à taille égale, un homme peut peser 3 à 4 kg de plus qu’une femme. La différence est due à la masse musculaire, naturellement plus importante chez un homme que chez une femme. Quant à l’évolution du poids avec la taille, 1 centimètre de plus équivaut à 0,5 kg de plus.

Donc, nous voyons qu’une simple balance et une calculatrice nous permettent de nous situer en poids et en corpulence. Mais si nous connaissons chacun notre poids de nos 18-20 ans puis notre poids de jeune adulte, ensuite, ça se gâte. On commence à fuir la balance et à faire l’autruche.


Stop ! J’ai envie de rigoler, histoire de détendre un peu l’atmosphère avec tous ces chiffres. Après tout, y suffit de se regarder dans la glace pour savoir si on est trop gros ou pas. Vous me faites rigoler avec vos IMC machin truc chouette. Tiens, au fait, en parlant d’autruche, c’est complètement ridicule cette histoire d’enfoncer son cou dans le sable pour pas voir la réalité. Quand l’autruche elle a peur, elle se tire. Point barre. Pas de chichi. Alors je sais pas qui a inventé cette expression, mais ça tient pas debout. Disons que si on veut pas regarder sa balance, on se voile la face ! Et avec sa serviette !



Hum, très drôle Robert. On voit que tu ne sais pas ce que c’est que de penser à son poids du matin jusqu’au soir. Il y en a qui se pèsent le matin avant d’aller aux toilettes, puis après être allés aux toilettes, puis le soir avant le dîner, puis après le dîner avant d’aller se coucher… Tu ne peux pas savoir comme cela peut être une obsession, parfois. On peut comprendre que quand on pèse plus de 80 kg, il y a un moment où on ne veut plus le voir !

Malgré tout, il est important de faire le point régulièrement avec soi-même. Même si la balance nous dit des choses désagréables, il faut l’entendre, pour réagir vite ! Petit conseil au passage : placez-la toujours au même endroit, sinon vous pourriez avoir pris 2 kg en quelques secondes.

Quand nous sommes bien à un certain poids, essayons de le rester la plus grande partie de notre vie – en s’accordant toutefois une certaine indulgence. Prendre 3 à 4 kg entre 18 et 50 ans, c’est tout à fait acceptable. En revanche, prendre 1 à 2 kg par an, ce n’est pas acceptable. Il faut réagir vite pour ne pas avoir à perdre les 10 à 20 kg de trop qui se sont progressivement installés en dix ans. Car, en général, les prises de poids sont insidieuses. D’où la nécessité de se peser régulièrement, disons un fois par semaine, sans en faire une obsession.

C’est tout simplement prendre soin de sa santé. Au même titre que l’on prend soin de sa peau, de ses cheveux, de ses ongles, de ses dents… on surveille son poids. C’est une indication utile et nécessaire. On perd du poids sans raison apparente, pas normal. On prend du poids, pas normal. On réagit !

Pascal ne l’a pas fait. Quand il était jeune et sportif et qu’il pesait 80 kg, tout allait bien. Ensuite, classiquement, les études supérieures puis le travail ont eu raison de son entraînement sportif régulier. Il s’est mis à passer beaucoup plus de temps devant son ordi, tout en gardant son appétit féroce. En effet, certaines habitudes ne se changent pas aussi vite. Autant il est facile de moins bouger, autant il est difficile de moins manger. Pourtant, Pascal aurait dû s’appliquer la règle suivante : « Tu bouges moins, tu manges moins et mieux. » Mais Pascal est resté amateur de pâtes, biscuits, gâteaux, boissons sucrées. Bref, de tout ce qui ne le faisait pas grossir du temps où il faisait du sport. Maintenant, ces calories excessives se transforment en graisse abdominale. Donc, Pascal stocke. Pascal pèse maintenant 150 kg et il a 45 ans. Il a quasiment doublé son poids en vingt-cinq ans. Il est clairement devenu obèse. Il ne connaît même pas son poids actuel. Il ne s’est pas pesé depuis bien longtemps et le découvre en consultation. Il se trouve juste un peu fort et voudrait perdre « quelques » kilos, parce que ce n’est pas très confortable de souffler comme un bœuf quand il monte les escaliers et de faire décoller un avion, dans son lit, toutes les dix minutes pendant ses sept heures de sommeil. Pourtant, si Pascal avait réagi dès les 5 premiers kilos, il n’en serait pas là.

Et des Pascal, il y en a 6 millions en France.

En conclusion, que faut-il retenir de tout cela ? Nous naissons tous avec des gènes qui nous prédisposent à être maigres, minces ou enrobés. En général, on s’en rend compte assez vite et comme l’herbe est toujours plus verte dans le champ d’à côté, les « maigres » rêvent de prendre du poids et les « enrobés » rêvent d’en perdre. Toutefois, certes la génétique est décisive (elle compte pour 70 %), mais l’environnement compte pour 30 % et ce n’est pas rien.

Nous pouvons donc, malgré tout, maîtriser relativement bien notre poids, quelle que soit la décision de nos gènes. Idéalement, il faut viser dans la fenêtre de l’IMC allant de 19 à 24, pour une moyenne de 22 à 23. Pour certains, le poids de confort est naturel, pour d’autres c’est un véritable effort de l’approcher et de s’y maintenir. On peut toujours s’accorder une certaine latitude de 5 à 10 kg (en plus), mais pas plus. Si ce n’est pour une notion de confort et de bien-être (notion très subjective), ce doit l’être pour une notion de santé (notion objective), car les études sont claires. Au-delà de 30 (IMC correspondant à l’obésité), le risque de maladies cardiovasculaires et de cancers augmente beaucoup.


Dites-moi, Docteur. Y en a qui sont musclés quand même. Je pense que certains de nos champions de judo ont des IMC coton. Comment vous faites la différence ?



Facile, la question. Il suffit de regarder. Mais parfois, c’est piégeant. On peut avoir des sportifs de haut niveau qui cachent bien leur graisse, comme les lanceurs de marteau. Mais en général, en dehors des sports qui demandent une certaine force d’inertie, on fait clairement la différence entre un athlète musclé qui n’a pas plus de 10 % de masse grasse et une personne obèse dont la masse grasse représente au moins 50 % du poids du corps.

Quant à l’eau, c’est un vrai problème parce qu’en cas d’obésité, il y a souvent une rétention d’eau associée. La personne le sent, au niveau des pieds et des doigts, mais aussi des jambes. Et ça se voit. Et pour les os ? Il suffit de regarder ses poignets et on est vite renseigné. Cela dit, la masse osseuse ne représente que 6 à 7 kg dans le corps humain, donc, même si on a une ossature épaisse, on se rajoute 1 à 2 kg au maximum. Ce n’est pas grand-chose.

Quand on a éliminé toutes ces éventualités, il faut se rendre à l’évidence, quand il y a excès de poids, c’est bien un excès de gras, et parfois d’un peu de muscles car nous avons vu que les personnes très fortes sont plus musclées que les « minces ».


Bon, d’accord. Admettons que la personne ait trop de gras. Mais ce gras, il va se répartir où ? Dans quelles parties du corps ? Sûrement pas derrière les oreilles, si je peux me permettre. Nous, les adipocytes, on n’y va jamais là, d’ailleurs. C’est drôle comme y a des endroits auxquels on ne touche pas.



Gras d’en haut et gras d’en bas : combien on en a ?

C’est vrai, tu as raison. Le gras a ses lieux de prédilection. En temps normal, la graisse du ventre profond (ce que tu appelles tes « amis sous-marins ») ne représente que 15 % de la masse grasse totale. La graisse superficielle sous-cutanée, qu’elle soit au niveau du ventre (les bourrelets) ou au niveau des cuisses et des fesses, représente le reste, soit 85 % de la masse grasse totale.

Prenons la calculette et faisons chauffer les neurones. Le corps d’une femme de poids correct peut contenir légitimement environ 15 kg de graisse (25 % de son poids si elle pèse 60 kg). Il faut bien qu’ils soient quelque part. Il y en a un peu dans son ventre (compter 1 à 2 kg de graisse), un peu au niveau du petit bourrelet (compter 1 à 2 kg), et le reste est réparti dans les bras, les fesses et les cuisses.

Chez l’homme, même s’il pèse entre 5 et 10 kg de plus qu’une femme, il a un peu moins de masse grasse, car celle-ci ne représente que 15 à 20 % de son poids – soit en moyenne environ 12 kg. On la trouve principalement au niveau du ventre (2 à 3 kg dans le ventre profond et le reste surtout réparti au niveau du bourrelet), et juste un peu au niveau des fesses et des cuisses (la cellulite est rare chez les hommes). C’est bien connu. Les hommes ont les fesses plates et le ventre un peu rebondi au niveau de la ceinture.

Mais quand nous prenons du poids, où va se loger cette graisse supplémentaire ?

S’il s’agit d’une femme jeune, très sensible aux hormones sexuelles, cet excédent de graisse va se loger essentiellement en bas, essentiellement dans les hanches et les cuisses et peu au niveau du ventre. Par exemple, si elle prend 10 kg, il y en aura 1 à 2 par cuisse, 1 à 2 par fesse (en général, les paires grossissent à la même vitesse – sinon, ce ne serait pas très pratique pour s’habiller et s’asseoir), 1 à 2 pour les poignées d’amour et le reste en gras profond (c’est-à-dire peu).

S’il s’agit d’une femme ménopausée qui prend 10 kg, elle les prendra surtout en haut, au niveau du ventre, d’abord en superficiel (les gros bourrelets contre-attaquent), puis, si elle insiste vraiment, elle va finir par faire du gras en profondeur. Il y en aura peu sur les cuisses et les fesses. Pareil pour l’homme. Il vise en haut.


Donc, si je résume. Femme en bas et homme en haut. Et à la ménopause, ça monte. D’accord. Ça, on sait. Quoique, des fois, je vois des femmes qui ont tout en haut… mais bon. Au fait, comment savoir quand le gras est à la surface ou en profondeur ?



Les femmes qui portent tout en haut ont soit des problèmes hormonaux, en l’occurrence un déséquilibre entre les hormones sexuelles féminines et masculines (bref, entre œstrogènes, progestérone et testostérone), soit ont subi des traitements par corticoïdes au long cours… ou alors, elles sont ménopausées et très gourmandes.

Pour le reste de ta remarque, et si on veut faire simple et pour pas cher, on se palpe. On saisit son bourrelet à pleines mains. Si on en a plein les mains et qu’on a le sentiment que derrière c’est assez plat, c’est bon on a surtout de la graisse superficielle. Pas belle mais pas méchante. En revanche, si on a du mal à attraper son bourrelet et que derrière on a l’impression de glisser sur un globe terrestre bien dur, pas de doute, on a trop de graisse profonde périviscérale. La mauvaise, l’insidieuse. Retenez donc bien. Plus le ventre grassouillet est mou, plus la graisse est superficielle. Plus le ventre est dur, plus la graisse est profonde. Je laisse à chacun le soin de soupeser ses petits et gros bourrelets.


C’est super tout ça, mais franchement, la science n’a rien de plus précis ? Ça m’étonnerait bien quand même…



Mais oui, bien sûr. Si on veut en savoir plus, on peut faire appel à des techniques sophistiquées comme l’impédancemétrie et le scanner ou la DEXA. Disons-le tout de suite, seuls le scanner et l’imagerie par DEXA (on peut aussi parler de « tomodensitométrie » ou de « dexa scan ») permettent une évaluation quantitative des différentes localisations de masse grasse. La DEXA est préférable au scanner car elle entraîne moins de radiations ; elle est bien connue des femmes ménopausées car elle permet d’évaluer la densité minérale osseuse et par conséquent de préciser s’il y a ostéoporose ou pas. Les images sont obtenues par absorptiométrie biphotonique à rayons X (l’irradiation est très faible) et permettent d’avoir une très bonne estimation. Cela nous permet d’ailleurs d’évaluer le risque cardiovasculaire d’une personne.

Prenons un exemple : Cathy (45 ans) et Audrey (60 ans) ont toutes les deux un IMC trop élevé (à 32). Elles pèsent respectivement 87 kg et 82 kg. Elles ont chacune environ 20 kg de trop. Chez Cathy, l’examen par DEXA va retrouver une graisse viscérale profonde de 1 kg, et chez Audrey, de 3 kg. Le reste étant réparti sur la graisse superficielle de l’abdomen (elles ont toutes les deux un bon petit ventre), des hanches et des bras et cuisses. Au vu de ces résultats, on peut estimer qu’Audrey a plus de risque que Cathy de développer des maladies cardiovasculaires car sa mauvaise graisse abdominale est plus abondante. Si elle n’a pas encore de bilan biologique perturbé et si sa santé est encore bonne, tant mieux pour elle, mais elle devra absolument maigrir pour ne pas risquer de voir apparaître des complications – car elles arriveront un jour. D’ailleurs, Audrey a pris beaucoup de poids après sa ménopause et cette graisse s’est principalement logée au niveau de son ventre. Cathy n’en est pas encore là ; mais peut-être connaîtra-t-elle la même évolution quand la ménopause viendra. Elle ferait bien de maigrir avant la ménopause…

Cette technique est donc utile car elle permet au médecin de mieux évaluer l’impact du surpoids sur la santé et ainsi de renforcer la motivation de son patient. Cela dit, entre nous, on sait déjà qu’une femme ménopausée et un homme en surpoids avec un ventre dur et proéminent risquent forcément tous les deux d’avoir des complications cardiovasculaires un jour ou l’autre, car ils ont chacun un excès de graisse profonde.

En revanche, une jeune fille ayant des fortes cuisses, une poitrine assez volumineuse mais un ventre quasiment plat : question santé, tout ira bien. Tout comme Madame de la cinquantaine qui a pris un peu de ventre mais qui, en raison d’une activité sportive régulière et d’une bonne alimentation, aura certes un bon petit bourrelet mais peu de masse grasse profonde, et en définitive peu de problèmes de santé. Pour cette raison, elle ne doit surtout pas détraquer ses métabolismes ni perdre du muscle en faisant ces régimes imbéciles qui lui auront promis monts et merveilles.


Ah, au fait ! Il paraît qu’y a des balances spéciales pour mesurer le gras et le muscle. C’est fiable ces machines ? On peut leur faire confiance ? Parce que ça coûte bonbon quand même !



Ça s’appelle de l’impédancemétrie et le principe est bon. On fait passer un faible courant alternatif dans le corps et, en fonction de sa vitesse de propagation, on évalue la quantité de gras, d’eau et de muscles dans les zones qui sont traversées. Sache qu’il va vite dans l’eau et très lentement dans le gras. Mais si on achète une balance qui ne prend les mesures qu’avec les pieds, le très faible courant alternatif passe d’une jambe à l’autre et ne peut donc évaluer la quantité de masse grasse que des membres inférieurs. Du coup, la quantité de masse grasse du ventre et des bras est extrapolée. C’est par conséquent imprécis. En revanche, si on achète une balance à impédancemétrie avec électrodes des pieds mais aussi des mains, ce sera bien plus précis. Mais attention, cela ne donnera pas pour autant la quantité de masse grasse viscérale. Cela renseignera sur la graisse abdominale totale, comprenant la graisse profonde et la graisse superficielle, sans les distinguer l’une de l’autre. Or, nous avons vu que l’enjeu santé n’est pas le même selon que l’on a beaucoup de l’une ou de l’autre. En fait, ce type de balance est utile pour savoir combien on a de gras et de muscles – et pour en évaluer l’évolution quand on va maigrir. L’objectif étant de perdre surtout du gras et pas (trop) de muscle – voire de développer sa masse musculaire si, par miracle, on se mettait à faire du sport à un régime soutenu (c’est la meilleure des solutions pour perdre du gras profond).


Bon, j’ai compris. Le mieux, c’est les plus chères avec les trucs aux pieds et dans les mains. Mais tout compte fait, on peut aussi recommander d’utiliser celles qui sont dans les salles de sport. Hé, hé, c’est moi Hughie les bons tuyaux ! Tiens, au fait, on a beaucoup parlé du gras du ventre, et si on parlait de la cellulite de ces dames ? Elles font tout un pataquès avec ça. C’est quoi, et pourquoi ça fait cet aspect de peau d’orange ?



La cellulite, c’est quoi ?

Eh oui, c’est un privilège réservé aux femmes, qu’elles soient en surpoids ou minces. Pourquoi est-elle si disgracieuse ? Pourquoi cet aspect capitonné qui s’accentue encore davantage quand on la presse entre nos doigts ? Pourquoi s’accroche-t-elle aux cuisses et rien qu’aux cuisses, au point parfois d’en déformer les courbes harmonieuses ? Pourquoi, pourquoi…

Parce que cette graisse a des particularités anatomiques fondées sur plusieurs éléments. Pour réussir une belle cellulite bien capitonnée, il faut une femme jeune, des gènes favorables dans la famille depuis des générations (le Bassin méditerranéen en regorge), une sensibilité hormonale exacerbée, des cellules adipeuses qui y sont très réceptives, de la fibrose et un peu d’œdème (de l’eau retenue dans les espaces entre les cellules). Vous mélangez bien et vous avez une belle cellulite qui va vous pourrir la vie quand la culotte de cheval ne vous permet plus de porter le 38 que votre taille autoriserait.

Petit retour sur une autopsie anatomique : la cellulite qui touche les cuisses mais aussi la face interne des genoux et les hanches est avant tout de la graisse située dans l’hypoderme (la couche profonde de la peau) dont les cellules adipeuses, les adipocytes, sont réparties en lobules délimités par des cloisons fibreuses. Ces cloisons sont parallèles entre elles mais perpendiculaires à la surface de la peau. Quand ces cloisons remontent vers la surface de la peau en s’approchant du derme (la couche intermédiaire de la peau), cela donne cet aspect capitonné caractéristique, surtout quand on pince la peau.

Les cellules graisseuses sont nombreuses et de toutes les tailles (des petites qui vont grossir et des grosses qui finiront par mourir). Sous l’action des hormones sexuelles, des cellules sont recrutées pour faire de nouveaux adipocytes qui vont ensuite se gorger de graisse puis mourir. En se désagrégeant, ils laissent une cicatrice qui s’apparente à de la fibrose. Par ailleurs, les petites veinules et vaisseaux lymphatiques sont comprimés dans ce tissu très serré et le retour veineux se fait mal. Il s’ensuit une compression veineuse et lymphatique locale qui favorise le passage d’eau des vaisseaux vers les espaces entre les cellules. C’est le facteur rétention d’eau. En somme, la cellulite, c’est du gras, des cloisons fibreuses et un peu de rétention d’eau.

Pourquoi chez les femmes plus que chez les hommes ? C’est le mystère de la nature. Il semble qu’en raison de la sensibilité des adipocytes aux hormones sexuelles, cette graisse ait pour fonction de servir de réserve d’énergie pendant la grossesse, pour nourrir la mère et l’enfant si besoin est. On comprend alors mieux pourquoi les hommes n’en ont pas, en tout cas pas sous cette forme. Car, en réalité, les hommes ont aussi les cuisses grasses. Simplement, la graisse est plus discrète. Les lobules adipeux sont beaucoup plus petits et sont placés obliquement par rapport au derme (et non pas perpendiculairement). Une différence d’angle qui change tout, car les lobules glissent plus facilement les uns sur les autres et ne sont pas refoulés vers le haut, en l’occurrence vers le derme. Il n’y a donc pas d’aspect de peau d’orange.

Encore quelques petits secrets : le collagène, que nous aimons tant pour combler les rides, se trouve en excès dans la cellulite. Le mauvais retour veineux favorise la stagnation de grosses protéines qui stimulent la production locale de collagène. De plus, il existe un mauvais fonctionnement des enzymes qui normalement dégradent ce collagène en excès, les métalloprotéases. Ce collagène s’accumule et contribue à renforcer l’aspect cloisonné des lobules.


Bon, eh ben, c’est pas simple tout ça ! Mais vous savez quoi, Docteur ? Si vous pouviez me donner quelques tuyaux que je conseillerais à ma patronne, je crois qu’elle serait bien contente. Parce que, pour tout vous dire, elle a un peu de cellulite. Oh, c’est pas bien méchant, mais quand je la vois se masser pendant des heures avec son petit air contrarié, ça me fait de la peine, vous comprenez. J’ai du cœur, moi.



Mais bien sûr. Je comprends très bien. Tout d’abord, pas de régime amaigrissant. Il agit très peu sur la cellulite. Il aggrave même la situation, parce qu’en faisant maigrir le haut, le bas paraît encore plus disproportionné. Donc, à éviter.

En revanche, on peut lui conseiller certains types de massages. Le kinésithérapeute essaie de casser un peu la fibrose par une technique de palper-rouler au demeurant assez douloureuse ; cela peut se faire à la main ou avec une machine spéciale comportant un roller adapté. Il reste aussi la lipoaspiration chirurgicale. Attention. Il faut trouver un bon chirurgien expérimenté, faute de quoi une petite cellulite capitonnée peut vite se transformer en une succession de creux et de bosses encore plus disgracieux. En réalité, la liposuccion diminue le volume de la culotte de cheval mais ne guérit pas de l’aspect de peau d’orange. Le chirurgien procède d’abord à la fluidification des graisses avec une sonde à ultrasons (cette étape est facultative et dépend du chirurgien) avant de les aspirer via des mini-incisions laissant des minicicatrices à peine visibles. Ainsi, il diminue le volume de graisse sous la peau.

Cette technique peut d’ailleurs être appliquée dans d’autres régions où se sont accumulés des amas graisseux, comme la région sous-mentonnière, le bourrelet sous-ombilical, les poignées d’amour, les faces internes des cuisses, des genoux et des chevilles. Les meilleurs résultats sont obtenus chez des femmes de moins de 40 ans. En revanche, la mésothérapie et le rayon laser n’ont pas fait la preuve de leur efficacité. Ne parlons pas des compléments alimentaires et des aliments dits « brûleurs de graisse », sans aucun intérêt. Ne rien attendre non plus du jus de citron tiède, des tranches d’ananas, du café, et de certains thés…

Quant aux crèmes « amincissantes », pourquoi pas. Se masser régulièrement améliore la circulation locale et certains principes actifs peuvent être efficaces. Et puis si, malgré tous ses efforts, la cellulite continue de la désespérer, console-la en lui disant que c’est un signe de féminité (comme une belle poitrine). Des fois que ça marche.


Bon, j’espère que ça va aller. De toute façon, c’est toujours bien de se masser.

Autre question : on nous casse les pieds avec ces histoires de calories. Un coup c’est trop, un coup c’est pas assez. Nous, on obéit aux ordres. Quand on nous dit de dégonfler, on dégonfle. Quand on nous dit de stocker, on stocke. Mais j’aimerais bien savoir pourquoi. Je pense qu’il doit y avoir une histoire de déficit ou d’excès calorique, non ? Et comme j’y connais rien, pouvez-vous éclairer ma misérable petite lanterne adipeuse, Docteur ?



Mais tout à fait, mon cher Robert. C’est tout à ton honneur de vouloir savoir. Un adipocyte averti en vaut deux, et en plus ça prend moins de place.

Vous brûlez combien de calories par jour ?

En fait, au départ, il faut savoir combien de calories on dépense chaque jour, parce que cela va conditionner le nombre de calories à manger. Idéalement, l’un équivaut l’autre si on veut garder un poids stable. Vous avez entendu parler de 2 000 calories par jour pour une femme et 2 500 calories pour un homme. Mais à quoi cela correspond-il, et est-ce vrai pour chacun d’entre nous ?

Revenons aux calories que notre corps dépense chaque jour. Il y a celles qu’on dépense sans se fatiguer – c’est le métabolisme de repos (70 % des calories totales) –, et celles que l’on dépense pour digérer et absorber tout ce que l’on mange – c’est la thermogenèse (10 à 15 % des calories totales). Enfin, il y a celles que l’on dépense quand on bouge, ce qui est lié à notre niveau d’activité physique, voire sportif (20 à 30 % voire plus). De ces trois postes de dépense, le seul qui dépende vraiment de nous est celui qui est lié à notre niveau d’activité physique. Pour le reste, on ne contrôle rien. C’est notre corps qui décide.

Concernant le métabolisme de repos, dit aussi « métabolisme de base » (MB), il correspond au coût calorique du fonctionnement de nos organes, comme le foie (il compte pour 20 % dans le MB), le cerveau (20 %), le cœur (9 %), les reins (8 %), mais aussi la masse musculaire (20 à 25 %). Plus notre masse musculaire est importante, plus notre métabolisme de base est élevé, plus la chaudière interne fonctionne et donc plus nous dépensons de calories, au quotidien. Le MB d’une femme est inférieur à celui d’un homme, tout comme celui d’un sujet âgé comparé à celui d’un jeune. Normal, moins de muscles. Paradoxalement, le tissu adipeux compte peu dans le MB car, même s’il stocke des quantités impressionnantes d’énergie, son fonctionnement ne nécessite que peu d’énergie.


Ah, mais voilà pourquoi les jeunes pleins de muscles sortent le nombril à l’air alors que les vieux sont calfeutrés sous trois tonnes de pulls ! C’est le muscle !



Tout à fait, et c’est pour cela qu’il faut faire du sport régulièrement. Revenons à notre MB. On peut l’évaluer grâce à la méthode de la calorimétrie indirecte. Elle est pratiquée en milieu hospitalier et, pour la réaliser, on mesure la consommation d’oxygène du patient et son rejet de gaz carbonique (par sa respiration dans un espace clos), en étant à jeun depuis la veille au soir. Les données sont transformées en calories dépensées au repos. En général, elles sont proches de 1 300 à 1 500 calories – elles seraient plus basses chez un sujet peu musclé et sédentaire (typiquement le sujet âgé, ou une personne ayant fait toute sa vie des régimes yoyo lui ayant fait perdre du muscle à chaque tentative), ou plus élevées chez un sujet musclé (sportif ou sujet obèse dont on sait qu’il est musclé des jambes pour chroniquement supporter tout son poids).

Concernant la thermogenèse. Ce sont les calories que nous dépensons pour digérer et absorber ce que nous mangeons. Elles ne représentent que 10 à 15 % des calories de la journée. Chaque repas nous donne une occasion supplémentaire de brûler quelques calories (une centaine de calories). C’est d’ailleurs pour cela qu’il vaut mieux manger en 3 fois qu’en 1 fois. Des expériences avaient été ainsi faites avec des rats, à qui on avait donné la même quantité de calories à manger dans la journée. Le premier groupe mangeait en plusieurs fois – le deuxième en une seule. Ce fut ce second groupe qui prit du poids et pas l’autre, car il dépensait moins de calories à transformer ce qu’il mangeait. Pas une raison pour grignoter, toutefois.

De plus, l’acte de manger et de stocker, transformer, métaboliser, n’est pas le même selon ce que l’on mange. Un aliment gras coûte peu de calories pour être stocké alors qu’un aliment riche en protéines fait dépenser 10 fois plus de calories pour les stocker dans le foie et les muscles. Au final, on est perdant sur tous les points avec le gras. Non seulement il apporte et stocke nombre de calories, mais de plus il nécessite très peu d’énergie pour être stocké. En somme, il dépense peu et stocke beaucoup. Il a tout d’une banque, ce gras.

Quant aux dépenses liées à l’activité physique, le corps brûle en moyenne 200 à 500 calories par heure, selon que l’on marche (200 calories par heure) ou que l’on fait du ski nordique (500 calories par heure). Le reste est intermédiaire. Concernant l’obésité, on note que la pratique de toute activité physique coûte bien plus d’énergie à la personne en surpoids. C’est normal. Imaginez-vous faire du sport avec une valise de 30 kg sur le dos.

Au final, le but du jeu est d’avoir le MB le plus élevé possible pour se permettre de manger gourmand sans prendre du poids. Pour ce faire, il faut avoir la masse musculaire la plus développée en fonction de nos possibilités, et y ajouter la dépense calorique quotidienne d’une heure d’activité physique et/ou sportive. Pas toujours facile. Cela explique d’ailleurs qu’on ait bien du mal à garder un poids stable.

Prenons l’exemple de Pauline. Jeune fille, elle se trouvait un peu enrobée. Son MB était de 1 400 calories ce qui faisait une dépense énergétique de 2 000 calories par jour (puisque le MB représente 70 % des dépenses de la journée, j’ai donc ajouté 30 % pour le reste). Elle était jeune et bien musclée. Elle jouait au tennis 3 fois par semaine et marchait quotidiennement. Malgré tout, elle avait tendance à prendre un peu de poids, car elle avait un bon coup de fourchette. De plus, comme la jeunesse est insouciante, peu lui importaient les notions d’équilibre alimentaire. Les copines, son premier amour de jeunesse, les restos, les apéritifs… bref, fini le sport et vive la belle vie. Tout va crescendo, le poids aussi. Après avoir pris 6 kg en un an, Pauline se lance dans un premier régime. Mais il faut faire vite. Pas question de se priver pendant longtemps. On se serre la ceinture et en deux mois, voilà déjà 4 kg de perdu. Formidable. Mais Pauline n’en peut plus, c’est trop sévère, et elle craque. Elle revient à ses anciennes habitudes. Tous les kilos reviennent, et même plus. Elle en avait perdu 4, elle en a repris 6. Et c’est ainsi que, de régime en régime, et de craquage en craquage, Pauline, qui était une jolie jeune fille enrobée, est devenue une femme à la limite de l’obésité. Elle a 20 kg de trop. Son MB a baissé car, dans la bataille, elle a perdu du muscle ; il est tombé à 1 200 calories par jour. C’est-à-dire que, dans la journée, elle ne brûle plus que 1 800 calories. Ce taux calorique est vite atteint. Au moindre écart, elle le dépasse. Elle doit donc tout le temps se restreindre car un rien la fait grossir, maintenant. Elle n’arrive même plus à maigrir, à moins de ne quasiment plus rien manger ; il faudrait qu’elle descende en dessous de 1 000 calories par jour, mais elle risquerait alors les carences et la fonte musculaire et cela ne ferait qu’aggraver la situation. Elle est dans une spirale infernale.

Que s’est-il passé dans le corps de Pauline ? Quand elle a commencé son premier régime, ses faibles apports caloriques (moins de 1 000 calories par jour) ont modifié ses métabolismes. Pour la protéger de la famine, son corps a baissé ses dépenses et donc son MB a chuté (il est passé de 1 400 à 1 200 calories, soit une dépense de 1 800 calories par jour). Son corps s’est alors mis à fonctionner sur le mode « économie d’énergie ». Et quand Pauline a arrêté son régime pour reprendre ses mauvaises habitudes d’avant, à 2 500 calories par jour, elle s’est trouvée avec un excédent de 700 calories par jour. C’est pourquoi elle a repris encore plus de kilos. De plus, à chaque fois qu’elle reprenait du poids, c’était surtout du gras, qui s’est mis peu à peu à remplacer ses muscles. Son corps est devenu adipeux et peu dépensier en calories. Voilà comment, à force d’avoir suivi des régimes sévères et déséquilibrés, Pauline est passée du simple petit bourrelet graisseux à l’obésité.

Mais alors qu’aurait-elle dû faire ? Elle n’aurait pas dû se lancer dans un régime sévère et déséquilibré, car cela ne pouvait qu’abaisser son MB en lui faisant perdre de la masse musculaire. Elle aurait dû simplement identifier ses excès, manger de façon équilibrée et surtout augmenter son niveau d’activité physique. Ainsi, elle aurait augmenté sa masse musculaire (et donc son MB) et aurait brûlé davantage de calories dans la journée. Elle aurait tranquillement mais sûrement perdu ses 4 kg en deux mois.

Prenons, cette fois, l’exemple d’un homme. Mickaël est un grand sportif. Il adore fréquenter la salle de sport et particulièrement faire de la musculation. Il en fait une heure par jour. Il a pris du muscle et a perdu du gras. Il pèse 75 kg, mesure 1,76 m et a un IMC de 24. Il n’a que 12 % de masse grasse. Il brûle au total 3 000 calories par jour et l’impédancemétrie lui indique un MB de 2 000 calories. C’est beaucoup. La chaudière marche bon train. Mickaël a alors trouvé un job qui lui prend l’essentiel de son temps. À son grand désespoir, il n’arrive plus à maintenir ce rythme. Son corps continue néanmoins de garder cette belle masse musculaire pendant un an. Il continue de bien manger et passe du temps avec ses amis au café le soir. Il ne se doute pas qu’un cocktail et une pinte de bière apportent autant de calories qu’un dîner et, peu à peu, Mickaël perd du muscle et prend un peu de ventre. Pas de panique, ce n’est que de la graisse abdominale superficielle. Mais que va-t-il se passer si Mickaël continue ainsi ?

Il ne fait quasiment plus de sport. Il ne brûle plus que 2 500 calories par jour car sa masse musculaire baisse lentement mais sûrement. Pourtant, il continue d’en manger 3 000. Il est alors en excédent de 500 calories par jour. C’est beaucoup, et cela explique la prise de poids. Il a deux solutions. Soit il mange moins car il bouge moins, mais, à la longue, sa masse musculaire va continuer de chuter et son MB de base aussi. Soit il décide de reprendre le sport coûte que coûte pour réaugmenter sa masse musculaire et ses dépenses caloriques. Installer des appareils à la maison, retourner à la salle de sport au moins 3 fois par semaine ; voilà de bonnes solutions. C’est possible. Question d’organisation.

Vous voyez que le point commun de ces deux histoires, c’est le maintien d’une masse musculaire suffisante pour avoir un MB le plus élevé possible, permettant une alimentation gourmande et un poids stable. La restriction calorique sévère et déséquilibrée n’est jamais une bonne solution – car nos métabolismes nous le font payer un jour ou l’autre.

Donc, comment savoir quel est votre niveau de dépense calorique ? Il vous faudrait calculer les calories de ce que vous mangez et vous dire que si votre poids est stable, c’est que vos apports compensent vos dépenses. En revanche, si vous prenez du poids, c’est que soit vous mangez trop, soit vous ne bougez pas assez, soit les deux (situation très courante).

En règle générale, une femme active (ni sportive ni sédentaire) et faisant du sport 2 fois par semaine dépense environ 1 800 calories par jour. Ce sera plutôt 1 500 calories si elle est vraiment sédentaire, et plutôt 2 000, voire 2 200 calories si elle est très sportive. Et pour Monsieur, il faut simplement ajouter 500 calories de plus par jour.

Vous voyez aussi que tout demande des efforts : bouger plus et manger mieux. Mais comment faire quand on a faim ? Comment lutter contre des pulsions qui vous poussent à manger, alors que l’on veut s’obliger à ne pas le faire par peur de grossir ? C’est un peu le Dr Jekyll et Mr Hyde. L’ambivalence des sentiments et des objectifs. Le corps veut nous protéger de l’amaigrissement, qu’il assimile à de la maladie, tandis que beaucoup d’hommes et de femmes le recherchent volontairement. Comment allons-nous arbitrer ce conflit ? Par quels mécanismes le corps gère-t-il nos sensations de faim, et comment pouvons-nous les contourner pour arriver à nos faims ?


Ah oui, ça, c’est une bonne question. Moi, j’aimerais bien savoir pourquoi y’en a qui ont tout le temps faim et qui prennent pas 1 kilo, et pourquoi y’en a d’autres qui grossissent rien qu’en regardant le pain au chocolat dans la vitrine, comme on dit chez nous. C’est quoi cette histoire de faim ? Ça vient de nous ou de notre cerveau ?



Effectivement, on pourrait penser que nous maîtrisons nos choix alimentaires, mais en fait il n’en est rien. On nous commande de faire ces choix et ce on est très mystérieux. Il se cache dans notre cerveau. Il sait tout, il voit tout et il commande tout. Allez, on va essayer d’en savoir plus sur ce mystérieux commandeur. Tu viens, Robert ? Ça va un peu te changer de ton petit confort de vie. Je t’emmène là-haut, dans les circonvolutions nacrées et mystérieuses du grand cerveau.


Oui, bon, ça va. C’est que de la cervelle après tout.



Détrompe-toi. Tu parles avec lui tous les jours, tu l’informes de plein de choses, mais, au final, c’est lui qui commande. Alors, au garde-à-vous, le Robert !

Les mystères de la faim, de l’appétit et du gras…

Tout d’abord, il faut savoir que nous avons un système de contrôle de notre poids que l’on appelle le « pondérostat ». C’est un genre de thermostat, mais adapté au poids. Il est très fort, car c’est lui qui adapte nos apports caloriques à nos dépenses (et réciproquement), pour maintenir notre poids stable – ce fameux poids stable qui nous garantit de vivre le plus longtemps possible et en bonne santé. On comprend que nos gènes y tiennent ! Ce pondérostat, localisé dans l’hypothalamus de notre cerveau, a une efficacité remarquable puisque, tout au long de notre vie, nous prenons un maximum de 3 à 4 kg (prise de masse grasse légitime avec le temps qui passe… hélas !) tandis que, pendant ces quatre-vingts années de vie (voire plus), nous avalons plusieurs tonnes de nourriture. Il réagit de manière immédiate mais aussi à moyen et long terme. Tout est bien pensé !

Le postulat est simple. Nous ne bougeons pas, nous n’avons pas faim. Nous bougeons, nous avons faim. Et si nous avons faim quand nous ne bougeons pas, c’est qu’il y a un problème dans les rouages. Alors, comment ça marche ? Quand nous bougeons, nous allons chercher les calories nécessaires dans nos réserves de sucre (le glucose présent dans le sang, le foie et les muscles). Mais lorsque les réserves de sucre baissent (et ça arrive très vite), le taux de glucose baisse dans le sang, l’hypoglycémie arrive et déclenche la sensation de faim qui nous commande de manger. Nous reconstituons alors nos réserves de glucose et nous n’avons plus faim. Donc, vous voyez que notre corps déclenche la sensation de faim pour nous faire manger et reconstituer immédiatement nos réserves de glucose. Normal, c’est un carburant précieux. Il ne faut pas en manquer.

Et si on veut « taper » dans la graisse ? On va faire du sport et, au-delà de quarante-cinq minutes, nous allons attaquer nos réserves adipeuses. Formidable. Mais joie de courte durée, car c’est sans compter sur notre pondérostat qui va tout essayer pour ressourcer les réserves en gras. En effet, quand viendra l’heure de manger, au repas qui suit l’heure de sport, nous aurons envie de manger davantage de féculents et de gras pour reconstituer nos réserves de graisse et maintenir stable notre poids. Flûte, tout ça pour rien ! Mais non, je vous expliquerai plus loin comment maigrir dans de bonnes conditions, si vous souhaitez maigrir.

En fait, notre corps n’a qu’une idée, nous éviter de maigrir. Pour lui, maigrir cela veut dire maladie et risque de mort. Alors il s’adapte en conséquence et nous pousse à reconstituer nos réserves énergétiques dès qu’elles baissent. C’est pourquoi il est plus difficile de maigrir que de grossir.

Tout ça, c’est bien beau, mais comment fait-on dans ce cas pour s’attaquer à ce petit (ou gros) ventre qui nous traumatise ? Eh bien, il faut insister. Comme on est têtu et tenace, on pousse plus loin la chansonnette. On court, et on nage, et on pédale, et on sue. Et on finit par dépenser plein de calories. Au final, on en dépensera même plus que ce que l’on mange. Et là, on finira par attaquer sa masse grasse. Mais il aura fallu faire beaucoup d’efforts. Disons, au minimum une heure de sport par jour. Il se peut même que cela nous coupe momentanément l’appétit. Mais attention, ce peut n’être que momentané. Car je vous l’ai dit, le corps est toujours le plus fort. Si vous baissez la garde, le gras et l’appétit vont vite revenir à la charge. D’ailleurs, il n’est qu’à voir la corpulence de quelques anciens compétiteurs à la retraite pour être édifié sur la nécessité d’être régulier.

Donc, vous l’avez compris, il y a là-haut dans notre cerveau un commandant suprême qui dicte nos comportements alimentaires (entre autres) pour stabiliser notre poids, contre vents et marées. Le tout est de savoir quel poids il veut maintenir stable. Pour un sujet qui n’a pas de problèmes de poids, ce poids sera globalement le même, à 4 ou 5 kg près, toute sa vie. Pour une personne souffrant de surpoids, voire d’obésité, et ce depuis son enfance, ce pilotage automatique semble s’être déréglé. Le poids réglé par le pondérostat semble être fixé plus haut, après avoir passé l’étape de la prise de poids. En effet, durant son enfance et après avoir beaucoup mangé (la faim intrinsèque ? les parents qui gavent ? les émotions qui donnent envie de se remplir ?), cette personne a pris beaucoup de poids. Ensuite, ce poids se stabilise, et ce, malgré tous ses efforts de régime. En réalité, son pondérostat s’est réglé sur ce nouveau poids et imposera sa loi aux métabolismes et aux sensations de faim, de satiété, de rassasiement – pour qu’il y reste. Mais d’ailleurs, c’est quoi la différence entre chacun de ces termes ?


Ah oui, au fait, je me permets de vous interrompre parce que je vous vois venir avec vos définitions. Je vais être largué vite fait. Moi, j’ai un problème avec mon patron. À 11 heures pétantes, chaque jour, y se met à gargouiller. C’est infernal. On s’entend plus entre nous. Ça vient de l’estomac à ce qui paraît. On lui a passé un coup de fil (chez nous on passe par les neurones) et on s’est inquiétés. « Allô, l’estomac ? Ça va ? Qu’est-ce qui t’arrive ? Tu fais un boucan d’enfer. Y’a quèque chose qui va pas ? » Et là, y nous a répondu : « J’AI FAIM ! » Bon, je lui ai répondu : « D’accord, mais c’est pas une raison. Nous, quand on a faim, on attend que ça vienne, mais on reste calmes. Alors, pourquoi que toi, tu cries ? » « PARCE QUE JE SUIS CREUX. Ça résonne ! » Ah, c’est vrai. J’avais pas pensé à ce détail. « Bon, eh ben mon vieux, j’espère pour toi que le patron y va vite faire quelque chose sinon on appelle les flics pour tapage diurne. Allez tchao. Sans rancune vieux. On sait que c’est pas facile tous les jours d’être un estomac. Ça bosse toutes les quatre heures et en plus ça doit faire machine à laver. Trop peu pour moi. Décidément, moi, qu’est-ce que je suis heureux d’être un adipocyte ! »



La faim, c’est effectivement quand l’estomac « grouille » et, je ne sais pas si vous avez remarqué, c’est de préférence en plein silence lors d’une réunion ou d’un entretien très important. Elle peut même aller jusqu’à la sensation d’une crampe douloureuse, située au niveau de l’estomac, juste sous la pointe du sternum. Bref, pas très agréable. Pour couronner le tout, nous nous sentons vidés de notre énergie. Nous pouvons même avoir un peu mal à la tête. Bref, la crise d’hypoglycémie n’est pas loin, avec ses petites bouffées de chaleur et son teint pâle. En somme, voilà des signes précurseurs qui nous disent une seule chose : il faut manger ! En termes médicaux, nous pouvons donc dire que la sensation de faim est une sensation physique dictée par un événement physiologique : une glycémie qui baisse et un estomac vide qui n’aspire qu’à une chose, être rempli ! Comme notre glycémie se normalise deux heures après un repas et qu’ensuite elle ne peut que baisser, et que notre estomac se vide de son contenu en moyenne toutes les trois à quatre heures, nous ressentons donc légitimement cette faim toutes les trois à quatre heures. Elle disparaît quand on mange.

L’appétit, c’est autre chose. C’est l’envie de manger, sans avoir forcément faim. Nous portons notre choix sur un aliment sélectif qui nous « obsède » sans distinction particulière, pourvu que l’on se fasse plaisir. Ce peut être le gâteau du dessert que nous savourons, bien que n’ayant plus faim, tout comme la glace de l’après-midi parce qu’il fait chaud et que nous en avons envie, ou le pain au chocolat auquel nous n’avons pas pu résister tant l’odeur nous chatouillait les narines en passant devant la boulangerie. Inutile de vous dire qu’autant la faim est un réflexe régulateur objectif qui a un début et une fin, autant l’appétit répond à un désir, une émotion, et par conséquent des envies subjectives. Il peut donc faire grossir, car on n’arrête pas une émotion comme ça ! Nous pouvons d’ailleurs avoir un appétit sélectif dirigé vers certains aliments plus que d’autres. Certains vous diront qu’ils sont plutôt « sucrés ». Ce sont en général des femmes. D’autres vous diront qu’ils sont plutôt « salés ». Ce sont en général des hommes.

Et là, nous entrons dans l’univers fantasmagorique de l’émotion gustative, du souvenir d’enfance, de l’inné et de l’acquis, du culturel, du sociétal, du social. Bref, du très complexe !

Nous allons quand même essayer d’y comprendre quelque chose et, pour ce faire, partons dans une délicieuse petite régression et retournons bien au chaud dans le ventre de notre mère. Fermons les yeux, et retrouvons-nous dans cet univers chaud, assez humide, petit, sombre et presque silencieux. On est un peu serré mais on y est bien quand même.


Oh ! la la ! Il est en plein délire, le docteur. Elle nous ferait bien une petite régression. Bon, allez. On va lui faire plaisir. Et c’est parti pour la séance d’hypnose. Allez, on ferme les yeux et on régresse.



Nous en sommes donc au quatrième mois de grossesse. Nous ne sommes qu’un petit fœtus, mais notre langue est déjà équipée de bourgeons du goût. Fantastique. On est déjà capable d’apprécier la saveur sucrée du liquide amniotique, mais pas que. Tiens, aujourd’hui Maman a mangé du clafoutis. C’est bon. Ah, tiens, aujourd’hui, elle a mangé des oignons. Beurk, c’est moins bon. Il faudra que je le lui dise, plus tard. Et voilà le moment fatidique où il faut bien sortir. Aaaah, mais il fait froid ! Et qu’est-ce qu’ils ont tous à me tripoter comme ça ? Ah, heureusement, voilà le ventre bien chaud de Maman et pas que le ventre. Miam, qu’il est bon ce lait. Justement, légèrement sucré.

Et ça tombe bien, parce que le nourrisson ne boira que du lait pendant au moins cinq mois. Les choses vont se compliquer, pour le meilleur et pour le pire, au moment de la diversification alimentaire. Il va découvrir des tas de nouveaux goûts et de nouvelles textures, qu’il aimera, ou pas. Avec une constante toutefois : un amour immodéré pour ce qui est sucré, doux, un peu gras – et un rejet pour ce qui est amer. Normal. Nos gènes s’expriment, encore une fois, car depuis que l’Homme est sur terre, il a appris à se méfier de tout ce qui est amer. Dans la nature, le poison est amer. En revanche, quand c’est sucré, c’est super ! Voilà de l’énergie pour nos cellules. Point commun que nous partageons avec les ours, les guêpes, les mouches à m… (miel) et les chats et chiens élevés à la crème au chocolat après les croquettes du vétérinaire (attention, pas bon pour les dents ni pour le poids).

Viendront ensuite inévitablement les purées de légumes, les compotes de fruits et les fruits frais écrasés, la purée maison, les petites pâtes, le riz, les petits morceaux de viande hachés menus comme chair à pâté, le poisson que Maman aura méticuleusement débarrassé de ses arêtes (C’est pour ça qu’elle préfère au final acheter de la sole), un peu d’omelette (Tiens, c’est tout jaune), du yaourt (Un peu acide), du fromage blanc (Je préfère quand c’est sucré, mais Maman dit que c’est mieux comme ça, sans rien), du fromage (Mon préféré, c’est le roquefort… mes parents n’en reviennent pas !). Bref, j’aime tout et j’adore faire plaisir à mes parents. Mais j’aime aussi balancer la purée par terre ; histoire de voir comment ils vont réagir. J’aime aussi m’en mettre partout, c’est si bon avec les doigts. Mais il y a une chose que je déteste, ce sont les épinards. Beurk ! Et voilà que Papa s’acharne à me les faire manger. Et en plus, il se fâche. Je pleure et je décide que, de toute ma vie, je ne mangerai plus de cette cochonnerie.

Et les années passent. Les bons comme les mauvais moments se déroulent comme un film, à table et ailleurs. Mais à table, il se passe beaucoup de choses, au-delà des actes et des paroles. Il y a le cerveau. Ce cerveau qui, en silence, enregistre tout et stocke tout ! Tout ce qui est vu, entendu, senti et ressenti est analysé, pour le cacher dans les zones secrètes de l’hypothalamus et de l’hippocampe. C’est l’apprentissage sensoriel et métabolique, la mémoire des goûts et des odeurs. La mémoire des bons petits plats de notre enfance et des câlins tendres et sucrés quand nous avions un gros chagrin. Mémoire dans laquelle nous nous réfugierons à nouveau quand la vie ne nous fera pas de cadeaux.

Et plus que cela encore. Notre cerveau va apprendre à décortiquer ce que nous mangeons. Bon, alors aujourd’hui, ce sera une part de fondant au chocolat. Tiens, c’est gras, c’est sucré, et c’est très calorique – à peu près 300 calories la part. C’est noté. La prochaine fois, quand on aura très faim et qu’on aura besoin de calories, on y pensera. Il faudra le mettre en haut de la liste, les gars (ce sont les neurones qui se parlent entre eux). Ah ! celui-là, il a montré qu’il apportait du fer. Si on manque de fer, il faudra faire appel à lui. Donc, tout ce qui est viande rouge, foie et boudin noir, allez hop ! dans la catégorie des riches en fer. Et voilà comment Madame, épuisée par une succession de grossesses et frisant l’anémie ferriprive, se retrouve avec des envies de viande rouge qui la ferait dévaliser une boucherie au moment de la fermeture. Il vaut mieux ça que de se gaver de terre ou d’argile – on appelle ça la « pica » ou la « géophagie », mais c’est pas très classe.

Vous vous rendez compte que votre cerveau sait déjà ce que vous allez avoir dans votre corps avant même d’avoir mangé – et que c’est lui qui vous dirige à votre insu ? Bon, c’est sûr que si c’est un menu imposé, le choix sera limité. Mais quand même, quel prodige. On appelle ça l’« apprentissage métabolique ». Mais il faut dire qu’il est bien équipé. Il a ses informateurs : 2 yeux, 2 oreilles, 2 mains, 1 nez et 10 000 bourgeons du goût répartis sur la langue, dans la bouche, le fond de la gorge… bref, partout où on peut sentir, goûter et savourer.

Alors, ce serait dommage de ne pas les faire travailler. Parce que si on regarde la télé en même temps qu’on mange, qui va regarder le bon petit plat que Maman ou le conjoint a mis trois heures à préparer et qu’on avale en trois secondes sans trop y faire attention ? Qui va avertir le cerveau que les calories arrivent et qu’à un moment il serait bon de s’arrêter ? Qui, qui, qui ? Personne, bien sûr ! Regarder la télé pendant qu’on mange, c’est comme si nous étions aveugles, sourds et enrhumés (essayez de déguster quand le nez est bouché). Bref, du gâchis, je vous le dis. Mais s’il y en a qui se frottent les mains, ce sont les adipocytes comme Robert. Parce que, comme il n’y a plus de contrôle là-haut, les calories arrivent en abondance. C’est Byzance ! Alors on stocke, on stocke, des fois qu’il viendrait à l’idée de Madame ou de Monsieur de faire un régime, plus tard.

Bref, vous voyez que tout le monde parle à tout le monde dans notre corps et qu’il faut se faire confiance dès lors que l’on utilise toutes les formidables ressources dont nous disposons. Mangeons dans le calme, soyons concentrés sur ce que nous mangeons, écoutons nos sensations internes de faim, de satiété et de rassasiement, et faisons la différence entre ce qui relève de l’appétit subjectif et de la faim objective. Bon, mais prendre un repas ce n’est pas non plus faire une retraite dans un monastère (je n’ai rien contre) ; c’est aussi un moment d’échange et de partage. Donc, on fait ce qu’on peut.

Mais puisque nous sommes dans les définitions, continuons.


C’est ça. Continuons. Ah, au fait, puisqu’on est en plein repas, je peux savoir pourquoi, à un moment, hop ! fini, plus faim ? J’ai rien demandé, j’aurais bien aimé continuer. Mais fini, basta, on arrête. Moi, c’est vrai que je me régale de gras et que j’suis pas difficile. Mais est-ce qu’on peut m’expliquer comment on fait pour s’arrêter alors qu’y a encore du gâteau au dessert ? Pour vous, les humains, ça doit être vachement dur !



C’est vrai, c’est dur, mais pas tant que ça, car, encore une fois, c’est le cerveau qui décide. C’est d’ailleurs toi, Robert, qui l’avertit : « Stop. Fini. Il y a tout ce qu’il faut en calories. On s’arrête. » C’est le signal de rassasiement.

En fait, le rassasiement, c’est le moment où on n’a plus faim. Il se met en place dès le début du repas et, plus on avance, plus on sent que notre plaisir à manger s’émousse peu à peu. Autrement dit, les premières fourchetées de choucroute furent délicieuses, mais les dernières laborieuses. Et ne parlons pas du dessert. En fait, nous sommes équipés de capteurs un peu partout, depuis la bouche jusqu’à l’intestin grêle, qui informent notre cerveau de l’arrivée des calories. Il y a ceux qui sont sensibles à la distension des parois de l’estomac. Plus l’estomac est dilaté par la nourriture, plus le rassasiement est proche. Vous l’avez bien constaté. Quand vous mangez des crudités, vous êtes vite calé (mais ça ne dure pas longtemps, car le compte calorique n’y est pas). Si vous mangez de la compote, vous ne vous sentez pas rassasié. Si vous croquez dans la pomme, vous vous sentez vite rassasié.

Mais ce n’est pas tout. Dans l’estomac, il n’y a pas que de l’acide chlorhydrique. Il y a aussi des cellules qui fabriquent de la ghréline. Elle donne faim. C’est elle que l’estomac vide libère dans le sang pour l’envoyer en ambassadeur auprès de l’hypothalamus pour réclamer pitance. C’est donc elle qui provoque nos borborygmes affamés. Eh bien, sachez que quand vous mangez, l’estomac rempli freine la libération de ghréline. La faim commence à s’émousser. Puis, votre délicieux bœuf bourguignon arrive à l’état liquide et très acide (beurk) au niveau de l’intestin grêle. Le travail de digestion par les enzymes digestives, venant du pancréas, peut alors commencer. Les protéases vont digérer les protéines, les lipases, les lipides, la saccharase, le saccharose, l’amylase, l’amidon, la maltase, le maltose. Chacun retrouve ses petits et, pendant que tout ce petit monde s’affaire, les cellules de l’intestin envoient encore de nouveaux messagers au cerveau pour dire : « Stoooop ! Plus faim. » Les messagers en question s’appellent « Glucagon Like Peptide 1 » et « Cholecystokinine », respectivement « GLP1 » et « CCK » pour les intimes. Là, nous commençons sérieusement à flancher et, en principe, on devrait refuser le plateau de fromages, le pain, la salade verte, les sorbets au citron vert et le digestif. Mais pas toujours, et c’est là que les ennuis commencent…

Petite astuce pour éviter de sortir de table avec le regard en demi-lune : mangez lentement. Ce faisant, vous laissez le temps à ce troupeau de messagers d’arriver à votre cerveau et vous calerez beaucoup plus vite. Cela vous donnera plus de crédibilité quand vous oserez décliner l’invitation à vous resservir pour la troisième fois du plat d’un repas qui va en compter au moins trois. En revanche, car il faut bien penser à tout le monde, y compris à ceux qui au contraire doivent manger plus et prendre du poids : prévoyez des plats avec des aliments de couleurs et de textures différentes. Cela évite la monotonie et vous donne envie de toucher à tout, et donc de manger plus. C’est l’effet buffet !

Bon, tout va bien. Vous voilà rassasié. Cela va durer un certain temps. C’est ce qu’on appelle la « satiété ». Elle commence à l’arrêt du repas. On se sent bien. Jusqu’au moment de la réapparition de la faim. La satiété est par conséquent un délai. Ce n’est pas une sensation à un temps T comme le rassasiement. Elle dure d’autant plus longtemps que le repas a été copieux. Au bas mot deux heures si ce repas fut frugal, au plus quatre ou cinq heures si ce fut la fiesta. Le gras est le plus long à digérer, il faut le savoir. Pendant tout ce temps, l’intestin est très occupé à digérer tout ce petit monde. C’est autant d’énergie en moins pour le cerveau qui réclamerait bien sa petite sieste, et c’est valable pour tout le monde. Donc, un conseil : si vous devez vous faire opérer, choisissez le créneau horaire entre 10 et 11 heures pour éviter l’hypoglycémie de midi du chirurgien, ou alors, après 16 heures, pour éviter le coup de barre qui suit le déjeuner en salle de garde.

Mais ce n’est pas tout. Nous avons vu que nos systèmes de contrôle agissent pendant et après le repas de la journée. Mais ils agissent aussi plus tard, le lendemain, le surlendemain. Car si vous vous êtes un peu laissé aller ces derniers temps parce que ce sont les périodes de fêtes, normalement vous allez être saturé les jours suivants ! Envie de moins manger et surtout fini le gras, les sauces et les gâteaux. Et vive les légumes et les soupes ! Le miracle vient d’où ? De la leptine. Cette molécule est fabriquée par notre tissu adipeux (merci Robert). Si on commence à prendre du ventre, notre gras va de lui-même envoyer un petit coup de leptine au cerveau pour lui signifier qu’il faudrait peut-être songer à moins manger. Et pour faire encore mieux, la leptine nous coupe non seulement l’appétit mais, de plus, elle favorise la fonte des graisses. Autrement dit, notre graisse se régule d’elle-même ! Pas formidable, ça ?


Là, j’interviens. Bien sûr que c’est formidable. Mais honnêtement, c’est une question de survie. Parce que si on régulait pas l’arrivée de nouveaux adipocytes, y’aurait pas assez de place pour tout le monde. Alors, on envoie la copine leptine parler au commandant suprême pour que le patron se calme un peu sur la choucroute et le sauciflard. En principe, elle est efficace la copine. Elle sait trouver les arguments et ça marche. Le patron y mange moins. Mais parfois, faut avouer qu’elle est pas écoutée. Y sont sexistes là-haut. Alors, le patron y continue à manger… et arrive ce qui devait arriver, vlan ! on se met à grossir et les copains arrivent pour se partager le gâteau. Ça m’éneeeerve…



C’est vrai. Avec un tel système de contrôle, on peut se demander pourquoi on prend du poids.

Parce qu’à force d’insister, et malgré tous nos shoots de leptine, le cerveau et les autres cellules finissent par ne plus l’entendre. C’est un peu comme Pierre et le loup.

On devient résistant à la leptine. Il n’y a alors plus de limite à notre appétit, et c’est parti pour faire du gras. Il y a eu comme un couac, dans le système, et je l’explique plus loin.

Le système est donc très performant quand on voit le travail de l’hypothalamus. À lui tout seul, il est chargé de réguler notre bilan énergétique et notre poids ! Imaginez. Tout commence avec l’hypothalamus « latéral », ainsi nommé car se trouvant sur le côté de notre cerveau. C’est lui qui reçoit toutes les informations sensorielles concernant les aliments que vous mangez venant de la vue, de l’odorat, du goût, mais venant aussi de l’estomac et de l’intestin concernant les aliments. Il collecte également les informations concernant le niveau énergétique des cellules. Ça, c’est le rôle des adipocytes et de Robert & Cie. Histoire de savoir si elles sont dans le besoin ou pas. C’est également lui qui va moduler notre comportement alimentaire en fonction des émotions positives ou négatives, voire du stress, que nous ressentons. C’est lui qui est activé quand nous avons faim. C’est donc lui qui nous incite à manger.

Mais la nature aime l’équilibre. Il a son contradicteur qui fait exactement le contraire. En l’occurrence l’hypothalamus « ventromédian ». Lui, quand il est activé, il inhibe la prise alimentaire et il contrôle le poids. C’est lui qui garde en mémoire notre poids de référence et qui modulera notre comportement en conséquence. On a maigri ? Cette partie de l’hypothalamus va augmenter notre sensation de faim et activer la lipogenèse, pour nous faire reprendre du poids. On a grossi ? Il va diminuer la sensation de faim et activer la lipolyse, pour faire fondre la graisse. Dans tous les cas, il assure le retour à notre poids de référence. Et si ça ne marche pas toujours très bien, c’est qu’il est sous le contrôle d’encore plus puissants que lui, en l’occurrence d’autres structures cérébrales sensibles à la mémoire, aux émotions, au conditionnement, à l’apprentissage… ces éléments pouvant parasiter une belle mécanique bien huilée. Eh oui, c’est compliqué ce qui se passe dans un cerveau. En tout cas, une chose est sûre : il faut prendre bien soin de son hypothalamus, parce qu’il est très important !


Oui, ça c’est vrai. D’ailleurs, heureusement que je ne suis pas non plus une cellule du cerveau. Oh ! la la ! Beaucoup trop de travail. Vous vous rendez compte de tout ce qu’il faut assimiler comme informations ? Y font quand la sieste ? Et la nuit, y font des gardes ? Moi, j’suis très bien là où j’suis. Et la nuit, je dooooors.



Bon d’accord Robert, mais il faut bien aider nos lecteurs. Quels conseils vous donner si vous avez un peu de mal à ressentir toutes ces sensations ? C’est vrai, cela peut arriver. Une de mes patientes me disait qu’elle ne savait plus ce que c’était que d’avoir faim ou d’être rassasiée, et donc elle mangeait tout le temps. En fait, posez-vous les bonnes questions. J’ai envie de manger ? Mais est-ce de la faim ou de l’appétit ? On me propose encore quelque chose à manger : ai-je encore faim ou suis-je rassasié ? Dans ce cas, si je mange, c’est plutôt par appétit, non ? C’est intéressant de reprendre la main sur ce que l’on ressent car, trop souvent, nous oublions nos sensations à table. Exercice à faire.

Pourquoi j’ai souvent très faim ?

C’est une question qui m’est souvent posée car, en général, les gens qui prennent du poids disent bien qu’ils mangent trop et qu’ils ont tout le temps faim. Les mauvaises langues diront qu’ils sont tout simplement gourmands et qu’ils ne savent pas s’arrêter. « Tant pis pour eux s’ils ont pris du poids. Ils n’avaient qu’à mieux se contrôler. » En fait, c’est une vue très simpliste et assez éloignée de la réalité physiologique du déclenchement de la sensation de faim. Comme nous l’avons vu, la faim est maîtrisée par l’hypothalamus et son centre de la faim et du rassasiement. Tout cela réagit aux émotions et à des mécanismes physiologiques tels que la baisse de la glycémie et le niveau des réserves énergétiques.

Rentrons un peu plus dans l’intimité de notre cerveau et intéressons-nous en particulier aux deux molécules fondamentales que sont la leptine et la mélanocortine.


Ah ben, ça y est. On va encore parler de ma copine. Mais y’en a que pour elle, ici…



Mais oui Robert, et c’est normal parce que c’est une molécule clé dans le système de régulation de l’appétit. Tu es bien content que les gens mangent, sinon tu n’existerais pas, alors sois plus conciliant et apprends à la connaître.

La leptine a été découverte en 1994 par des chercheurs américains et français dans le cerveau de souris génétiquement obèses. Ces chercheurs se sont aperçus que ces souris avaient une mutation d’un gène appelé « ob » qui codait pour une molécule. Quand ce gène marchait, pas d’obésité. Quand il ne marchait pas, obésité. Ces souris mangeaient tout le temps. Ensuite, on s’est rendu compte que cette molécule était fabriquée par le tissu adipeux. Et en poussant les recherches encore plus loin, on a constaté qu’elle parlait au cerveau, en l’occurrence à l’hypothalamus. Et savons-nous de quoi ils se parlent ? De réserve énergétique. La leptine renseigne le cerveau sur la quantité de réserve énergétique qu’il reste dans le corps. Si la réserve est pleine, pas nécessaire de manger. Donc, pas faim. Si la réserve est en déficit, elle active la sensation de faim. Ainsi, en principe, on ne devrait jamais faire trop de gras, puisque le cerveau réagit vite pour rétablir la situation.

Mais que se passe-t-il alors chez les personnes obèses ? Elles manquent sûrement de leptine. Eh bien, non. C’est exactement le contraire. Leur taux de leptine est très élevé. À n’y plus rien comprendre. Mais si, il y a une explication. En fait, il y a une résistance des cellules de l’hypothalamus à l’efficacité de la leptine. Elle a beau leur dire « stop », elles ne l’entendent pas. Elles ne réalisent pas que les réserves de gras sont archipleines. Par conséquent, elles continuent d’activer la sensation de faim. Comme un moteur qui tourne à vide. Il y a donc probablement des mutations au niveau des récepteurs de la leptine dans le cerveau.

Justement, continuons notre exploration et intéressons-nous à la mélanocortine, dite aussi « MSH » (melanocyte stimulating hormone). Avez-vous noté que, dans son nom, on reconnaît le mot « mélanine ». Gagné ! Elle favorise la synthèse de mélanine au niveau de la peau (ce qui lui donne sa couleur plus ou moins foncée), mais, de plus, sous l’effet de la leptine, elle va agir au niveau d’un récepteur (dit le « MC4 »), qui, lui-même, diminue la sensation de faim. Ainsi, plus la leptine nous fait sécréter de la MSH, plus celle-ci active le récepteur MC4 au niveau de l’hypothalamus, et moins on a faim. Simple, non ?


Ah mais bien sûr. On a tout compris (tu parles). On a tous Bac +13. Fastoche. Bon, on peut savoir ce que ça fait dans la réalité quotidienne ?



Notre raisonnement est probablement juste et ce sont les souris « agouti » qui nous le démontrent. En effet, ces souris n’arrêtent pas de manger. « Allons bon », nous sommes-nous dit. Encore des mutations en vue. Bingo ! Voilà que la mutation agouti de ces souris aboutit à la synthèse inhabituelle d’une protéine dite « AGRP » (agouti related protein) qui se colle sur le récepteur MC4 et bloque son activité. Et que voit-on arriver ? Voilà que les souris dévorent tout le temps ! Normal, puisque l’activation de ce récepteur MC4 bloque la sensation de faim. Quand il est lui-même bloqué, nous avons faim ! J’espère que tu as suivi, Robert.


[Silence.]



Tout cela démontre une chose. Il faut arrêter de penser que les gens qui sont en surpoids sont des gros gourmands, faibles devant la tentation culinaire. Ce sont, le plus souvent, des personnes qui sont porteuses de mutations génétiques qui les prédisposent à la prise de poids quand elles vivent dans un environnement d’abondance. Et nous y sommes ! Nous mangeons au-dessus de nos moyens. La société nous tente avec des produits beaucoup trop caloriques comparativement au faible niveau de dépense énergétique auquel cette même société nous condamne, de par son organisation.

En revanche, ces mêmes personnes survivraient bien mieux que les autres dans un contexte de restriction calorique, voire de famine. Car elles ont l’épargne facile. C’est une grande qualité en règle générale, mais qui se retourne actuellement contre elles car, dans les pays industrialisés, c’est l’abondance qui règne.

Donc, à la question « Pourquoi j’ai tout le temps faim et comment faire pour arrêter de grossir ? », on pourrait répondre ceci : « C’est probablement la faute de vos gènes, mais, pour le moment et comme on n’a pas de solutions thérapeutiques, essayez de lutter contre la faim et bougez davantage. » Honnêtement, c’est nul ! En revanche, comprendre que cette personne a un vrai problème dont elle n’est souvent pas responsable et qu’il faut l’aider au quotidien par des conseils concrets et pratiques, voilà qui est plus efficace et responsable.

Les conseils ? Faire des vrais repas complets pour se protéger du grignotage de l’entre-deux. Manger lentement, pour laisser le temps à l’estomac d’avertir le cerveau de l’arrivée imminente des calories – cela afin de ressentir l’effet de rassasiement qui va nous éviter de nous resservir. Voilà comment économiser 300 à 400 calories sans souffrir de la faim. Préférer également les aliments rassasiants à ceux qui ne le sont pas.

Par exemple, prendre à 16 heures une pomme et du fromage blanc plutôt qu’un yaourt et une compote. Ça rassasie bien plus. Pourquoi ? Parce que la compote étant de la pomme cuite mixée, elle occupe moins de place dans l’estomac qu’une pomme mâchée. Par ailleurs, le fromage blanc est presque 2 fois plus riche en protéines que le yaourt. Or, les protéines sont rassasiantes. Par conséquent, par un tel choix judicieux, que l’on peut même compléter d’une poignée d’amandes (très rassasiantes, elles aussi, par leur richesse en fibres), on attend beaucoup plus sereinement le dîner. Voilà des conseils faciles à appliquer. Cela paraît peu, mais croyez-moi, ce sont les petites rivières qui font les grands fleuves… et les petits efforts réguliers qui font un corps dans lequel on se sent bien.


Ah ben d’accord, je vais filer le conseil au patron. Y sera heureux de bouffer du fromage blanc l’après-midi. Je sens que ça va lui plaire. Bon, dites, Docteur, vous n’en avez pas d’autres, des solutions pour un homme qui bosse dur et qui a les crocs. Un homme, un vrai, quoi !



Dis donc, Robert. Tu ne serais pas un peu macho ? Je te signale qu’il y a des hommes qui raffolent du fromage blanc. Mais, je reconnais que c’est pas terrible au bureau. Bon, alors des amandes, des noix, des noisettes. C’est bon ça ! Et ça cale vraiment bien. Évidemment sans les carrés de chocolat, sauf s’il y a sport après !


Histoires de gras et de grignotage…

Très souvent aussi, les personnes qui prennent du poids grignotent. Comme Serge, qui grappille toute la journée. Le matin pas grand-chose. Au déjeuner, juste 1 plat et 1 café. L’après-midi, de nouveau grignotage de biscuits, petits gâteaux et chocolat. Le soir, faim quand même. Gros repas bien chargé en calories. Évidemment, à ce régime-là, Serge a pris 20 kg en dix ans. Le grignotage est perfide. On a l’impression qu’on ne mange pas grand-chose. Normal, à chaque fois, ce sont de petites quantités. Mais les calories s’additionnent. Et hop ! voilà 100 calories avec 3 biscuits, et hop ! voilà 250 calories avec un pain au chocolat, et hop ! voilà 100 calories avec 4 morceaux de chocolat. Un grignotage bien mené tout au long de la journée peut représenter jusqu’à 30 % des calories de la journée. Quand cela s’ajoute aux calories d’un copieux dîner, imaginez les conséquences progressives sur le poids. Manger toute la journée des petites quantités de petites choses bien sucrées et souvent bien grasses… ça fait indéniablement grossir. Les Américains en font les frais. Ils mangent à longueur de journée sans faire de vrais repas structurés. Ce n’est, heureusement, pas notre modèle alimentaire – et ça ne doit jamais l’être.

En réalité, le grignotage, qui est une façon de manger sans faim entre les repas et de préférence des choses que l’on aime, cache souvent une sensation de stress ou de solitude. On se remplit pour calmer son angoisse. La thérapie comportementale peut d’ailleurs être une solution pour aider à retrouver une certaine sérénité. Et puis, quand l’inquiétude ou la sensation de stress monte, il faut s’interroger et trouver des dérivatifs. De quoi ai-je vraiment envie ? Quel est l’aliment qui me ferait le plus plaisir ? Et quand je le mange, autant me faire plaisir. J’en profite bien. Je le savoure. Je m’en délecte. Je ne me culpabilise pas. Je trouve cela délicieux et je me dis que j’ai bien fait de m’offrir ce petit plaisir. Bon, maintenant que j’en ai mangé un peu, est-ce que j’ai vraiment besoin d’en manger encore ? Est-ce que je ne me sens pas suffisamment bien pour m’arrêter maintenant ?

Quant aux dérivatifs, il suffit souvent de penser ou de faire autre chose, histoire de faire passer l’envie de grignoter. Cette envie qui est souvent très fugace. C’est le cas de Martine. Elle est très gourmande et, aussi, bien élégamment enrobée. Ses formes douces et opulentes s’accordent bien avec la grâce de son visage. Peu de rides, un regard vif et intelligent. Le sourire toujours à fleur de lèvres. Martine adore manger de bonnes choses. Un petit carré de chocolat par-ci, un biscuit par-là, un petit gâteau avec les copines… bref, elle adore le doux et le sucré. Ce qui sauve Martine, c’est qu’elle est toujours très occupée. Elle n’est pas du genre à rester chez elle à tourner en rond autour du canapé et de la télé, du placard à douceurs sucrées (que l’on appelait autrefois et à juste titre le « garde-manger ») et du frigo. Non. Ce qui la sauve, c’est que Martine ne tient pas en place. Elle est toujours dehors et ne pense pas à manger. Et mine de rien, elle en brûle des calories la Martine. Ceci compense cela. Ouf, grignoteuse certes, mais active !

Par ailleurs, nous ne devons pas confondre grignotage et collation. Par exemple, quand Alexandre revient de l’école à 17 heures et qu’il avale les deux pochons de biscuits dont il raffole, et ce durant tout l’après-midi et jusqu’au dîner, eh bien il grignote. En revanche, quand Elsa rentre de l’école à la même heure et qu’elle prend du pain, 3 carrés de chocolat et 1 verre de jus de fruit, elle collationne (ou elle « goûte », si vous préférez). Subtile différence. Dans la collation, il y a un début et une fin. Alors que le grignotage est sans fin ni faim. Alexandre aura consommé entre 300 et 400 calories (soit quasiment 20 % des calories dont il a besoin dans la journée) ; il a pourtant l’impression d’avoir peu mangé. Elsa, elle, aura consommé environ 200 calories, soit 2 fois moins. Alexandre est évidemment en surpoids. Elsa ne l’est pas.

Nous pourrions raisonner de la même manière pour nous, adultes. Surtout ceux qui sont stressés. Le nombre de personnes qui sont stressées au travail est effarant. Vous ne pouvez pas vous imaginer. Je parle du mauvais stress. Celui qui relève d’une pression imposée et d’objectifs trop ambitieux à atteindre. Celui qui fait aller au travail avec la boule au ventre et le ventre vide – ventre vide qui sera vite comblé par un, puis deux cafés rapidement arrachés au distributeur de l’étage, tandis que, les yeux rivés sur l’ordi, la main cherche ce qui peut être mangé pour calmer ce stress qui monte. Les heures passent, le temps du déjeuner arrive. Souvent, pas le temps. Damien prend un sandwich qu’il avale sans quitter son ordi des yeux. Chloé ira très vite à la cantine de l’entreprise à condition de ne pas faire la queue. Elle prendra 1 plat et 1 café et aura bien évidemment faim dans deux heures. Tous les deux grignoteront toute l’après-midi : biscuits et chocolats du bureau. Le soir, ils rentreront tard et fatigués. Pas le temps ni l’envie de faire du sport. Et tous les deux auront envie d’un bon repas vite prêt, qui cale bien et qui réconforte. Du genre avec des pâtes, du pain, du fromage. Et tous les deux s’exposent au risque de prendre du poids, petit à petit et insidieusement.

« Comment faire ? » me direz-vous. Ils auraient dû partir au travail en ayant pris le temps de prendre un petit déjeuner. C’est le meilleur rempart contre le grignotage de la matinée : du pain ou des céréales, 1 laitage de type lait, yaourt ou fromage blanc et 1 ou 2 fruits (ou jus de fruits), le tout avec 1 bon café ou du thé. On a pris le temps de manger ; on s’est levé certes un peu plus tôt, mais au moins on commence la journée avec le ventre plein et un esprit plutôt détendu mais déterminé, déjà dans la concentration de la journée à venir, mais sans stress.
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Au déjeuner, pourquoi pas un sandwich, mais on n’achète pas aussi une viennoiserie et un soda. On a le choix, selon ses goûts, entre la salade composée, le fromage blanc, la salade de fruits et, comme boisson, de l’eau ! Rien de tel pour étancher la soif. Les boulangeries sont bien équipées et s’adaptent à la demande. On y trouve maintenant de quoi faire un repas complet et relativement équilibré… ou pas. Voilà pour Damien. Quant à Chloé, il faudrait qu’elle prenne l’habitude de faire des repas à 3 composantes à la cantine – 1 plat et 1 café, ce n’est pas suffisant. Il serait bien de l’accompagner de 1 ou 2 desserts : yaourt et fromage blanc, ou fromage et fruits sous toutes leurs formes (frais, en salade, en compote…) ; et, bien évidemment, de temps à autre un petit dessert du genre qui fait rudement plaisir (crème brûlée, mousse au chocolat…). Ainsi, elle sera calée pour au moins trois ou quatre heures. Quand la petite faim de 16 heures reviendra à la charge, elle aura tout prévu et emmené avec elle des fruits (la pomme cale bien) et des amandes, noix, noisettes (une belle poignée rassasie jusqu’au dîner sans problème). Les biscuits, ce sera pour les copines. Et voilà. Le dîner sera préparé en toute sérénité et non dans la hâte de calmer une faim insistante. Il pourra être riche en légumes et bien comme il faut. Fin de la journée. L’esprit aura bien travaillé et le corps sera bien nourri. On ne se couche pas trop tard pour être en forme le lendemain, en tout cas pas après minuit. On pourra donc se lever à l’heure, frais et dispos, pour attaquer une nouvelle et intense journée.


Oui, c’est ça. Y faut que la patronne prenne un petit déjeuner le matin. J’ai beau lui dire, c’est pas facile. Elle se lève tôt, mais elle pense aux autres et pas à elle. Ah ça, pour préparer le p’tit déj des enfants, elle est forte. Mais elle est même pas fichue d’en faire un pour elle. Moralité, elle part à toute allure. Et que je te dépose les gosses à l’école et que je file au boulot. Et ensuite, je la vois grignoter toute la matinée, complètement stressée. Mais c’est pas une vie ça. Je sens qu’on va en faire les frais. Qui c’est qui va encore devoir stocker ? C’est bibi. Non, c’est pas possible. Je vais essayer d’envoyer un message aux collègues du cerveau. Il faut absolument lui faire penser à manger le matin.



Mais oui, tout à fait. Vas-y. C’est pour la bonne cause. En fait, notre corps n’est pas fait pour manger toute la journée. Trois fois lui suffisent amplement car il faut en moyenne trois à quatre heures pour que l’estomac se vide du repas qu’il a reçu. Tout estomac vide n’aspirant qu’à être rempli, il se manifestera alors par ses petits borborygmes habituels. C’est une des raisons pour lesquelles le corps nous appelle à manger toutes les quatre à cinq heures. Au petit déjeuner (400 à 500 calories), au déjeuner (800 à 900 calories), en collation l’après-midi (200 calories suffisent) et le soir (500 à 600 calories suffisent aussi, car ensuite, dodo), pour une moyenne de 2 000 calories par jour (suffisantes pour Madame, un peu juste pour Monsieur qui appréciera 500 calories de plus par jour).

Et si grignotage il y a, toutes ces calories excédentaires, qu’elles soient de la matinée et/ou de l’après-midi, vont s’ajouter à cela. Comme elles n’ont pas été demandées par le corps mais imposées par notre esprit, elles vont être stockées dans notre masse grasse, à défaut d’être utiles. C’est du boulot en plus pour Robert et ses collègues.

De plus, elles ne peuvent même pas être brûlées en énergie musculaire car, bien entendu, le grignoteur est souvent également un peu paresseux. Par ailleurs, il est amusant de constater que nous ne sommes alors jamais à jeun. Nous ne le sommes que durant la nuit, et encore. Quant à ceux qui disent qu’ils n’ont jamais faim le matin, il y a une explication. Celle du dîner ! En effet, s’il fut copieux, le matin il est toujours dans la lessiveuse à digérer. Eh oui, la nuit l’intestin se repose aussi. Il digère beaucoup plus lentement. Et, au petit matin, le travail n’est pas toujours terminé, surtout si le repas de la veille fut bien gras et bien tardif. La faim matinale n’est donc pas là. Cela ne remet pas en cause la nécessité de prendre un petit déjeuner le matin – mais plutôt celle de dîner copieusement le soir. Dîner léger le soir, voilà qui est salutaire pour la santé : 1 plat riche de légumes, 1 laitage, 1 fruit, et ça suffit.

Autre astuce pour lutter contre le grignotage : quand l’envie nous prend de craquer sur le paquet de biscuits, boire 1 ou 2 grands verres d’eau. Le fait de remplir l’estomac fait disparaître l’envie de manger. Pour ceux qui n’aiment pas l’eau, il reste la solution du brossage de dents, efficace pour deux raisons. La première, parce que le fait d’avoir les dents propres ne donne pas envie de les resalir et donc de les relaver. La seconde, parce que si vous avez la bonne idée d’utiliser un dentifrice mentholé, cela vous ôte totalement l’envie de manger sucré pendant quelque temps.


QUAND L’ESTOMAC CRIE FAMINE
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Waouh. Génial le coup du dentifrice mentholé. C’est vrai ça. Le goût du menthol en bouche, ça donne vraiment pas envie de manger sucré après. Et en plus, le fait de se brosser les dents après le repas, ça veut dire aussi « Stooop, c’est terminé de manger ». Pour le cerveau c’est bien clair. C’est pas comme si on terminait avec un petit café, puis un peu de chocolat, puis avec un petit biscuit, puis avec un autre petit café et un autre petit chocolat ; non, là, ça dit « STOP ». Au moins, c’est clair. Mais c’est quand même plus pratique quand on est chez soi que quand on est au bureau. Je dis ça, je dis rien.



Eh oui, il faut être clair dans les messages qu’on envoie à son cerveau. Par ailleurs, j’insiste sur la nécessité de bouger et de faire du sport régulièrement. Peu importe le sport, pourvu qu’on aime à le pratiquer car c’est la régularité qui compte. « Quel rapport avec le grignotage ? » me direz-vous. Quand on se donne du mal pour être en forme, inconsciemment, on a envie de bien manger. D’une part, parce que le corps se sent mieux et que l’envie de bien faire progresse. D’autre part, et parce que l’homme est indécrottablement paresseux et que tout effort lui coûte, une petite voix lui dit au fond de lui-même : « Eh, tu ne vas quand même pas gâcher tout ça pour trois malheureux biscuits au chocolat que tu vas regretter dans cinq minutes ? Alors, trouve autre chose ! »

Même raisonnement avec la relaxation. Un peu de yoga ou de Pilates dans la semaine ou le week-end. De la marche en forêt. Arrêt devant le chêne centenaire. Petit regard circulaire pour s’assurer que nous sommes bien seuls. Embrassade de tronc, de préférence les yeux fermés pour mieux sentir l’énergie de cette sève montante passer en nous comme si nous ne faisions qu’un. C’est bon. On se sent bien, loin du bitume et de l’agitation de la ville. La sérénité entre en nous et cela nous rend plus forts. Nous avons besoin de ce contact avec la nature, encore plus quand on est un rat des villes. Et voilà, on rentre chez soi revigorés. Et de une, on n’a pas tourné autour du frigo. Et de deux, on s’est rassasiés de bonnes sensations !


Non mais, il va pas bien le docteur ! Elle recommande d’embrasser les arbres ! On aura tout vu. À mon avis, elle doit le faire. Remarquez, elle a peut-être raison. Faut pas avoir honte. Y’a plein de livres sur la santé par les arbres. Même que ça s’appelle la « silvothérapie ». C’est vrai que c’est quand même bon de se promener en forêt. Les gens mènent une vie de dingue en ville. Ça leur ferait pas de mal d’aller embrasser des arbres plutôt que des portes de métro. Allez, je retiens l’idée. Je la ferai passer au cerveau un de ces quatre quand la patronne saura pas quoi faire.



Merci du commentaire, Robert. Toi aussi tu ferais bien de te changer les idées. Du gras, du gras, et encore du gras. Va voir un peu de paysage. Voyage, sors de ton petit bourrelet confortable. Je suis sûre que ta patronne adorerait que tu mettes les voiles. En toute affection, bien sûr.

Bref, pour en revenir au grignotage, et si une envie de manger vous taraude alors que vous sortez quasiment de table, ce n’est donc pas de la faim mais bien du superflu perfide et transitoire. Le faux ami qui vous fait du bien. Comme on dit, trois secondes en bouche et trente ans sur les hanches. Alors, résistez ! Allez-vous servir 3 grands verres à la fontaine à eau, filez aux toilettes pour vous laver les dents avec un dentifrice supermentholé, allez piquer 1 fruit dans la corbeille à fruits, croquez des amandes et si vous êtes tranquille à la maison, sortez, marchez, pensez à autre chose, mais ne restez pas près du frigo !

Docteur, j’ai des fringales

Pauline est venue me voir pour me parler de ses fringales. À chaque crise, elle ne se sent pas bien. À la limite du malaise hypoglycémique avec des sueurs et une sensation de faiblesse générale. Quand je lui demande de m’en préciser l’horaire, ces crises arrivent assez régulièrement en fin de matinée. Surtout quand elle saute le petit déjeuner. Diagnostic vite fait : c’est en fait une crise d’hypoglycémie due au manque de glucose. Elle n’a pas mangé depuis la veille au soir. Quand il est 11 heures du matin, il s’est donc écoulé environ 15 heures de jeûne pendant lesquelles le corps a vécu sur ses maigres réserves de glucose. À peine 300 g de glycogène qui permettent de tenir honorablement pendant une dizaine d’heures. Après, c’est le déclin. La solution ? Tout simplement prendre un bon petit déjeuner avec pain ou céréales pour l’amidon et l’énergie, 1 laitage pour les protéines et le calcium, et au moins 1 fruit ou 1 jus de fruit pour les antioxydants et les vitamines. Avec tout cela, disparition des fringales de la fin de matinée.

Mais, paradoxalement, Pauline ressent aussi cette fringale quand elle prend son petit déjeuner. Je ne doute pas pour autant de mon diagnostic et lui demande de me détailler la nature de son petit déjeuner. Café avec 1 morceau de sucre, 3 à 4 biscottes confiturées. Compris. C’est bien une hypoglycémie à nouveau, mais, cette fois, elle est de type réactionnel. Car Pauline prend un petit déjeuner qui ne convient pas. Il est très riche en sucres, au demeurant très vite absorbés : le sucre dans le café, le sucre de la confiture et le glucose venant de la digestion et de l’absorption de l’amidon des biscottes. Ce petit déjeuner va provoquer une forte montée de la glycémie dans l’heure qui suit sa consommation ; cette hyperglycémie va déclencher une forte sécrétion d’insuline par le pancréas de Pauline, cette insuline ayant pour vocation de vite faire rentrer tout ce glucose dans les cellules (c’est leur carburant). Moralité, le glucose baisse trop vite dans le sang parce que le pancréas de Pauline aura libéré trop brutalement son insuline.

Ainsi, paradoxalement, un repas trop sucré peut déclencher une fringale par hypoglycémie dans les deux heures qui suivent sa consommation. La solution ? Faire un bon petit déjeuner qui ne soit ni trop sucré ni trop hyperglycémiant. C’est-à-dire peu de sucre et beaucoup de fibres. Moins de sucre dans le café. Des biscottes complètes plutôt que raffinées, ou du pain tradition ou aux céréales (faiblement hyperglycémiant) mais pas de baguette industrielle toute blanche, molle et sans goût – le tout accompagné de 1 laitage ou d’un peu de fromage et de 1 fruit (à boire ou à manger). Sitôt dit, sitôt fait. Et Pauline n’eut plus jamais de fringales ! La morale de cette histoire : pour une matinée sans coup de barre, prendre un bon petit déjeuner complet, et pas un courant d’air caféiné.


Poil au nez.



Dis donc, Robert. On parle de choses sérieuses. Ce n’est pas drôle de faire des fringales et des malaises hypoglycémiques. Évidemment, toi, tu ne te sens pas concerné puisque tu n’apportes pas de glucose aux cellules. Mais tu vas voir, quand je vais parler du jeûne. Tu vas moins rigoler, parce que tu seras en première ligne.

Bon, allez, maintenant on va parler de troubles du comportement alimentaire plus graves, en l’occurrence l’anorexie et la boulimie. Là, il y a un vrai problème avec le gras, et on va voir pourquoi.

Gras ou pas gras ? Quand les troubles du comportement alimentaire s’en mêlent…

Pour la plupart, manger est un plaisir. Un plaisir où chaque épisode de la série a un début et une fin. Pour les autres, c’est une souffrance. Manger est une souffrance. Ne pas manger est aussi une souffrance. Un mal-être qui remonte souvent aux profondeurs de l’enfance. Les blessures de la vie ou des régimes qui ont mal tourné. Le gras du corps s’en trouve ballotté. Un coup je grossis. Un coup je maigris. Pauvre victime collatérale dont l’omniprésence ou la cruelle absence ne fait que renforcer l’inconfort de vivre. L’anorexique sait de quoi je parle, tout comme la personne boulimique. Parfois, l’une devient l’autre et vice versa. On parle alors de « boulimarexique », quand les deux extrêmes s’attirent. Ce sont des jeunes femmes plutôt que des hommes, et elles souffrent de troubles du comportement alimentaire – les fameux TCA. Ceux qui vous handicapent souvent durablement. Mais pas toujours, car on peut avoir été anorexique et en guérir définitivement.

Ces troubles se déclarent en général au moment des grands bouleversements de la puberté et de l’adolescence. Plus encore pour l’anorexie que pour la boulimie. Actuellement de plus en plus tôt. Il n’est plus rare de voir des jeunes filles de 13 ou 14 ans devenir anorexiques, alors qu’il y a quelques années, l’âge moyen était de 16 à 18 ans.

Ce qui fait dire que l’environnement joue un rôle majeur. La pression sociétale autour du gras s’est en effet amplifiée, et être mince est un signe d’affirmation de soi, de contrôle de ses émotions et de sa relation à l’aliment. Les régimes amaigrissants sont souvent la porte d’entrée de l’anorexie, particulièrement pour des jeunes filles exposées à des situations à risque. Les milieux socioculturels aisés sont souvent obsédés par la minceur. La pratique intensive de la danse, de la gymnastique rythmique et sportive, est également un facteur de risque. La minceur y est une règle de base, et le poids est souvent une obsession tant pour ces jeunes filles que pour leurs entraîneurs. C’est également le cas du mannequinat. A contrario, l’obésité est plus courante dans les milieux précaires, car on y redoute trop le manque de nourriture pour se payer de luxe de se mettre volontairement au régime. On recherche donc ce qui cale durablement et pour pas cher, et on grossit. Ce qui rassure.

Mais revenons à notre jeune fille anorexique et essayons de la suivre. Le début est souvent insidieux et peut commencer par un régime soi-disant anodin. Juste pour perdre 2 ou 3 kg. Histoire de s’affiner un peu la taille et de se débarrasser de cette maudite cellulite des cuisses. De préférence, on va faire vite, histoire de ne pas traîner et de se montrer efficace vis-à-vis de soi, et peut être aussi des copines qui font pareil. Au début c’est un peu dur. Mais c’est bon de résister. Et ça marche ! Formidable, les premiers kilos sont partis. Allez, on va continuer. Le corps n’est pas encore parfait et on se sent de mieux en mieux. Légère et forte en même temps. La jeune fille anorexique a faim, mais elle éprouve du plaisir à y résister. Alors, elle continue. Elle prend le pouvoir sur ses sensations et elle se sent bien. Elle cuisine même pour les autres. Elle est très active intellectuellement. Même souvent brillante. Elle aime faire du sport, marcher, courir. Encore des calories brûlées et du gras en moins. Ce gras qu’elle déteste voir dans les aliments. Elle mange très peu et très lentement. Chaque bouchée est longtemps malaxée, ballottée à droite à gauche, comme hésitante. J’y vais, j’y vais pas ? Elle finit par y aller, le plus souvent. Et puis les repas se font de plus en plus rares. On s’isole, on raconte qu’on a déjà mangé et qu’on n’a plus faim, même si on sait que personne n’est dupe car le corps amaigri parle de lui-même.

Jusqu’au moment où la sensation de faim n’est même plus là. Le cerveau ne lutte plus. La balance annonce moins de 40 kg. Il est urgent d’agir, car il y a danger. Alors on va se battre. Mais comment faire quand on n’a plus faim ? Il faudra renourrir ce corps fatigué, usé à l’extrême et pourtant si jeune, par la force s’il le faut. Chaque calorie compte. Il en faudra 2 000, voire 3 000 par jour. Par un tuyau passé par le nez et qui déversera dans l’estomac sa potion liquide chargée de nutriments, vitamines, d’oligoéléments, de minéraux. La pitance de toutes ces cellules affamées. À moins que ce ne soit sur ce plateau que l’on apporte dans la chambre d’hôpital, après avoir verrouillé la porte des toilettes des fois qu’il viendrait à l’idée d’en verser le contenu dans le trou.

Et puis, il y aura ce contrat. Ce contrat passé avec l’équipe médicale. Tu prends du poids et on te laissera rentrer chez toi. Avec fermeté mais avec humanité. Parce que c’est un combat. La jeune fille anorexique lutte contre les autres, mais aussi et surtout contre elle-même. Les experts seront là pour l’aider. Le psychiatre est là pour l’aider. Non, elle n’est pas folle. Elle est en souffrance. Il l’aidera à comprendre, à formuler, à avancer et à guérir. Cela prendra des mois, des années. Peu importe. Elle s’en sortira, mais il aura fallu batailler, écouter, patienter, aider. Souffrir avec elle, comme peuvent souffrir des parents qui voient leur enfant leur échapper, mais se battre et avoir le bonheur de la voir émerger peu à peu. La famille n’en sera que plus soudée. Ce sera un mauvais souvenir, mais il faudra rester vigilant néanmoins.

Celles qui ont connu l’anorexie se reconnaîtront dans ces lignes, les parents d’enfants anorexiques aussi. Quant aux autres, soyez toujours attentifs, car les TCA frappent sans qu’on s’y attende. Et quand la vie vous apporte son lot de coups durs, chacun réagit à sa manière.

En effet, l’anorexie peut aussi être une balise de détresse. Telle cette jeune fille de 25 ans victime d’attouchements sexuels à l’âge de 15 ans et qui me confie ne l’avoir jamais dit à ses parents. J’étais la seule à recevoir la confidence. Ce corps meurtri devait l’être jusqu’au bout. Elle pensait qu’il fallait donc le maltraiter et ne plus le nourrir. Elle pesait alors 35 kg et était d’une maigreur épouvantable. Elle était venue me voir pour avoir le sentiment de ne pas être folle et qu’il suffisait de quelques conseils nutritionnels pour aller mieux. Elle refusait toute idée de psychothérapie. Je l’ai suivie pendant plusieurs semaines. Nous parlions un peu de tout. J’attendais mon heure pour lui souffler l’idée de se confier à un psychiatre, et d’être entendue. Ce moment est venu assez vite. Elle s’est mise à aller mieux ; elle en a parlé à ses parents. Des procédures judiciaires ont été entamées contre celui qui l’avait agressée. L’abcès s’est crevé. Elle s’est remise à manger et à reprendre du poids. Elle a atteint le poids de 50 kg. Depuis, je l’ai perdue de vue, mais j’espère que tout va bien.

Cette jeune fille s’en est probablement bien sortie, comme beaucoup d’autres, mais attention, l’anorexie peut devenir dangereuse quand elle atteint un stade de non-retour. La maigreur devient telle que le corps flanche. Le principal danger qui guette l’anorexique est la dénutrition et l’infection. Souvenez-vous de cette femme mannequin, exposant volontairement son extrême maigreur sur les réseaux sociaux, voulant ainsi alerter sur les dangers de l’anorexie et de la toxicité du milieu de la mode sur la santé de ces jeunes filles, qui pourtant fait rêver les autres jeunes filles et fantasmer les hommes. Elle mourut d’une simple infection urinaire. Du fait de la dépression totale de son système immunitaire liée à la dénutrition, elle-même liée à son anorexie mentale, cette petite cystite anodine s’est vite compliquée d’une pyélonéphrite (infection des reins), puis d’une septicémie généralisée.

Mais que se passe-t-il dans le corps d’une jeune fille anorexique ? La masse grasse a beaucoup chuté, au point de ne représenter que 5 à 10 % du poids du corps et le poids, moins de 40 kg. Les menstruations se font rares, en raison du ralentissement du circuit qui relie le cerveau (hypothalamus et hypophyse) aux ovaires. La faute à la très faible quantité de masse grasse. S’installent progressivement des signes qui nécessitent un soutien médical, comme la dénutrition, la baisse des défenses immunitaires et la souffrance hépatique. Cette graisse tant honnie ne peut plus jouer tous ses rôles bénéfiques. Il n’y a plus d’échanges avec le cerveau, le foie, les ovaires. Silence radio. Le foie s’autodétruit. Les ovaires ne fonctionnent plus. L’intestin ne sait plus digérer des volumes plus conséquents de nourriture. Les signaux de faim et de rassasiement n’existent plus. Les métabolismes sont totalement perturbés, comme dans le cas des jeûnes prolongés. Corps cétoniques en abondance, hypersécrétion des hormones du stress (les corticoïdes), perturbation de la glycémie et des taux de cholestérol. Bref, il ne fait pas bon s’attaquer au gras de façon inconsidérée ! Le trop est certes l’ennemi du bien – mais le pas assez aussi. Et la maigreur de la jeune fille anorexique en est un exemple.

« Toutes les maigreurs ? », me direz-vous. Non, je rassure toutes les jeunes femmes maigres et qui le sont depuis toujours. Elles n’ont pas les perturbations hormonales et métaboliques de la jeune fille anorexique. Elles n’ont pas de troubles de la fertilité (à condition toutefois de peser plus de 40 kg). En revanche, la jeune fille constitutionnellement maigre partage un point commun avec la jeune fille anorexique : la fragilité osseuse et le risque augmenté de fracture. Son problème à elle, c’est de ne pas arriver à grossir. Elle mange comme quatre, mais sature très vite. Au final, elle ne mange pas plus de calories qu’il ne faudrait. Et donc, pas de kilos supplémentaires sur la balance.

Revenons à notre jeune fille anorexique. Elle est en danger car elle ne maîtrise plus rien et se laisserait bien mourir de faim. Il est urgent de la nourrir. Mais cela ne peut pas se passer à la maison. Ce sera nécessairement dans un centre spécialisé, avec des équipes formées à la gestion des TCA, tant sur le plan médical que sur le plan psychiatrique. J’ai prononcé le mot qui dérange : « psychiatrique ». Non, l’anorexique n’est pas folle, mais elle présente une souffrance psychique interne suffisamment forte pour nécessiter une prise en charge spécifique. Ces experts sauront en faire le diagnostic. Dans ce domaine, il existe des critères bien précis tels que le refus de maintenir un poids au-dessus de 85 % du poids idéal (en d’autres termes, le besoin impérieux pour une jeune fille devant idéalement peser entre 55 et 60 kg de peser au maximum entre 45 et 50 kg, soit 10 kg de moins), des perturbations de l’image corporelle au point que ces jeunes filles sont persuadées d’être trop grosses, et l’absence de menstruations pendant au moins trois cycles consécutifs.

La jeune fille anorexique a besoin d’aide, et le meilleur service qu’on puisse lui rendre est de la mettre en de bonnes mains. Elle s’en sortira tant sur le plan de la santé que de la reprise de poids. Les services médicaux spécialisés visent une prise de poids d’au moins 1 kg par semaine, par voie orale ou par sonde nasogastrique. La psychothérapie qui débute dans le service hospitalier devra être poursuivie pendant plusieurs mois, voire plusieurs années. Quel avenir pour ces jeunes filles ? Radieux pour la plupart – plus difficile pour d’autres. Certaines anciennes anorexiques peuvent en effet garder une grande instabilité émotionnelle et une relation perturbée avec les autres. Elles peuvent conserver une approche obsessionnelle des calories et la transmettre dans leur mode éducatif. J’ai même vu une ancienne anorexique refuser de voir son ventre s’arrondir durant sa grossesse et se mettre au régime pour ne pas prendre de poids. Je ne l’ai bien évidemment pas laissée faire. La santé de son enfant aurait pu en souffrir. D’autres peuvent tomber dans l’excès inverse et avoir des problèmes de surcharge pondérale. Et d’autres, aller très bien ! Bref, chacune d’entre elles a des profils et des évolutions différents. L’essentiel est de bien l’entourer pour créer un environnement propice au retour de sa sérénité et de son équilibre personnel.

Parlons maintenant de la boulimie. Ce TCA est plus fréquent que l’anorexie. Pour 1 anorexique sur 200 jeunes filles, il y a à peu près 1 boulimique pour 100 jeunes filles ou jeunes femmes. La boulimie peut se voir chez l’adulte alors que l’anorexie tardive est très rare. Tout d’abord, levons un petit malentendu. Le terme de « boulimie » est tombé dans le langage populaire ; il désigne le fait de manger trop. En réalité, la « vraie » boulimie est un trouble du comportement tout aussi grave que celui de l’anorexie. Il paraît plus anodin, car la souffrance du corps n’est pas visible. Pas de maigreur cadavérique, mais des formes arrondies, parfois un début d’obésité, et une attitude d’apparence joviale qui fait croire que tout va bien.

Pourtant, la boulimique vit un enfer quand elle est seule, souvent en fin de journée. Le moment est arrivé. L’angoisse monte. Le fleuve des émotions se déverse tour à tour dans le placard et dans le réfrigérateur. Il emporte tout sur son passage. Le froid comme le chaud. Le salé comme le sucré. Le frais comme la conserve. Tout y passe, pourvu que l’on se remplisse pour combler ce vide qui nous angoisse. Puis, quand le trop-plein est là et qu’il pèse de tout son poids, il devient indésirable. Tel un esprit désincarné, la vision de cet être engouffrant bestialement tout ce qui lui tombe sous la main est insupportable. Je me dégoûte, je ne peux pas garder en moi tout ce que je viens d’ingurgiter, j’ai honte, je suis nulle. Je me fais vomir. Les deux doigts en fond de gorge. Aller, retour. Au passage, ça brûle. Ça fait mal. L’estomac spasme. Je pleure au-dessus du lavabo. C’est la dernière fois que je fais ça. Jusqu’à demain.

Être boulimique, ce n’est ni avoir faim, ni être contrariée. C’est porter une souffrance en soi que l’on essaie de calmer à coups de fourchette. Mais ce n’est même plus du plaisir, c’est de la rage. Rage inconsciente qui laisse vite la place à la peur tout à fait consciente de prendre du poids. En une heure de crise, la jeune fille boulimique peut avaler toutes les calories d’une journée. Autant dire que les kilos seraient vite arrivés si la jeune fille boulimique n’adoptait pas désespérément la politique de la calorie rejetée, brûlée ou évitée. Rejetée par les vomissements et l’usage inconsidéré des laxatifs, au point d’en dérégler ses intestins. Brûlée par l’effort physique outrancier qu’elle s’impose. Évitée par la pratique de régimes restrictifs, voire de phases d’anorexie intermittente qui ne font qu’accélérer l’arrivée de la prochaine crise de boulimie. Et voilà comment ce qui est un plaisir pour le quidam qui mange et qui savoure devient un enfer pour la boulimique.

Elle a en commun, avec l’anorexique, une incapacité à résoudre des situations de tension interne ou externe autrement que par le passage à l’acte alimentaire. L’une en ne mangeant plus, l’autre en mangeant trop et par crises. Parfois quotidiennes. La boulimique a toutefois ceci de différent de l’anorexique : elle a très vite le sentiment de perdre le contrôle de ses émotions et de son comportement alimentaire. Elle en a peur, au point de risquer la dépression. Elle a besoin d’une aide extérieure. Le psychiatre spécialisé dans les troubles du comportement alimentaire en fera le diagnostic. Les critères sont établis : répétition d’épisodes de consommation rapide et exagérée d’aliments avec sensation de perte de contrôle, suivis de tentatives de vomissements ou usage inconsidéré de techniques visant à éviter de prendre du poids, le tout à une fréquence d’au moins 2 fois par semaine pendant au moins trois mois. C’est dit, c’est fait. Diagnostic : boulimie.

Toute tentative de régler ces crises par une approche nutritionnelle est vaine. En dehors du conseil d’éviter les régimes et de veiller à faire des repas équilibrés et complets, il n’y a rien d’autre à dire. En revanche, le psychiatre aura beaucoup à dire et surtout à entendre. Les séances seront régulières et proposées le temps qu’il faudra. Pour comprendre, avancer et se sentir mieux.

J’ai en tête le souvenir d’une jeune femme qui souffrait depuis son enfance d’une relation conflictuelle avec sa mère. Celle-ci ne cessait de la dénigrer et de l’abaisser. Jamais de marque d’amour, pas un baiser, pas un « Je t’aime ». Rien que des reproches pour tout, des « Tu n’es bonne à rien, tu ne réussiras jamais dans la vie, comment veux-tu qu’on t’aime avec un physique pareil… ». Bref, toutes sortes de gentillesses dont on peut penser que la mère aurait pu se les adresser à elle-même, mais qu’elle préférait pour sa sauvegarde personnelle en accabler sa fille. La fille aimante fut élevée dans ce climat dénigrant peu propice à l’épanouissement personnel, et en arriva à devenir boulimique. Elle se faisait même vomir après chaque repas. Très lucide, et après de nombreuses années de psychanalyse et le décès de sa mère (même pas de pardon ultime, « pour tout le mal que je t’ai fait, je t’aime »), elle en déduisit qu’en rejetant ce qu’elle mangeait c’était aussi une façon de rejeter sa mère, la mère nourricière. Quand elle en prit conscience et qu’elle prit tout aussi conscience de ses valeurs personnelles par sa réussite professionnelle et familiale (mariée avec des enfants), les crises cessèrent peu à peu, au point de disparaître. Quel long chemin et que de souffrances. Mais happy end.


Eh ben dites donc. Y’en a qui ont de sacrés problèmes avec la nourriture. Nous, les adipocytes, on s’en doute parce qu’on sent bien qu’on cherche à nous éliminer. Pourtant, on n’a fait de mal à personne. Mais bon, le problème c’est que ça dérègle tout. Si on est plus là, qui va s’occuper de la fertilité, des bonnes relations avec les autres organes, qui va fournir l’énergie quand ce sera nécessaire ? Nada. Plus personne ! Et moralité, gros problèmes de santé. Quand je vous dis qu’il faut nous aimer. Allez, un petit bisou sur le bourrelet et on fait la paix.



Tu as bien raison Robert. Beaucoup de problèmes de santé arrivent du fait de ce rejet du gras. Certes, en excès, il faut faire quelque chose, mais une présence discrète et bien habillée, c’est bon pour le moral et la santé. Et on vit plus vieux !

Ce que mangent les enrobés…

Puisque nous parlons de comportement alimentaire, dans ce qu’il peut avoir de serein ou au contraire de profondément perturbé, voyons ce qu’il en est des personnes qui ont pris du poids, voire beaucoup de poids. Objectivement, mangent-elles plus que les personnes minces ? Le plus souvent, oui. En général, le sujet en surpoids a, à un moment de sa vie, beaucoup mangé, du genre trop gras, trop sucré et trop calorique – et trop peu bougé. Il est entré dans sa phase de prise de poids excessive. Et pourtant, il avait le sentiment de ne pas être dans les excès. Juste un peu trop, c’est tout.

C’est toutefois oublier qu’en nous, il y a un petit comptable très affûté et concentré qui, tous les soirs, à la lumière de sa petite chandelle, fait son bilan de la journée. Il compte, compte et recompte. « Alors, aujourd’hui, combien de calories entrées et combien de sorties ? Tiens, tiens. On va encore faire du bénéfice. C’est bon pour le capital tout ça. 3 100 calories entrées (ça, c’est grâce au pot de 400 g de glace de l’après-midi – à lui tout seul ça fait 1 300 calories, 80 g de graisse et 100 g de sucre, soit l’équivalent de 7 petites plaquettes de beurre de 10 g et de 20 morceaux de sucre de 5 g pièce). Il y a eu aussi les frites au déjeuner : une belle assiette de 300 g, soit 45 g de lipides et l’équivalent de 4 cuillères à soupe d’huile. Comptons aussi le verre de vin du soir, le pain, le fromage… Pour le reste, la routine. Donc, le compte est bon : 3 100 calories. C’est 1 000 de trop pour Madame et 700 de trop pour Monsieur. Mais que vois-je ? Seulement 2 000 pas dans la journée ! Oh ! la la ! Bonne journée. On va faire nos choux gras aujourd’hui. Alors, sachant que 1 g de graisse représente 9 calories stockées, je vais donc pouvoir emmagasiner et transformer mes 1 000 calories de trop en 100 g de graisse. Que je vais placer dans un premier temps dans le petit bourrelet sous le nombril. Je vais envoyer tout cela à Robert et on verra après. Et si je réussis mon coup tous les jours, cela fera 3 kg de capital graisseux à la fin de chaque mois. »

Et pendant que notre petit comptable fait ses comptes, nous, nous tenons un tout autre discours. Hum, je craquerais bien pour ces quelques frites [notez bien le “quelques”] ; je prends aussi un peu de salade verte, pour ma ligne. Tiens, cette après-midi, j’ai un petit creux. Je mangerais bien de cette bonne glace qu’on a achetée pour les enfants. Allez juste un peu, pour goûter. Ah, mais c’est rudement bon. Encore un petit coup, et encore un petit coup. Mais ce n’est pas grand-chose. Un peu de sucre et plein d’air. Tout le monde sait que la glace, c’est principalement de l’air !

Et voilà comment, de plaisir en plaisir, de paresse en paresse, le corps prend peu à peu des rondeurs un peu partout. Devant, derrière, sur les côtés, en haut, en bas. Partout où il y a de la place. Surtout en bas pour ces dames. Surtout en haut pour ces messieurs.

Quant aux goûts sélectifs des « bien enrobés », sont-ils différents des « bien minces » ? Oui. Il semble que les « bien enrobés » aiment manger particulièrement gras. Le gras du fromage. Le gras du saucisson. Le gras du croissant. Le gras des chips. Et le gras du chocolat, bien sûr. Il semble qu’il en soit saturé plus tardivement que les « bien minces ». Autrement dit, il lui en faut beaucoup pour caler. Cela pourrait d’ailleurs se jouer dans sa bouche. Nous avons des récepteurs gustatifs adaptés au goût du gras. Au contact du gras, ils envoient un message au cerveau qui le ressent comme tel. Mais tout est affaire de seuil. Il y a ceux qui s’arrêtent vite et… les autres. Pour le sucré, c’est pareil. D’ailleurs, les femmes qui se battent toute leur vie avec leur poids vous diront qu’elles sont plutôt « bec sucré »… d’autres « bec salé ». À chacun et chacune ses goûts. Souvenirs d’enfance ? Génétique du cerveau et des papilles gustatives ? Difficile à savoir. Ce qui est sûr, c’est qu’il y a un avant et un après la perte de poids. Quand le gras fond, les goûts changent. Ce que l’on avait adoré avant ne l’est plus après. Le gâteau écœure. La sauce n’est plus recherchée. Le mystère des papilles gustatives a encore frappé. En tout cas, il est sûr que goût d’un jour n’est pas goût de toujours.

Quant au volume de nourriture consommée, qu’en est-il ? Nous avons chacun en tête cette caricature de l’homme bedonnant, serviette bien nouée autour du cou, avalant goulûment le contenu d’une assiette bien remplie, et s’en resservant jusqu’à n’en plus pouvoir. Le plateau-repas, du non moins bedonnant moderne, peut en effet se montrer tout à fait exemplaire dans le genre : viande, frites, pain, fromage, gâteau et, bien sûr, la canette de soda. Un repas tout simplement au double de calories qu’il devrait avoir, soit plus proche des 1 500 calories que des 800. On a souvent avancé la taille de l’estomac. Il est un fait que, lors des opérations de chirurgie bariatrique, les chirurgiens peuvent être amenés à trouver un estomac plus volumineux qu’il ne devrait. Distendu par des repas régulièrement trop copieux ou déformation anatomique invitant à manger toujours plus pour le remplir jusqu’à provoquer le rassasiement, qui sait ? La faim excessivement ressentie vient-elle d’un dérèglement du cerveau (souvenons-nous du régulateur de la faim et du rassasiement logé dans notre hypothalamus), d’un estomac trop volumineux, d’un signal de rassasiement trop tardif, de messagers régulateurs paresseux ? Que de questions ! Et pas encore de réponses.

Et le rythme de la prise alimentaire ? Les personnes bien enrobées mangent souvent plus vite que les personnes minces. En général, tout le monde mange vite au début du repas. Quand on a faim, on mange. Sur ce point, tout le monde est à égalité. En revanche, plus le repas avance, plus on ralentit la cadence. L’urgence métabolique commence à ne plus en être une, et tous les signaux indiquent qu’il sera bientôt temps de s’arrêter. Mais pas pour le « bien enrobé ». Le commandement central le lui signale plus tard. Donc, il continue de manger et de manger vite. Même le volume des bouchées est plus volumineux. C’est ce qui s’appelle « avoir un bon coup de fourchette ». Curieusement, le « bien enrobé » mange peu le matin. Moins que les autres. En revanche, il se rattrape bien au déjeuner et au dîner. Au total, le petit comptable est content de sa journée. Il a encore fait du bénéfice et les adipocytes se frottent les mains. N’est-ce pas Robert ?


Ah, c’est un fait. Mais moi, ce qui m’amuse surtout, c’est que j’ai l’impression que les gens se rendent pas compte des quantités de calories qu’ils mangent. Par exemple, l’autre jour, avec les copains adipocytes, on parlait des pizzas. Y paraît qu’une grosse pizza c’est 700 à 800 calories ! Ça veut dire que si on la stockait complètement, ça ferait 100 g de graisse, l’équivalent de 10 cuillères à soupe d’huile. Chaud ! Y aurait de quoi nourrir 10 millions de copains. Comme quoi, ça va très vite !



Justement, tu as tout à fait raison. C’est très difficile de savoir précisément ce qu’on mange parce que ce n’est pas toujours nous qui préparons nos plats. Et là, on peut avoir des surprises, car je vais te prouver que chacun a sa vision des choses et que cela ne correspond pas toujours aux réalités. Entrons dans le monde des illusions nutritionnelles, visuelles et culturelles.

Le jeu des illusions nutritionnelles

Savoir combien de calories il nous faudrait par jour, passe encore, bien que ce ne soit pas facile à déterminer. Mais ce qui l’est encore moins, c’est d’évaluer le nombre de calories de ce que l’on mange. Certes, les étiquettes nous y aident, en raisonnant à la portion – mais comment faire quand on est invité chez des amis ou que l’on mange au restaurant ? Nous sommes bien d’accord, ce n’est pas notre préoccupation principale, mais c’est tout de même intéressant.


	Tout d’abord, la taille des portions entraîne un biais au niveau de l’estimation calorique : en effet, plus le volume d’un repas est important, plus l’erreur d’appréciation du nombre de calories augmente, et cela quel que soit le poids de la personne. Par exemple, un petit burger à 300 calories sera à peu près estimé à ce niveau. En revanche, le gros burger à deux étages sera estimé à 400 calories au lieu de 600 à 700 calories. Il en est de même avec un repas ; plus il est volumineux, plus la personne sous-estime l’apport calorique réel. Mais, si on lui demande d’évaluer le nombre de calories de chaque composant (de l’assiette de crudités, de la part de viande, de la part de légumes, du yaourt et du fruit), le compte est à peu près juste pour chacun d’entre eux. En somme, pour une évaluation générale, le cerveau n’additionne pas les calories de chaque élément, mais il procède à une estimation générale qui peut être biaisée par de nombreux facteurs :

	L’endroit où on est : si on est dans un restaurant qui ne se positionne pas « équilibre & bien-être », on estimera que le plat contient plus de calories que si on est dans un endroit où on mange sain. Il est vrai aussi que l’endroit influence les choix. Même le nom du restaurant peut jouer.




Ça, c’est sûr. Quand je vais manger chez « À la bonne bouff’ », j’ai plus envie d’une bonne saucisse purée maison que quand je vais, exceptionnellement, chez « La Carotte gourmande ». On a nos p’tites habitudes avec les copains, que voulez-vous. Nous, on aime le gras. C’est comme ça. Alors on choisit bien not’cantoche.




	Les aliments que l’on associe entre eux dans une même assiette : une étude très amusante a montré que, si on demande à des personnes d’évaluer le nombre de calories d’un cheeseburger avec de la salade, le nombre donné est inférieur à celui donné quand il s’agit d’évaluer le cheeseburger seul. Comme si manger de la salade enlevait des calories au burger !




Ah ben, voilà. J’ai trouvé le truc. Je dirais aux copains de manger de la salade. Remarquez, y’en a bien qui disent que le jus de citron du matin ça fait fondre les graisses. Non mais vraiment, n’importe quoi !




	Le message marketing concernant le produit : le simple fait d’ajouter la mention « à faible teneur en matières grasses » fait que les personnes jugent ce produit peu calorique. Ils en mangent alors beaucoup plus.




Le coup classique. C’est le petit côté écureuil de l’être humain. La peur de manquer. C’est comme les gens qui font des promos à 5 croissants pour le prix de 3. Ben voyons donc. Nous aussi, on peut faire des promos sur le gras. Allons-y m’sieurs-dames. Aujourd’hui, spécial promo. Le kilo de bourrelet spécial frites kebab. Il est pas cher et d’excellente qualité. Vous serez pas déçu. Allons-y, allons-y. Profitez-en. Et puis, entre nous, ces trucs allégés, c’est bon ?



Tu sais, Robert, il y en a pour tous les goûts. Mais, psychologiquement, quand une personne mange quelque chose de moins calorique, elle a envie d’en manger plus comme si son inconscient voulait de toute façon qu’elle ait son apport calorique de la journée.


Ah ben oui, mais moi je sais qui c’est son inconscient, c’est notre comptable. Il est terrible. Il faut qu’à la fin de la journée il ait son compte juste. Sinon, y pique une crise. Et la patronne, elle se relève la nuit pour aller piquer quelque chose dans le frigo. Nous, on n’aime pas trop. Parce que ça nous réveille et ça nous fait gonfler. Y faudrait un peu le calmer le Picsou.




	L’image véhiculée par le produit : si on compare deux produits ayant le même nombre de calories mais que l’un s’appelle « muesli » alors que l’autre évoque le nom de bonbons, celui qui s’appelle « muesli » est jugé moins calorique que l’autre – tout simplement parce que ce terme évoque le produit sain avec oléagineux, graines, céréales complètes… Autrement dit, la catégorisation d’un produit en bon ou en mauvais pour la santé peut vraiment altérer le jugement.




Eh ben voilà. C’est ce qu’on appelle un « délit de sale gueule ». Sauf que là, la sale gueule, c’est le produit pas gras et pas sucré. Le jour où y sauront faire du bon en bouche sans que ça dégouline de calories, on sera bon ! Tenez, Docteur, je vais vous raconter une anecdote qui m’a bien fait hurler de rire. L’autre jour, je me promenais au marché avec ma patronne et on passe au rayon fruits et légumes. Elle avait manifestement envie d’en acheter. Et là, le vendeur qui vantait les mérites de ses beaux gros radis noirs, il hurle : « Il est beau, il est beau mon radis. Et en plus, c’est très bon pour la santé. » Et à ce moment-là, y’a un gars qui passe devant et qui lui répond tout de go : « Ah ben si c’est bon pour la santé, c’est que c’est dégueulasse. » Le pauv’vendeur, là, il a pas su quoi répondre. Mais ma patronne, elle lui a remonté le moral. Elle est sympa pour ça. Elle lui a acheté, son beau radis noir. Elle sait que c’est bourré d’antioxydants et en plus c’est vachement bon en tranches fines sur une belle lichette de pain de campagne, avec du beurre salé. Pour vous dire. C’est bizarre ce qui se passe dans la tête des gens. Finalement, y z’ont plein d’a priori.



Tout à fait d’accord, Robert. C’est toute la complexité de l’être humain. Toi, tu n’es qu’un adipocyte, et ta vie est relativement simple, mais nous, on doit gérer des milliards de cellules qui ont toutes des personnalités différentes. Soit dit en pensant, c’est probablement elles qui nous gèrent, plus que nous les gérons. Bref, continuons…


	La catégorie à laquelle appartient l’aliment : si on compare une salade de crudités assaisonnée avec un petit gâteau dont le nombre de calories est absolument équivalent, la salade sera jugée peu calorique (alors que certaines salades peuvent aller jusqu’à 400 calories l’assiette) et le gâteau sera jugé beaucoup plus calorique.




Eh oui, toujours le jeu des illusions… c’est fou comme on peut se tromper sur un bol de salade, comme sur une personne. L’aut’jour, j’ai rencontré un collègue adipocyte. Je le croyais cool et sympa. En fait, c’était un adipocyte sous-marin. Y m’a dit que puisque la patronne avait décidé d’arrêter de faire de sport, parce qu’elle avait plus le temps, il avait décidé de quitter le bourrelet et de partir dans les abysses du ventre, là où y fait tout sombre, et pour y faire leurs saloperies, entre autres de la résistance à l’insuline comme y m’a dit. Y paraît que c’est pas très bon pour la santé. Bref, pas sympa le mec. Faudra que j’en parle à la patronne. Y faut absolument qu’elle se remette au sport.



Bref, quand tu auras fini toutes tes petites histoires, Robert, et si on peut continuer, sache que tous ces biais sont automatiques et inconscients, et largement exploités par les industriels. Donc, le consommateur est assez orienté dans ses choix, à son insu. Mais que faire alors ? Jouer la transparence ? Certainement, il y a tout intérêt.


	Prévoir un étiquetage nutritionnel très explicatif et systématique adapté à la portion ? Certes, mais les étiquettes sont loin d’être lues systématiquement et il faut avouer qu’elles ne sont pas faciles à déchiffrer. Il faudrait les transcrire en données plus simples. Par exemple, pour les bonbons, donner l’équivalence en morceaux de sucre. Bien sûr, cela peut faire peur aux industriels mais, d’un autre côté, si tout le monde le fait, il n’y aura pas d’avantage ou d’inconvénient entre les uns et les autres. De même pour les teneurs en sucre et en gras. Si la loi impose un seuil à ne pas dépasser, le consommateur y gagnera car il apprendra à manger moins gras et moins sucré tout en savourant des produits délicieux, car, faisons confiance aux industriels, question goût, ils savent faire.

	Compter sur des applications qui rendent une sentence parfois un peu abrupte ? Certes, c’est très utile car facilement intelligible pour tout le monde. De plus, cela incite les industriels à optimiser leur produit pour passer de l’orange au vert ou du E au A (en passant par l’orange). Merci le Nutri-Score. Tant mieux pour le consommateur. Mais l’avantage de la facilité ne doit pas pour autant empêcher d’apprendre à manger gourmand et équilibré. Chacun des aliments a sa place. Même le fromage bien gras et bien salé. Question de quantités.

	Procéder par petite portion ? Pourquoi pas. C’est sûrement une bonne idée. Car honnêtement, personne n’aime jeter. Quand vous achetez un gros paquet de chips, vous le terminez. Vous êtes piégé par le chantage du paquet qu’il faut terminer pour ne rien jeter. Alors, achetez petit (ou congelez l’excédent), voire, servez-vous vous-même (dans ce cas, faites vos courses le ventre plein !).




PLUTÔT SAUCISSON OU PLUTÔT TOMATE CERISE ?
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Bref, en fait, il n’y a pas une mais plusieurs solutions et initiatives allant dans le bon sens. Le consommateur le demande, l’industriel le fait. Prenons tous notre santé en main et exigeons des produits sains, équilibrés et savoureux.


D’accord. Compris. En fait, si, nous, les adipocytes, on a tant de travail, c’est parce que les gens mangent plus de calories qu’ils le pensent, et comme ils font peu de sport, ils nous confient le soin de stocker tout ça. Et c’est pour ça que vous vous donnez tout ce mal pour leur expliquer comment mieux faire. Tout en restant gourmand, on est bien d’accord ! Mais à part la nourriture, vous savez, Docteur, si y’a d’autres choses qui font grossir ?



Oui, et c’est même quelque chose que beaucoup de gens prennent quotidiennement : les médicaments. Et ça, c’est un problème, parce que quand le médicament est absolument indispensable, on peut assister, impuissant, à la prise de poids du patient. Impuissant ? Pas tout à fait. Il y a toujours une solution !

Les médicaments qui font grossir

À défaut d’avoir des médicaments qui fassent maigrir, en revanche, il y a beaucoup de médicaments qui font grossir. Et même un peu trop à notre goût. Ils peuvent en effet agir sur la sensation de faim, l’attirance vers le goût sucré, une baisse du métabolisme de base, une activation de la lipogenèse ou, au contraire, une baisse de la lipolyse. Parfois, un mélange de tous ces effets. La prise de poids peut être rapide et importante et risquer de démotiver le patient à bien se soigner. Songez-y : Je suis déprimée, je ne me sens pas bien, je prends un traitement qui va sûrement m’aider à aller mieux. Et bingo, voilà qu’en un mois, j’ai pris 3 kg ! Que faire ? D’ailleurs, le médecin est souvent désemparé s’il n’a pas la possibilité de proposer un autre traitement qui soit aussi efficace mais sans effet secondaire sur le poids. Il faut bien soigner la maladie ! Les médicaments les plus concernés figurent dans la catégorie des antidépresseurs, antipsychotiques, régulateurs d’humeur comme le lithium, anti-épileptiques, antidiabétiques, corticoïdes, œstroprogestatifs (dont je vous parlerai dans le chapitre sur la fertilité, p. 152).

LES ANTIDÉPRESSEURS

Beaucoup d’antidépresseurs font prendre du poids. D’une part en raison d’effets secondaires au niveau de l’hypothalamus en modifiant les sensations de faim, de rassasiement et de satiété, et d’autre part à cause de la fréquente sensation de sécheresse en bouche incitant à boire beaucoup, et de préférence des boissons sucrées. Le risque de prise de poids le plus élevé concerne l’amitriptyline (Laroxyl®) et la clomipramine (Anafranil®). En revanche, le risque est faible avec la duloxétine (Cymbalta®) – un antidépresseur également assez efficace en cas de fibromyalgie –, la venlafaxine (Effexor®), la paroxétine (Deroxat®) et l’escitalopram (Seroplex®). La fluoxétine (Prozac®) contribue même à une petite perte de poids en diminuant l’appétit et en augmentant le métabolisme de base. Ainsi, lorsque le patient est mis sous antidépresseur à risque de prise de poids, il faut l’en prévenir afin de limiter les excès gras et sucrés et d’augmenter le niveau d’activité physique. À défaut de conseils adaptés, la prise de poids peut être importante. Il m’est arrivé de constater chez certains patients, non encadrés sur le plan nutritionnel, une prise de poids de 15 kg en un an ! Il est difficile néanmoins de prévoir comment le patient va réagir sur le plan pondéral. Les effets annoncés par les fabricants résultent d’études faites sur un grand nombre de sujets – mais chaque personne garde sa spécificité. Il faut donc surveiller de près son patient et adapter la posologie, voire la nature du médicament en fonction de ses réactions comportementales et pondérales. À noter que les anxiolytiques qui sont fréquemment prescrits en cas d’anxiété (logique !) et de troubles du sommeil, tels que le Seresta®, le Temesta®, le Lexomil® ou le Lysanxia® n’ont pas d’effets sur le poids. Attention toutefois à leur effet très addictif.

Concernant l’envie de manger sucré, elle ne relève pas des caprices du patient. Elle provient de l’action de certains médicaments sur des récepteurs qui sont également interconnectés avec le centre de la faim et du plaisir. Manger sucré provoque du plaisir et c’est pourquoi la personne cherche consciemment et inconsciemment à renouveler cette émotion. Alors, la vraie solution ne réside pas dans le fait de lutter contre ces envies, car ce serait insupportable, mais de savoir comment les satisfaire sans prendre de poids. Voici mes conseils :


	Quitte à manger sucré, autant le faire le matin au petit déjeuner. On dispose ensuite de toute la journée pour brûler ces calories. Il est donc tout à fait possible de mettre 1 petite cuillère à café de miel ou de confiture sur chacune des 2 ou 3 tartines de pain.

	Au dessert du déjeuner et du dîner, préférer le goût sucré d’un fruit à celui d’une pâtisserie ou d’une crème dessert.

	Si on ne supporte pas le goût du yaourt ou du fromage blanc nature, on peut soit y mettre 1 cuillère à café de sucre (ce sera toujours moins que dans un yaourt aux fruits ou aromatisé qui en contient deux), soit y mettre un peu de sucre et un peu d’édulcorant. Ainsi, le cerveau aura son comptant de sucre, et on aura le goût suffisamment sucré en bouche.

	Utiliser des fruits frais coupés ou en compote (sans sucre ajouté) pour compléter les laitages nature. On peut aussi mettre de la compote sur du pain – c’est délicieux le matin au petit déjeuner.

	L’après-midi, au lieu de manger plus de 3 ou 4 biscuits et gâteaux, manger 1 ou 2 fruits (pour un maximum de 4 par jour) et compléter par des amandes. L’effet croquant en bouche des amandes provoque rapidement une forte sensation de rassasiement qui se prolongera jusqu’au dîner. Les amandes sont les oléagineux les plus rassasiants et les plus riches de qualités nutritionnelles (vitamine E, magnésium, potassium, fibres, protéines végétales, fer, calcium). Ce sera un bon allié contre la faim : en manger une vingtaine par jour et le dîner sera moins copieux !




Non mais franchement. J’espère que c’est pas à cause de nous que les gens sont déprimés. Quoique je trouve que les gens sont méchants. « Regarde comme elle est grosse celle-là, elle doit bouffer comme quatre, comment elle a pu en arriver là… » Et encore, je vous la fais polie. Purée ! Moi je trouve que ça devrait pas être permis d’être aussi raciste. Je crois que les gens s’imaginent pas ce que c’est de vivre avec tous ces kilos. On pèse lourd, lourd, lourd. Qu’y se trimbalent avec leur valise de 25 kg sur le dos et on verra après. Et moi, je trouve que c’est vachement courageux d’affronter le regard des autres. On devrait pas être déprimé pour ça. Ça ferait trop plaisir à ces tordus.



Tu as tout à fait raison, Robert, et il va falloir lutter contre ce qu’on appelle la « grossophobie ». D’un côté, il faut que les gens comprennent que l’obésité résulte en partie de problèmes métaboliques, au même titre que le diabète ou le cholestérol, pour arrêter d’avoir des comportements sectaires, intolérants et racistes, et, de l’autre, il faut que les personnes enrobées apprennent à se sentir bien dans leur corps sans pour autant s’abîmer la santé à coups de régimes qui de toute façon ne les rendront jamais minces. Mais nous reviendrons sur ce sujet. Là, en l’occurrence, je parle surtout des personnes qui sont déprimées pour d’autres raisons, et qui de plus mangent beaucoup et mal pour calmer leur angoisse ; cela s’ajoute aux effets des médicaments et donc, pour toutes ces raisons, elles prennent souvent beaucoup de poids.

LES NEUROLEPTIQUES

La plupart des neuroleptiques, très prescrits en cas de schizophrénie et autres troubles psychotiques, font grossir. Parmi eux, la chlorpromazine (Largactil®), la risperidone (Risperdal®), la quetiapine (Xeroquel®) ou l’aripiprazole (Abilify®) stimulent l’appétit et accentuent la sensation de soif et l’envie de prendre des boissons sucrées. C’est un peu moins le cas avec l’halopéridol (Haldol®). Dans tous les cas, ces médicaments ont des effets secondaires qui nécessitent une surveillance sur le plan cardiaque et biologique (les taux de LDL – ou « mauvais » – cholestérol et de la glycémie peuvent être perturbés). Sinon, il faudra avertir le patient du risque de prise de poids et donner des recommandations de prévention, sans pour autant le mettre au régime bien évidemment, et appliquer les mêmes conseils qu’en cas de prise d’antidépresseurs (ci-dessus).

LES RÉGULATEURS D’HUMEUR ET ANTI-ÉPILEPTIQUES

Les sels de lithium font prendre du poids, mais probablement en raison d’une amélioration de l’humeur qui pousse la personne à manger plus. Les effets sur le poids sont donc très variables, pouvant aller de 0 à 10 kg. Si kilos il y a, ce sera surtout dans les deux premières années, et particulièrement chez les femmes. Ce type de médicament peut en effet provoquer chez certaines personnes une appétence particulière pour les produits sucrés et une sensation de soif très nette pouvant inciter à boire préférentiellement des boissons sucrées. Nous retrouvons les mêmes troubles du comportement alimentaire qu’avec les antidépresseurs. S’y ajoutent souvent une composante de rétention d’eau (œdèmes des membres inférieurs) et une hypothyroïdie qui peut nécessiter un traitement par Lévothyrox ou L-Thyroxine. L’acide valproïque (Dépakine®) est prescrit en cas d’épilepsie, mais il peut également être indiqué en cas d’excès maniaques. La prise de poids est le plus souvent assez modeste.

LES ANTIDIABÉTIQUES

Les médicaments qui permettent de réguler la glycémie chez un diabétique sont nombreux. Dans le cadre du diabète de type 2, ceux qui peuvent faire prendre du poids sont ceux qui stimulent la sécrétion d’insuline. Ce faisant, le patient se retrouve, en effet, en excès d’insuline dans le sang, ce qui favorise la lipogenèse dans le tissu adipeux. Ces médicaments sont les sulfamides (Amarel®, Daonil®, Diamicron®) et les glinides (Novonorm®). En revanche, les médicaments qui augmentent la sensibilité des cellules à l’action de l’insuline comme les biguanides (Metformine®), les gliptines (Galvus®, Januvia®) et analogues du GLP-1 (Byetta®, Ozempic®, Trulicity®) n’ont pas d’impact sur le poids.

Quant à l’insuline utilisée dans le traitement du diabète de type 1, soit chez l’enfant soit chez l’adulte dans la continuité de l’aggravation d’un diabète de type 2, son utilisation excessive peut faire prendre du poids. Car, en excès elle peut provoquer des hypoglycémies qui seront corrigées par la consommation de sucre et de produits sucrés. Par ailleurs, en cas d’utilisation d’une pompe à insuline, la liberté de manger ce que l’on veut au prétexte qu’il suffit de s’injecter davantage d’insuline après le repas pour éviter les hyperglycémies est une cause fréquente de prise de poids. Dans tous les cas de figure, la prise de poids n’est pas souhaitable chez un diabétique (sauf pour corriger une perte de poids), car elle ajoute un facteur de risque cardiovasculaire à une maladie qui en est déjà un. Il faut, dans ce cas, en discuter avec le patient pour corriger d’éventuelles erreurs de comportement.

Quant à ceux et celles qui sont diabétiques, sachez que l’alimentation et l’activité physique sont des médicaments extraordinaires pour traiter son diabète. Plus vous bougez, plus vous faites fonctionner vos muscles et plus ils captent du glucose. Autant de glucose en moins dans le sang. Concernant l’alimentation, en évitant sucre et produits sucrés entre les repas et en enrichissant les repas en fibres (légumes, légumes secs, céréales complètes, fruits peu sucrés), la glycémie subit moins d’à-coups après les repas. Nous verrons le détail dans le chapitre consacré au gras et au diabète (voir p. 206).

LES CORTICOÏDES

À dose thérapeutique et prolongée (plus de 1 mg par kilogramme de poids par jour), les corticoïdes font très vite prendre du poids (dès le premier mois). Ce traitement est indiqué dans certaines maladies auto-immunes et dans les greffes, car il déprime les défenses immunitaires et diminue la symptomatologie de ces maladies ainsi que le risque de rejets de greffe. Cette prise de poids est handicapante, et c’est pourquoi actuellement on privilégie les cures de corticoïdes courtes et espacées, et que l’on donne par ailleurs d’autres immunosuppresseurs comme la ciclosporine (Néoral®).

En conclusion, dans tous les cas de figure, la prévention est essentielle car ces kilos sont difficiles à perdre par la suite, quand le traitement perdure. En revanche, à l’arrêt du traitement, il peut y avoir une baisse, voire une normalisation, du poids – mais ce n’est pas systématique. Chaque patient doit donc être suivi de près. Les conseils donnés correspondent à une alimentation contrôlée en gras, en sucre et en sel. Ces conseils sont détaillés plus loin.


C’est pas simple toutes ces histoires. On prend un médicament pour se soigner, et vlan ! ça entraîne un autre problème. Et quand on en prend plusieurs à la fois, ça doit être un vrai casse-tête. Pas facile d’être docteur. Et au sujet des hormones ? La patronne, elle arrivait pas à avoir d’enfants. Ils lui ont donné des hormones et ça lui a fait prendre 20 kg ! Avec les copains, on n’en revenait pas. On voyait bien qu’elle mangeait pas plus, mais elle gonflait, et nous avec ! Heureusement, elle a réussi à tomber enceinte, mais rebelote, encore des kilos en plus. Donc, moi je dis chapeau aux femmes. Parce que franchement, elles ont beaucoup plus de risques qu’un homme d’avoir des problèmes de poids. Entre les grossesses, les traitements, la ménopause… à côté, les hommes, c’est tranquille ! Eux, s’ils prennent du poids, c’est parce qu’ils mangent trop et qu’ils bougent pas assez. Non, vraiment, c’est pas juste pour ces dames, et en plus on les juge !



Eh oui, il est vrai que le parcours de la vie d’une femme est émaillé de circonstances qui peuvent la faire grossir. Et s’il est une situation qui la préoccupe particulièrement, c’est bien la fertilité.

Le gras et la fertilité

Le surpoids et surtout l’obésité sont des causes bien connues d’infertilité, a fortiori quand l’homme et la femme sont tous les deux concernés par le surpoids. Non seulement l’excès de masse grasse perturbe l’ovulation, mais il perturbe aussi les étapes de conception, d’implantation et d’embryogenèse. Autrement dit, le risque de non-fécondation et de fausses couches est plus élevé. Par ailleurs, la localisation de la masse grasse joue un rôle important dans la fertilité. Ainsi, la graisse abdominale a plus d’impact négatif sur la fertilité que la graisse des hanches et des cuisses. Dans cette graisse abdominale, la graisse profonde est la plus impliquée. En outre, concernant les techniques de fécondation in vitro, les femmes en situation d’obésité ont de moins bons résultats que les femmes non obèses.

Toutefois, il y a un espoir : maigrir ! Une perte de poids d’au moins 10 kg augmente considérablement la capacité d’ovulation, et donc de réussite d’obtenir une grossesse. Cela est un espoir pour toutes les femmes en surpoids et qui n’arrivent pas à avoir d’enfants, même s’il faut rappeler que beaucoup de femmes en surpoids n’ont pas de problèmes de fertilité.


QUAND LA FERTILITÉ REVIENT…
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Par ailleurs, le surpoids, voire l’obésité, rendent le déroulé d’une grossesse plus problématique. Alors, autant perdre du poids avant. Cela augmente les chances de tomber enceinte et d’avoir une grossesse sereine. Tant mieux pour la maman et le futur bébé.

Pour mieux comprendre les liens entre la fertilité et la masse grasse, faisons un petit rappel sur ce qui se passe dans le corps humain. En effet, la fertilité est liée à la synthèse d’hormones sexuelles de trois catégories : les œstrogènes, la progestérone et la testostérone.

Les œstrogènes sont fabriqués à partir de la testostérone au niveau des ovaires, des glandes surrénales et du tissu adipeux. Eh oui. La principale hormone sexuelle de la femme est fabriquée à partir d’une hormone mâle. Étonnant, non ? Au moment de la puberté, chez la jeune fille, les œstrogènes permettent le développement des seins et de la pilosité et concourent, par l’évolution et la maturité des ovaires, à l’apparition des premières menstruations – puis des suivantes, durant toute la vie de la femme jusqu’à la ménopause. Ils sont également sécrétés en quantités très importantes durant la grossesse (d’où le développement mammaire et utérin). Ils augmentent la solidité osseuse en favorisant la fixation de calcium et de protéines sur l’os. Ils contribuent aussi à la prévention des maladies cardiovasculaires et, pour cette raison, protègent la femme des maladies cardiovasculaires tant qu’elle n’est pas ménopausée – ensuite, c’est une autre histoire… En quantités excessives, chez la femme en surpoids, ils peuvent dérégler le déroulement des cycles, perturber la fertilité (c’est d’ailleurs le principe de la pilule œstroprogestative) et favoriser l’apparition de cancer du sein et du corps de l’utérus. Le trop est donc l’ennemi du bien. À l’inverse, le défaut de fabrication des œstrogènes dans le cadre de la ménopause (c’est la grève des ovaires !) est responsable de toutes les complications fréquemment constatées chez les femmes de la cinquantaine (bouffées de chaleur, baisse de la libido, sécheresse cutanée et vaginale, accélération de l’ostéoporose). Les œstrogènes sont alors utiles et nécessaires en certaines doses : il en faut ni trop ni trop peu.

La progestérone est fabriquée au niveau des ovaires (et du placenta pendant la grossesse). Elle contribue à l’épaississement de la muqueuse utérine lors de la grossesse et précède la venue des menstruations.

La testostérone est sécrétée, chez l’homme, par les cellules de Leydig présentes dans les testicules, à partir du cholestérol (c’est d’ailleurs un des rôles positifs de cette molécule tant décriée). Elle contribue, au moment de la puberté, au développement de la pilosité, à l’augmentation de la taille du sexe masculin et à la fabrication de spermatozoïdes. Elle circule dans le sang en étant en partie liée à une protéine – joliment appelée la « sex hormone binding globulin » (SHBG) –, et pour autre partie libre – la partie active, d’ailleurs. Ses taux dans le sang sont particulièrement élevés tôt le matin (ceci explique cela, la barrière se lève). Un sommeil suffisant permet de régénérer chaque jour la fabrication de testostérone. Elle va ensuite se fixer sur les récepteurs des cellules sur lesquelles elle va agir, comme sur ceux des cellules musculaires par exemple…

La femme fabrique également de la testostérone, mais en quantité deux fois moindre. Ce sont ses ovaires et ses glandes surrénales qui vont s’en charger. Elle va ensuite utiliser une grande partie de cette testostérone pour fabriquer ses propres œstrogènes. Donc, rien ne se perd, tout se crée.

Toutes ces hormones sont sous le contrôle du cerveau et en particulier de l’hypothalamus et de l’hypophyse, qui sécrètent en effet des molécules comme la FSH et la LH. Celles-ci vont activer la synthèse de ces hormones au niveau des ovaires, glandes surrénales, testicules, mais elles peuvent aussi être inhibées quand il y a trop d’hormones ; cela permet une bonne régulation. Cette propriété est utilisée avec la pilule contraceptive : riche en hormones, elle bloque la sécrétion par le cerveau de FSH et de LH et ne permet pas l’ovulation.


Bon, alors, vite, vite Docteur. On a envie de savoir. Qu’est-ce qui se passe entre le gras et les hormones sexuelles ?



Aussi étonnant que cela puisse paraître, le gras du corps fabrique des œstrogènes ! Les adipocytes possèdent en effet toutes les enzymes nécessaires pour transformer la testostérone en œstrogènes (on les appelle des « arômatases »). Cela se passe aussi bien dans la graisse abdominale profonde que dans la graisse abdominale sous-cutanée (le fameux bourrelet).

La graisse du corps humain est donc une formidable réserve d’œstrogènes, puisqu’elle peut en contenir 100 fois plus que dans le sang. Ainsi, plus on grossit, plus on fabrique d’œstrogènes. Quand on maigrit, la tendance s’inverse.


Ah, ah. Vous avez vu, Docteur, comme on s’occupe bien des femmes. On leur fournit même un peu d’œstrogènes, et ça, c’est bon pour tout : pour les os, pour les muscles, pour la fertilité, pour la peau, pour la libido. Quand je vous dis qu’on est utiles !



Tout à fait, Robert, et ce n’est pas tout. Si le gras fabrique des œstrogènes, il est aussi très réceptif aux œstrogènes circulants. C’est un cercle vicieux. Plus il en fabrique, plus il augmente aussi de volume sous leur action. Les œstrogènes agissent plus particulièrement sur la graisse des glandes mammaires, des fesses et des cuisses. Ils augmentent non seulement la taille des adipocytes mais aussi leur nombre en favorisant le recrutement des pré-adipocytes pour qu’ils se transforment en adipocytes. Voilà pourquoi les femmes sous forte imprégnation œstrogénique (génétique, contraception hormonale, grossesse) prennent de la poitrine, des fesses et des cuisses.


Ah oui, ça, je reconnais que c’est peut-être un peu moins bien. Mais bon, ça partait d’un bon sentiment. C’était pour les rendre encore plus heureuses, pour avoir de beaux bébés, pour bien accoucher, pour bien allaiter.



Combien de femmes en surpoids se sont acharnées dans leur désir de grossesse sans pouvoir le réaliser autrement que par des fécondations in vitro ? Combien de femmes se sont acharnées à suivre des cures de régime très sévères dans l’espoir de maigrir et donc de donner la vie ? Combien de femmes ont cru qu’elles ne pourraient jamais être mères et puis, un jour, miracle, elles sont enceintes ? Le corps allait sans doute mieux, plus léger – comme l’âme. Les mystères de la grossesse !

Certes, les troubles de la fertilité ont de nombreuses causes aussi bien chez la femme que chez l’homme (on estime que dans un tiers des cas, le problème vient de la femme, un autre tiers vient de l’homme et le dernier tiers est sans cause trouvée), mais le surpoids ou surtout l’obésité en est une, bien connue. Au point qu’il est souvent demandé aux deux partenaires désireux d’avoir un enfant de perdre du poids si nécessaire. Et souvent, ça marche !

Mais revenons aux liens entre la masse grasse et la fertilité. L’élément clé est les hormones sexuelles : œstrogènes, progestérone et testostérone. Dès lors que leur synthèse est perturbée, aussi bien dans l’excès que dans l’insuffisance, la fertilité s’en ressent.

En effet, le tissu adipeux fabrique des hormones sexuelles. Comme je vous l’ai expliqué, il capte la testostérone fabriquée par les testicules et les glandes surrénales et les transforme en œstrogènes. Ainsi, plus il y a de masse grasse, plus il y a de libération d’œstrogènes dans le sang. Ces mêmes œstrogènes vont agir au niveau des cellules qui les reconnaissent, c’est-à-dire les glandes mammaires et les cellules du corps de l’utérus. Raisons pour lesquelles les femmes en surpoids ont souvent une forte poitrine, mais aussi une muqueuse utérine un peu trop développée propice à la formation de fibromes ou d’anénomyoses. Dans ce cas, la femme souffre souvent de fortes douleurs abdominales (et souvent lombaires) pendant ses périodes menstruelles. Chez ces femmes, le manque de fer est d’ailleurs fréquent car les pertes sont très hémorragiques. Quant à l’homme en surpoids, l’excès d’œstrogènes se traduit par l’apparition d’une poitrine, plus prononcée qu’elle ne devrait l’être, composée essentiellement de graisse.

Concernant la fertilité, les raisons sont plus complexes qu’un simple excès d’œstrogènes. Chez la femme, l’excès de masse grasse provoque aussi un dérèglement au niveau de l’axe hypothalamo-hypophysaire, zone du cerveau fabriquant les messagers qui demanderont aux organes de fabriquer les hormones sexuelles. Eh oui, voilà pourquoi il y a aussi une synthèse accrue de testostérone au niveau des ovaires et des glandes surrénales. L’équilibre œstrogènes/testostérone est donc perturbé chez la femme en surpoids en raison d’une élévation du taux de testostérone dans le sang expliquant les règles irrégulières (parfois absentes), un hirsutisme fréquent (des poils un peu trop présents sur tout le corps, y compris la lèvre supérieure et le menton) et l’incapacité d’ovuler correctement. La fertilité est par conséquent compromise. Ces phénomènes sont particulièrement prononcés en cas de surpoids localisé au niveau du ventre ; la graisse abdominale profonde (et peut-être aussi sous-cutanée) est en effet très connectée aux métabolismes des hormones sexuelles.

C’est beaucoup moins le cas avec la graisse des hanches et des cuisses. Cette graisse est très sensible à l’inondation hormonale et se développe plus particulièrement chez certaines femmes, quand elles prennent la pilule ou lors de la grossesse. Mais, bonne nouvelle, elle est rarement en cause dans les troubles de la fertilité quand elle est isolée (sans graisse abdominale). C’est une graisse certes jugée inesthétique mais qui ne dérègle pas le fonctionnement du corps humain (en dehors des problèmes de varices et de jambes gonflées).


Donc, si je comprends bien, la graisse des cuisses et des fesses n’a jamais empêché une femme d’être enceinte. Par contre, c’est la mauvaise graisse abdominale profonde, celle des collègues sous-marins, qui freine leur fertilité. Et c’est pour ça qu’elles retrouvent leur fertilité quand elles maigrissent, parce que quand on maigrit, on perd surtout du gras profond. Nous, les p’tits gars du bourrelet, on n’est pas trop concernés. C’est bien ça ?



Tout à fait, Robert. Il existe par ailleurs un problème relativement courant chez les femmes non ménopausées et en surpoids, voire souffrant d’obésité : le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK). Une femme sur vingt en souffre, et la moitié d’entre elles sont également en surpoids, voire obèses. L’excès de mauvaise graisse abdominale profonde stimule la production d’androgènes (testostérone) et provoque tout un cortège de signes évocateurs d’un SOPK, c’est-à-dire des cycles menstruels irréguliers (on parle de « dysménorrhée »), un hirsutisme (des poils partout), une infertilité et la présence de très nombreux kystes au niveau des ovaires. Au niveau sanguin, on retrouve des taux élevés de testostérone libre (non liée à la sex binding protein), mais aussi d’œstrogènes et d’insuline. Le taux de progestérone est en revanche abaissé. On le voit bien, le bilan hormonal est complètement perturbé et, dans ces conditions, la grossesse ne peut être initiée.

Quelles solutions proposer à ces femmes pour les aider à réaliser leur vœu le plus cher, être maman ? La meilleure de toutes les solutions : maigrir, et perdre cette mauvaise graisse abdominale. Par chance, c’est la plus réactive au régime. C’est efficace, car dès la perte de 5 à 10 kg, on constate déjà une baisse des taux sanguins de testostérone et d’insuline. En cas d’obésité massive, la chirurgie bariatrique peut être une bonne solution. Il faudra attendre néanmoins une bonne année après l’opération pour laisser au corps le temps de s’habituer à une perte de poids souvent impressionnante d’au moins 20 kg (la contraception est vivement conseillée durant cette période, on ne sait jamais). Puis, quand le poids est stable et que l’on s’assure de l’absence de carences, objectif grossesse !

Toutefois, je vous rassure, beaucoup de femmes en surpoids n’ont pas de problèmes de fertilité. Les degrés de dysfonctionnement ne sont d’ailleurs pas proportionnels au poids, car ils dépendent essentiellement de la quantité de masse grasse abdominale profonde. Une femme en surpoids ayant principalement des formes très généreuses au niveau de cuisses et des hanches peut avoir moins de problèmes de fertilité qu’une femme de poids correct mais ayant surtout de la graisse abdominale profonde.


Bon, d’accord. C’est vrai qu’avec les femmes, les problèmes d’hormones et de poids sont souvent très liés. D’ailleurs, moi je vois que quand la patronne est indisposée tous les mois, elle est pas comme d’habitude. Elle est plus nerveuse et qu’est-ce qu’elle boulotte ! Et après, elle hurle sur la balance. Bon, mais comme elle a de la volonté, elle se reprend après, et tout rentre dans l’ordre. Mais chaque mois, c’est pareil, 1 kg de plus et 1 kg de moins. Nous, ça nous perturbe un peu aussi toutes ces histoires. Vivement la ménopause. Ce sera plus calme.



Mais oui, c’est vrai. Il y a vraiment des liens très forts entre le gras et les hormones sexuelles. De là à souhaiter la ménopause, tu y vas un peu fort, car on verra qu’elle provoque aussi de gros problèmes de poids. Finalement, chaque période a ses avantages et ses inconvénients, et c’est pour cela qu’il faut bien en profiter, et positiver !

Assez parlé des femmes, parlons maintenant des hommes. Chez eux, l’obésité (excès de plus de 15 à 20 kg) a des conséquences sur la qualité et la quantité de sperme. Les spermatozoïdes sont moins nombreux, moins vaillants, et parfois porteurs d’anomalies génétiques. Ce n’est bon ni pour la fertilité ni pour la santé de l’embryon et du futur bébé. Les hypothèses : trop d’œstrogènes, un déficit de testostérone dans le sang (puisque cette hormone est transformée en œstrogènes dans la graisse) et l’élévation de la température scrotale liée à l’enfouissement des testicules dans la graisse. Or, si les testicules sont prévus pour être à l’air libre, c’est parce que les spermatozoïdes ne supportent pas la chaleur. C’est dire qu’ils souffrent quand ils sont bien au chaud dans les plis graisseux et qu’ils supporteront très mal le réchauffement climatique local. Néanmoins, je tiens à préciser que la libido d’un homme en surpoids n’est en rien diminuée. Sa virilité est intacte (car les taux de testostérone restent longtemps normaux), même si, parfois, certains hommes peuvent souffrir du syndrome de l’enfouissement de la verge.

Avant de clore ce chapitre, je voudrais revenir sur le sujet fondamental de la puberté et de la ménopause, autrement dit de la vie et de la mort des ovules. La masse grasse a-t-elle son mot à dire dans cette belle aventure ? La réponse est oui ! Je rappelle que la puberté se déclenche habituellement vers l’âge de 11 à 13 ans. La variabilité s’explique par la génétique et l’environnement. Il y a des familles de jeunes filles pubères précoces et d’autres plus tardives. En général, la fille reproduit ce qu’a vécu sa mère. Interrogez la mère et vous aurez une petite idée de ce qui attend sa fille. Ainsi, au moment de la puberté et sous l’influence des messagers envoyés par la zone hypothalamo-hypophysaire du cerveau, les ovaires, les glandes corticosurrénales et les testicules commencent à fabriquer intensément des hormones sexuelles, provoquant ainsi le développement des organes génitaux et la mise en place de la fertilité. La jeune fille prend de la poitrine et gagne en pilosité. Elle voit sa taille s’affiner, ses hanches et ses cuisses s’arrondir (parfois un peu trop à son goût). Les premières menstruations arrivent, et avec elles la fertilité. Chez le garçon, le sexe se développe, tout comme la pilosité et la capacité de fabriquer des spermatozoïdes, au niveau testiculaire.

Le déclenchement de la puberté ne peut toutefois se produire que s’il y a un minimum de masse grasse dans le corps, car elle est un contributeur important à la fabrication d’œstrogènes. Ainsi, la puberté ne pourra se déclencher chez la jeune fille que si elle pèse au moins 45 kg et que sa masse grasse représente au moins 20 % du poids de son corps (soit au moins 9 à 10 kg de gras, si elle en pèse 50).

Cela est particulièrement visible dans les conditions extrêmes de la maigreur ou du surpoids. Ainsi, une jeune fille souffrant d’anorexie mentale n’aura plus ses menstruations si elle descend en dessous de 40 kg (on parle d’« aménorrhée »). À l’inverse, une jeune fille en surpoids risque d’avoir des menstruations très irrégulières (on parle de « dysménorrhée »). Dans les deux cas, les cycles sont perturbés mais pour des raisons différentes. L’une par carence d’œstrogènes liée à la disparition de masse grasse, et l’autre par excès d’œstrogènes lié à l’excès de masse grasse. Quant à l’âge de déclenchement de la puberté, les jeunes filles bien enrobées ont souvent des pubertés précoces car elles fabriquent très tôt des quantités suffisantes d’œstrogènes en raison de leur masse grasse excessive.

En ce qui concerne la ménopause, là aussi il y a hérédité. Mais l’environnement compte pour beaucoup. En réalité, les ovaires d’une femme contiennent un capital d’ovules fixé dès le départ. Durant toute leur vie, ils n’en fabriqueront plus et ne pourront qu’en perdre à chaque ovulation (chaque mois au moment des règles). Lorsque ce capital sera épuisé, la femme entrera en ménopause et connaîtra les joies infinies des bouffées de chaleur de jour comme de nuit, de la libido en baisse, de la sécheresse vaginale et cutanée, et du bonheur de s’occuper de ses petits-enfants à défaut de ne plus pouvoir en faire. Âge moyen de la ménopause en France : 50 ans. Et le gras dans tout ça ? Son impact sera indirect. En réalité, la vie d’un ovaire est surtout liée à sa santé et à sa vascularisation. S’il a été bien vascularisé toute sa vie et donc bien oxygéné, ses cellules sont en bonne santé, y compris sa pépinière d’ovules qui attendent chacun leur tour, comme le parachutiste agrippé aux parois de l’avion, les yeux happés par le vide qui l’attend. Si, en revanche, la femme connaît des problèmes de santé pouvant altérer sa capacité à avoir des ovaires bien vascularisés (en cas d’hypertension artérielle ou de diabète mal équilibré), ses ovules vieillissent prématurément et elle pourrait alors avoir une ménopause précoce. La masse grasse, spécialement quand elle est abdominale profonde, peut par conséquent avoir un impact indirect sur la ménopause, surtout en cas de complications cardiovasculaires et métaboliques. En somme, trop de masse grasse abdominale peut provoquer une puberté précoce et une ménopause précoce. Donc, vous l’avez compris ; il faut bien oxygéner ses ovaires si on veut qu’ils durent longtemps.


Si je reviens sur le sujet de la grossesse – parce que ça me tracasse cette histoire –, si une dame n’arrive pas à tomber enceinte, ça peut venir aussi de son mari s’il est trop gros. Non mais c’est important de le savoir parce qu’on dit souvent que c’est la faute des femmes, mais en fait, pas que…



C’est exactement ça. De toute façon, quand il y a un problème de fertilité, les médecins explorent les deux personnes du couple. Mais dans la réalité quotidienne, tu as raison, on pense trop souvent que c’est la faute de la femme. Et tout d’abord, le mot « faute » n’est pas approprié, car elle n’y peut rien. La seule chose qu’elle puisse faire, c’est de perdre un peu de poids. Mais souvent, les traitements hormonaux en font prendre. Donc, c’est un peu paradoxal.

Le gras et la ménopause

« Ménopause » : le mot tant redouté des femmes ! Si, médicalement, elle est définie par l’absence de règles pendant au moins douze mois d’affilée et de façon définitive, pour les femmes, ce mot évoque souvent le mal-être, la baisse de la libido et la prise de poids. Et quand le moment tant redouté arrive, après quelques années de cycles irréguliers et de signes précurseurs, l’obsession de la balance et du ventre gras arrive. La femme ménopausée se sent seule et désemparée. Sa seule alternative : traitement hormonal ou pas ? Et que faire pour éviter ou freiner ce ventre qui s’engraisse de mois en mois ? Et que faire pour retrouver sa libido ? Et que faire pour lutter contre ces bouffées de chaleur ? Et que faire et que faire…

Tout d’abord, les effets secondaires de la ménopause, et entre autres la prise de poids, ne sont pas une fatalité, et le traitement hormonal n’est pas la panacée. L’environnement dans lequel la femme ménopausée a choisi de vivre va compter sur sa santé et son bien-être, tout autant, si ce n’est plus, qu’un traitement hormonal. Le tout, sans effets secondaires ou de dangerosité.

Ensuite, voilà une notion qui fait du bien : quasiment toutes les femmes prennent du ventre, même les anciens mannequins qui ont rendu jalouses tant de femmes toute leur vie. Maintenant, fini. Allez hop ! Tout le monde à égalité. Voilà qui devrait rassurer toutes ces femmes ménopausées qui ont l’impression d’être les seules à prendre du ventre.

Reconnaissons toutefois qu’il y a celles qui ne prennent qu’un petit ventre et celles qui finissent par prendre un gros ventre. Pour celles-là, la panique s’installe avec le spectre de l’obésité, des cheveux blancs, des bouffées de chaleur, du poil au menton et du mari qui déserte la couche… Horreur ! Tout sauf cela ! Pourtant, la ménopause peut être une période de la vie sereine et épanouissante, car, dans « ménopause », il y a « pause » ! Ce n’est pas la fin des haricots, mais juste une pause. Une pause légitime après quarante ans de bons et loyaux services. Les ovaires partent en retraite.

Et après tout, pourquoi s’en plaindre ? Fini les contraintes mensuelles. Fini les angoisses du rapport fécondant et de l’obligation de prendre une contraception. Voilà une nouvelle vie qui commence. Bien sûr, au début, c’est un peu dur. Les bouffées de chaleur qui surprennent spécialement quand il ne le faut pas, la sécheresse cutanée et surtout vaginale qui n’améliore pas les rapports, la libido qui décline et l’humeur changeante… on s’en serait bien passé quand on est une femme de la cinquantaine, rayonnante de maturité.

Oui, mais si tout cela était le prix à payer d’un événement bénéfique ? Bénéfique la ménopause ? Et pourquoi pas ? Tout a une raison d’être. Rien n’est inutile. Alors, au-delà de ces quelques inconvénients, voyons ce que cette ménopause peut apporter de bon aux femmes. Je vais d’ailleurs essentiellement parler des femmes, car la ménopause se fait très discrète chez les hommes. Pas de bouffées de chaleur, pas de sécheresse cutanée, pas de baisse de la libido, bref, tout fonctionne bien et Monsieur peut encore être papa longtemps. Bref, Mesdames, il va falloir assurer.


Oui, c’est ça. Expliquez-nous ce qui se passe dans le corps d’une femme ménopausée parce qu’on dit qu’elles sont souvent pas faciles à cet âge. Y’a une raison, alors ? Y faut courber le dos et attendre que ça passe ?



Hum. Il ne faut pas exagérer. C’est une vision assez caricaturale, car beaucoup de femmes de la cinquantaine sont au contraire très épanouies. La ménopause n’est qu’une nouvelle tranche de vie. Ce n’est pas une catastrophe, bien au contraire. Et pour preuve…

La ménopause est la conséquence du vieillissement des ovaires. Ce vieillissement a commencé dès la vie fœtale, puisque dès le cinquième mois de grossesse, les ovaires de la future petite fille, qui n’est à ce stade qu’un fœtus, contiennent déjà 7 millions de follicules. Ils ne feront ensuite que dégénérer et libérer des ovocytes tout au long de la vie. Rappelons qu’à chaque cycle menstruel de la vie d’une femme, plusieurs follicules vont dégénérer (quel gâchis !) et qu’un seul ira jusqu’au bout (bravo !). Ce follicule dominant et bien mature va exploser (en silence) et libérer son ovocyte qui va devenir l’ovule. Celui-ci va errer dans la trompe à la recherche d’un spermatozoïde. Si spermatozoïde, en effet, il y a, ils font connaissance et le petit nid douillet utérin servira d’alcôve au processus de fécondation qui augure du début de la grossesse. S’il n’y en a pas, l’ovule désespéré choisira de quitter ce monde par la sortie la plus courte, en l’occurrence les glaires vaginales.

Ces cycles sont sous l’influence des hormones sexuelles (œstrogènes et progestérone) fabriquées par les ovaires, elles-mêmes stimulées par l’axe hypothalamo-hypophysaire qui libère deux molécules stimulantes très importantes : la LH et la FSH. Tout cela se déroule chaque mois depuis la puberté à la ménopause. Et à chaque cycle, plusieurs follicules meurent pour libérer un seul ovocyte fécondable.

Mais ça, c’était avant. Car quand il n’y a plus de follicules dans les ovaires, il n’y a plus de libération d’ovules et donc plus de fécondabilité. Comme il n’y a plus de follicules, il n’y a plus non plus de sécrétions hormonales par les ovaires. Voilà comment arrive la ménopause.

Finalement, la ménopause se déclenche quand les ovaires ont épuisé leur capital de follicules. En général, cela se passe en moyenne vers la cinquantième année de la femme. Mais peut-on imaginer de la retarder ? Peut-on imaginer de préserver ce capital ? En fait, il est génétiquement déterminé, ce qui explique que certaines femmes ont une ménopause plus précoce (40 ans) et d’autres plus tardive (vers 55 ans), et que cela se transmet souvent de mère en fille. Mais l’environnement compte aussi pour beaucoup. Si on ne prend pas soin de ses ovaires, ils vieillissent plus vite, eux aussi. En somme, tout ce qui abîme la vascularisation des ovaires va accélérer leur vieillissement des ovaires ; c’est le cas de maladies comme le diabète, l’hypertension artérielle, l’excès de mauvais cholestérol qui, quand elles sont mal soignées, diminuent le diamètre des artères en favorisant la formation de plaques d’athérosclérose. Le tabagisme aussi. On sait que la ménopause des femmes fumeuses est plus précoce. En revanche, une femme qui mène une vie saine avec une alimentation équilibrée, beaucoup d’activité physique, et qui se protège du stress, se donne toutes les chances d’avoir une ménopause sereine. Donc, la génétique, certes, mais le cadre de vie est fondamental !

Revenons à ces ovaires et soyons en admiration devant leur capacité à héberger tout ce petit monde : déjà 7 millions de follicules au cinquième mois de vie du fœtus dans le ventre de sa mère ; ensuite, ils dégénèrent tout au long de la vie jusqu’à la ménopause où… kaput, fini ! À la naissance, il n’y en a déjà plus que 1 million. À la puberté, il en reste 400 000. À l’âge de 40 ans, il en reste 10 000. Et ensuite, le désert. Et c’est pour cela que la femme ménopausée ressent ces bouffées de chaleur. En réalité, ces bouffées qui font son cauchemar, de jour comme de nuit, sont dues à l’hypersécrétion par l’hypophyse de la molécule LH. Petit rappel : la LH est fabriquée par l’hypophyse pour aller stimuler la sécrétion d’œstrogènes par les ovaires. Mais comme les ovaires sont fatigués et qu’ils ne fabriquent presque plus d’œstrogènes, l’hypophyse ne l’entend pas de cette oreille. « Allez, bande de paresseux. Réveillez-vous et sécrétez vos hormones ! » Et, pour joindre le geste à la parole, l’hypophyse sécrète encore plus de LH. Et pendant ce temps, la femme sue, sue, sue… et devient une vraie bouillotte. Car la LH dilate les vaisseaux !

Pendant ce temps également, dans le corps, l’absence d’œstrogènes se fait sentir. Auparavant, les œstrogènes et la progestérone vivaient en bonne intelligence avec la testostérone qu’ils contrôlaient. Mais depuis que les ovaires n’en fabriquent plus, cet équilibre est rompu. Les récepteurs des cellules cutanées sensibles à la testostérone sont surstimulés, d’où l’apparition du poil au menton et parfois de crises d’acné. Mais il en est de même pour les adipocytes du ventre qui, très sensibles à l’action de la testostérone, vont alors davantage se développer, tandis qu’avant la ménopause, ils se tenaient bien sages. La testostérone les réveille !

C’est pourquoi, chez la femme ménopausée, le gras des fesses et des cuisses diminue et celui du ventre augmente. Eh oui. Nous avons vu que tous les différents tissus adipeux n’étaient pas sensibles aux mêmes hormones : le gras d’en bas est stimulé par les œstrogènes et le gras d’en haut est stimulé par la testostérone. Donc, il est logique, pour une femme en pleine ménopause, de perdre un peu de cuisse et de gagner du ventre. Mais elle ne s’en trouve pas heureuse pour autant, car avoir un petit (ou un gros) bourrelet quand on a toujours eu un ventre plat, cela peut être traumatisant.

Et ce n’est pas tout. En plus du petit ventre qui pointe son nombril, les muscles fondent et les os se fragilisent. En effet, ils ont besoin d’œstrogènes pour être solides. Certes, la perte de masse osseuse de 1 à 2 % par an peut paraître insignifiante, mais quand une femme a été ménopausée à 50 ans, cela veut dire qu’à 75 ans elle aura perdu en moyenne près de 50 % de sa masse minérale osseuse… Alors, gare à la chute ! Elle aura sacrément intérêt à porter des charentaises, à coller ses tapis au sol, à investir dans un monte-escaliers et dans une bonne paire de lunettes. Sinon, attention à la fracture ostéoporotique du poignet, de la hanche ou des vertèbres lombaires (au choix) qui émaille le parcours de 40 % des femmes âgées de plus de 80 ans. Charmant. Heureusement pour les hommes, ils sont épargnés car leur masse osseuse résiste mieux au temps. Ils ont d’autres problèmes.

Mais, même si le corps se tasse un peu et que le petit ventre s’arrondit, la vie est belle. Revenons d’ailleurs sur ce petit ventre qui traumatise tant de femmes. Tout d’abord, reconnaissons que le corps est fantastique. Le tissu adipeux est le seul organe de notre corps qui puisse migrer du bas vers le haut (l’inverse est plus rare). Après tout, le raisonnement se comprend. Terminé les grossesses éventuelles, et par conséquent plus besoin de la graisse de réserve des fesses et des cuisses, destinée à cela. En revanche, le corps vieillit. Il doit se préparer à des situations difficiles (maladies, manque d’appétit…). Le corps étant plus fourmi que cigale, il stocke donc une énergie qui sera rapidement mobilisable, permettant de résister aux maladies et aux carences énergétiques à venir : la graisse du ventre. Il est aidé en cela par la baisse de sécrétion des œstrogènes et l’augmentation de la sensibilité des récepteurs des adipocytes à la testostérone.


QUAND LA MÉNOPAUSE S’INSTALLE, LE GRAS MONTE…
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Cette graisse est donc utile. Il est d’ailleurs bien démontré que les sujets âgés un peu enrobés résistent mieux aux maladies que les sujets maigres et que, en moyenne, ils vivent un peu plus longtemps (de quatre à cinq ans). Toujours bon à prendre. Petit ventre rond serait alors notre assurance-vie ? Oui, si on s’en tient au bourrelet.

En revanche, si la femme ménopausée prend beaucoup de poids, elle va finir par développer également de la graisse profonde. La mauvaise. Et c’est elle qui peut favoriser l’apparition d’un diabète, d’une hypertension artérielle et l’élévation du taux de mauvais cholestérol. Bref, les femmes, qui jusque-là étaient protégées du risque cardiovasculaire durant leur vie hormonalement active, voient ce risque augmenter quand elles franchissent le cap de la cinquantaine. Dur, dur.

Quant à la prise de poids tant redoutée, elle est très variable d’une femme à l’autre. Bonne nouvelle, ce n’est pas une fatalité. Certaines femmes peuvent ne prendre que 500 g par an et d’autres 1 à 2 kg. Elles auront néanmoins toutes un point commun : ce fameux petit ventre. En réalité, ce n’est pas tant le poids qui devrait interpeller une femme ménopausée que son tour de taille (en passant par le nombril). Supérieur à 88 cm chez une femme et à 102 cm chez un homme, il augure un excès de graisse abdominale. En somme, il serait plus judicieux de se mesurer le tour de taille plutôt que de passer son temps sur la balance.

La femme ménopausée doit veiller à accepter, mais aussi à contrôler, ce petit ventre et à prendre soin de sa santé, en trouvant le moyen de se faire plaisir tout en mangeant bien et en bougeant plus.


Ah, Docteur. Est-ce que vous pouvez donner des conseils aux femmes ménopausées parce qu’elles sont tellement obsédées par leur ventre qu’elles sont prêtes à craquer pour n’importe quoi pour maigrir. Et ça me fait de la peine, parce que je vois que le petit ventre il est toujours là. J’ai l’impression qu’elles se font plus de mal que de bien. Je me trompe ?



Non, tu as tout à fait raison. La plupart des régimes vont leur faire perdre toujours plus de muscles (qu’elles ne récupéreront jamais) et qui seront responsables du yoyo pondéral. Par conséquent, elles s’abîment la santé à faire n’importe quoi. Par ailleurs, même si elles maigrissent un peu en faisant un régime, elles ne voient que ce petit ventre qui persiste en oubliant que, si elles ont maigri dans de bonnes conditions, elles ont surtout perdu de la mauvaise graisse profonde. Et c’est là le but principal.


Si je vous suis bien, Docteur, c’est tout à fait normal de garder son bourrelet quand on a perdu du ventre parce que c’est la graisse profonde qui est partie. Donc, les p’tits gars des abysses, couic, nada, fini. Mais par contre, nous, les gars du bourrelet, on reste. Mais comme on est sympas et qu’on ne ferait pas de mal à une mouche, c’est pas gênant. En fait, toutes ces femmes devraient être folles de joie. Car au final, elles se sont fait du bien à la santé. Et pourtant, elles font la tête ! Jamais contentes les bonnes femmes !



Hélas oui, elles sont contrariées, car même si c’est de la bonne graisse, elle se voit. Et chez nous, malheureusement, c’est pas bien d’avoir du ventre.


Eh ben ça va changer ! Faut pas exagérer. C’est magnifique une femme toute en rondeur. D’ailleurs, le rond est zen, tandis que les angles ne le sont pas. Et quand une femme a un petit ventre de grossesse, on trouve ça beau. Et que je te le caresse, et que je te l’admire sous toutes les coutures. Mais par contre, elle aurait le même petit ventre sans être enceinte, alors là rien ne va plus. « T’as vu, elle a du ventre. C’est la honte. En fait, c’est pas la rondeur qui gêne, c’est d’imaginer que dedans c’est du gras. » C’est nous ! Bon, eh bien moi, je propose qu’on crée une association. On l’appellera le « GRAS » : le « Groupement révolté des adipocytes sains ». Voilà ! Et on fera parler de nous pour nous réhabiliter. Tiens, à commencer par des défilés de jolies femmes rondes. Moi, je les adore !



Mais Robert, quelle créativité ! C’est bien. Oui, on va faire changer les mentalités ! On va activer le body positive ! En attendant, voici des conseils salutaires qui permettront à toutes les femmes ménopausées de se sentir mieux dans leur tête et dans leur corps :


	Ne pas jalouser « sa prochaine », car même si elle donne l’impression de bien gérer son poids, elle vivra la même évolution physiologique que toutes les femmes. Le petit ventre rond finit par arriver tôt ou tard, et cela chez toutes les femmes.

	Ne pas se lancer dans un régime sévère pour « en finir » une bonne fois pour toutes avec ce « gras qui vous colle au ventre ». Ce serait perdre encore plus de muscles, que l’on ne retrouvera plus par la suite. Après 50 ans, toute perte de poids brutale concerne plus le muscle que le gras. Il faut donc simplement éviter les excès de gras et de sucres, manger varié, équilibré, et suffisamment à chaque repas. Ne jamais descendre en dessous de 1 200 calories par jour. Par ailleurs, il faut privilégier les protéines pour prendre soin de ses muscles. Certes, ils fondront avec le temps, mais c’est une raison de plus pour les bichonner : prévoir à chaque repas une portion de poisson, de viande ou des œufs (à accompagner de légumes et féculents, à parts égales) et, dans la journée, consommer 2 à 3 produits laitiers. Voyons plus précisément ce que cela peut donner au quotidien, en fonction des objectifs de chacune.



CONSEILS AUX FEMMES MÉNOPAUSÉES QUI VEULENT ÉVITER DE PRENDRE TROP DE POIDS, TOUT EN RESTANT PÉTILLANTES ET DYNAMIQUES


	Les légumes de toutes les couleurs (verts, rouges, jaunes, orange) sont à manger sans restriction. Il faut en mettre dans l’assiette à chaque repas qu’ils soient crus ou cuits. Ils sont peu caloriques, rassasiants, mais surtout riches en vitamine C (choux verts et rouges, raifort, poivrons rouges et orange) et en caroténoïdes et polyphénols. Toutes ces molécules sont antioxydantes et contribueront à freiner le vieillissement des cellules. De plus, en entrée et/ou en plat principal, ils calent bien l’appétit pour peu de calories. Pour la vinaigrette, privilégier les huiles riches en oméga-9 comme l’huile d’olive – pour la prévention des maladies cardiovasculaires – et riches en oméga-3, comme l’huile de colza, de noix, de lin ou de cameline – et leur effet anti-inflammatoire qui luttera contre l’inflammation générée par la mauvaise graisse du ventre. De plus, la constipation étant fréquente durant la ménopause, les légumes permettront d’avoir un apport suffisant de fibres : compter environ 4 à 5 g de fibres par assiette de légumes. Il faut près de 30 g de fibres par jour. Mais rassurez-vous. Il ne sera pas nécessaire de manger 1 kg de légumes par jour car les fibres, on les trouve aussi ailleurs (légumes secs, riz complet, pain aux céréales, pain complet, pâtes complètes…). Ainsi, tous ces légumes permettront de contrôler les calories et d’assurer un transit régulier. C’est aussi le moyen d’avoir suffisamment d’énergie, grâce aux vitamines et antioxydants – et donc envie de faire du sport !

	Pour le goût, se lâcher sur l’ail et les oignons, de préférence crus. Ce sont des mines d’or en antioxydants. Ceux-ci seront d’autant plus préservés qu’ils sont consommés crus dans des salades composées. Privilégier l’oignon rouge à l’oignon blanc. Il est d’ailleurs une composante essentielle de la salade grecque qui, je le rappelle, est composée de tomates, concombre, d’oignons rouges, origan, huile d’olive, olives et de feta. Cet oignon est d’ailleurs assez doux en bouche et légèrement sucré en saveur. Voilà qui est plaisant.

	Des épices à gogo : puisque nous avons évoqué l’origan dont les Grecs raffolent, parlons des épices. Il faut en mettre partout ! Cumin, gingembre, curry, poivre, cardamome, cannelle, baies roses, curcuma, paprika, piment doux… Les antioxydants puissants des épices permettent également de contrôler l’inflammation provoquée par la mauvaise graisse profonde du ventre et d’en limiter les dégâts au niveau cardiovasculaire. Alors, plus que jamais, il faut manger des épices et mettre moins de sel dans les plats.

	Justement. Doucement sur le sel. Certes, il en faut un peu (compter 4 à 5 g par jour, en sel ajouté et sel présent dans les aliments), mais point trop n’en faut. Or, 10 à 20 % de la population française est à plus du double ! Ce n’est pas très bon à tout âge, mais ça l’est encore moins pour la femme ménopausée, car son risque cardiovasculaire augmente. Or l’excès de sel augmente la pression artérielle. Donc, ne pas saler avant d’avoir goûté. Le sel allégé de 50 %, pourquoi pas, mais à condition de ne pas en mettre deux fois plus, et surtout le remplacer par des épices et herbes aromatiques.

	Les fruits, à raison de 3 à 4 par jour. Attention aux fruits très riches en sucres comme la banane, le raisin, la mangue, l’ananas et les cerises. Tous les fruits sont bons à manger et à boire. Pourquoi pas 1 verre de jus d’orange le matin ? C’est bon, c’est riche en vitamine C et ça hydrate bien – que les oranges soient pressées maison ou en bouteille. En conséquence, au petit déjeuner, prévoir 1 fruit ou 1 verre de jus d’orange ; au déjeuner, prendre 1 fruit en dessert plutôt que 1 gâteau ; l’après-midi, si vous avez une petite faim, 1 fruit et/ou des amandes ; le soir au dîner, pourquoi pas à nouveau 1 petit fruit léger comme une clémentine ou un kiwi. Cela fera 4 fruits dans la journée. Le compte est bon. Ni plus ni moins.

	Les produits laitiers, à raison de 2 à 3 par jour. Ils sont très critiqués, à tort. Les os de la femme ménopausée souffrent ; ce n’est pas le moment de les priver de calcium et de vitamine D. Or, les produits laitiers sont les meilleures sources de calcium qui soient, tant sur le plan qualitatif que sur le plan quantitatif. Leur calcium est idéalement absorbé au niveau intestinal (en moyenne à raison de 40 %) puis fixé au niveau des os. Tout cela est facilité par la présence, dans les produits laitiers, de protéines mais aussi de lactose et de vitamine D qui facilitent toutes ces étapes. Par ailleurs, les produits laitiers sont les seuls aliments à apporter autant de calcium par portion. Sachant qu’il faut à une femme ménopausée près de 1 200 mg de calcium par jour, elle ne peut pas se contenter de quelques légumes, fussent-ils un peu plus riches en calcium que les autres (c’est le cas par exemple du chou chinois ou des légumes secs). Un bol de lait apporte 200 à 300 mg de calcium, un yaourt au lait de vache ou de chèvre en apporte près de 200 mg, un pot de 100 g de fromage blanc, près de 100 mg, une part de 30 g de gruyère, emmental, comté, beaufort ou parmesan, près de 300 mg, tandis qu’une portion de légumes apporte en moyenne moins de 100 mg de calcium. Si, malgré tout, la femme ménopausée ne veut pas ou n’aime pas les produits laitiers, il reste la solution des eaux minérales riches en calcium (un litre de Contrex®, d’Hépar® ou de Courmayeur® apporte 500 mg de calcium) et/ou des jus végétaux enrichis en calcium (c’est marqué sur l’étiquette, ils doivent contenir au moins 120 mg de calcium pour 100 ml). Cet apport est d’autant plus important à assurer que la femme ménopausée risque l’ostéoporose. Pour savoir si c’est son cas, il faut faire une ostéodensitométrie. Cet examen renseigne sur l’état de la minéralisation osseuse. Si elle est trop basse, des médicaments qui freinent la destruction osseuse peuvent être prescrits par le médecin.

	Des cures de vitamine D ! Avoir du calcium, c’est bien, mais le fixer, c’est mieux. C’est pourquoi il faut suffisamment de vitamine D. Elle est fournie par les poissons gras (sardines, harengs, maquereaux, saumons), frais, surgelés ou en conserve, et ce 2 à 3 fois par semaine, et par quinze minutes par jour d’exposition au soleil (avec crème protectrice si nécessaire) ; sinon, la vitamine D sera donnée en ampoule ou en gouttes systématiquement en automne et en hiver.

	Des protéines pour les muscles. La femme ménopausée constate avec horreur que ses musclent fondent, en même temps qu’elle prend son petit ventre. Or, les muscles ont besoin de deux choses : être nourris de protéines et bouger ! Pour les protéines, on les trouve dans les produits laitiers mais aussi et surtout dans les viandes, les abats, le poisson, les fruits de mer et les œufs, à manger donc à chaque repas. Pour les œufs, ne pas craindre le cholestérol qu’ils contiennent. Il impacte très peu le taux de cholestérol sanguin. Manger deux œufs par jour est tout à fait possible et bon pour la santé : des protéines exceptionnelles, 9 vitamines sur les 13 dont le corps a besoin, du fer, de l’iode, du zinc. Bref, une petite merveille qui, de plus, ne coûte pas cher, se conserve très bien et longtemps, et se cuisine facilement.
Pour la femme ménopausée végétarienne, pas de problèmes. Elle trouve ses protéines dans les œufs, les produits laitiers, les légumes secs (lentilles, haricots, flageolets, fèves…), le quinoa, les produits à base de soja et les céréales (riz, pâtes). Pour la femme végétalienne, c’est un peu plus compliqué, car l’absence de tout aliment d’origine animale expose au manque de calcium, de vitamine D, de vitamine B12, d’acides gras essentiels et de fer, à moins de prévoir toutes les supplémentations adéquates et d’être bien encadrée par des nutritionnistes pour les équivalences.

	Pour contrôler ce petit ventre et éviter que la situation ne s’aggrave, se fixer un quota maximal de sucre et de graisses alimentaires à ne pas dépasser. Par exemple, 1 ou 2 douceurs sucrées par jour (au choix : confiture ou miel le matin, 2 ou 3 biscuits dans l’après-midi et 2 ou 3 carrés de chocolat noir le soir). On consomme avec modération les crèmes dessert, mousses au chocolat, crèmes brûlées, riz au lait et on préfère prendre 1 fruit au dessert. On arrête les eaux aromatisées sucrées et on les remplace par de l’eau avec un jus de citron, si besoin est. On garde le croissant du matin pour le dimanche. Quant au beurre, on l’étale finement sur le pain le matin. On évite les chips et saucisses en apéritif et on préfère les tomates cerises et les amandes, noix, noisettes. On se limite à 2 ou 3 parts de frites dans la semaine et on privilégie les frites au four qui sont 2 à 3 fois moins grasses que les frites en friteuse. Quant à l’alcool, on essaie de ne pas boire plus de 1 verre de vin par jour (ou un demi de bière). Rappelons que 1 verre de vin apporte près de 150 calories. Et donc 1 apéro et 2 verres de vin à table, cela fait 450 calories, soit 70 % des calories du dîner !

	Et si on va au resto ? Tant mieux. Voilà un bon moment à passer. Pas la peine de se serrer la ceinture au nom de son petit ventre. Pas une raison pour autant pour se lâcher totalement. Il faut trouver la juste mesure et se dire que si le plat est assez gras, on prendra un dessert léger de type sorbet, tarte aux fruits ou salade de fruits plutôt qu’un fondant au chocolat. Ne pas vider son verre de vin dès le début du repas, car tout verre vide aspire à être rempli. Le savourer par petites gorgées pour qu’il fasse tout le repas en assouvissant sa soif avec de l’eau (pétillante, c’est encore meilleur).

	Quant à l’organisation des repas, tout doit être pensé pour ne pas avoir envie de grignoter l’après-midi et ne pas avoir envie de dévorer son dîner le soir. Pour cela, il faut bien manger le matin et à midi, prendre 1 fruit et quelques amandes l’après-midi, et manger léger le soir. Le secret de la perte de poids, il est là : manger léger le soir. À quoi sert de se gaver, puisque l’on dort ensuite, si ce n’est à stocker dans la graisse abdominale toutes les calories excédentaires ! Les gens qui prennent du poids font exactement l’inverse : ils mangent peu le matin, mal à midi, un peu dans l’après-midi et beaucoup le soir. Et ils grossissent.




	Une journée idéale, gourmande et bien pensée :




	Au petit déjeuner : thé ou café (sans sucre), yaourt nature ou lait ou fromage blanc avec 1 fruit (à croquer, ou coupé en morceaux à mettre dans le fromage blanc, ou en jus), un peu de pain complet légèrement beurré et/ou confituré ou des céréales peu sucrées (type muesli ou, encore mieux, des flocons d’avoine).

	Au déjeuner : 1 plat avec viande, poisson ou œufs accompagné de légumes (crus et/ou cuits) et de féculents (légumes secs, riz complet, quinoa, pâtes al dente…) ou de pain (éviter de manger des féculents et du pain, c’est l’un ou l’autre), 1 laitage nature non sucré ou du fromage, et 1 fruit.

	L’après-midi : 1 fruit et des amandes, noix, noisettes (une poignée).

	Le soir au dîner : 1 plat riche en légumes avec peu de féculents (deux fois moins qu’au déjeuner), peu de pain ; au dessert, prévoir 1 laitage nature (éviter pain, fromage et vin le soir – les réserver plutôt pour le déjeuner) et 1 fruit. Savourer ensuite 2 à 3 carrés de chocolat noir… mais pas plus.




	Enfin, il faut bouger, bouger, bouger. La pratique du sport permet d’éviter à la graisse abdominale de s’enfoncer dans les abysses du ventre et de devenir agressive, au contact de nos organes. C’est le seul médicament qui soit efficace pour cela. Je vais vous raconter une histoire : celle des sumos.
Loin de moi l’idée de comparer une femme ménopausée à un sumo, mais cette situation tout à fait caricaturale reflète bien mon propos. Le sumo mange beaucoup. Ce n’est un secret pour personne : il avale entre 5 000 et 6 000 calories par jour. Il a beau faire trois à quatre heures de sport par jour, cela ne l’empêche pas d’être obèse. Eh oui, avec tout le respect qu’on lui doit, le sumo est obèse. Mais un obèse en bonne santé. Sa graisse abdominale est superficielle et sous-cutanée. Il a un gros ventre mou mais son bilan biologique est parfait : pas de diabète, pas d’hypertension et même pas de mauvais cholestérol. En revanche, quand il prend sa retraite (assez jeune), il bouge bien moins et son bilan de santé peut se détériorer assez vite s’il ne soigne pas son hygiène de vie. Sa graisse abdominale profonde se développe et apparaissent alors toutes les complications métaboliques et cardiovasculaires liées à l’obésité. Il peut mourir assez jeune d’infarctus ou d’accident vasculaire cérébral brutal.
Tout cela pour dire que la pratique du sport est absolument essentielle, non seulement pour tous et toutes, mais encore davantage chez la femme ménopausée. Le sport va non seulement permettre de brûler des calories, et donc de « taper dans le gras », mais il va également permettre de maintenir la graisse en sous-cutané inoffensive pour la santé et éviter qu’elle ne dégénère en graisse profonde, nocive pour la santé.
Pour ce faire, la femme ménopausée doit prévoir un programme bien planifié : marcher quotidiennement au moins quarante-cinq minutes d’un pas vif (prévoir entre 7 000 et 10 000 pas par jour) et pratiquer du sport 2 à 3 fois par semaine avec des séances de cardio (idéalement le matin à jeun avant le petit déjeuner) mais aussi du travail de la masse musculaire (bras, cuisses, abdos, fessiers) afin de freiner la perte musculaire. À chacune de trouver le sport qui lui plaît. L’essentiel est d’y prendre du plaisir pour qu’il soit régulièrement pratiqué. Une seule séance par semaine n’aura aucun effet sur le gras du ventre. Je sais, ce n’est facile pour personne quand on revient du travail tard et qu’on aspire à une chose : prendre une bonne douche et s’écrouler sur le canapé en attendant (ou en préparant) le dîner. Au début, le sport est une corvée, un effort incommensurable. Mais ensuite, si on a passé le cap du premier mois, il devient un besoin. Le plus dur est la phase de transition. Il faut s’accrocher et penser à son petit ventre…
Autre bénéfice apporté par le sport : conserver sa force plus longtemps, garder un corps un peu plus tonique, et diminuer les risques de chute. Cela peut faire rire quand on a 50 ans, mais beaucoup moins quand on a 75 ans et plus. Le corps a une mémoire : être actif et sportif, c’est le ticket gagnant pour rester longtemps en bonne santé.




Bravo. Beau programme ! Voilà, maintenant, elles savent quoi faire. Et concernant les hormones. Vu qu’elles n’en ont plus, qu’est-ce qui se passerait si on leur en donnait ? Ça serait mieux pour éviter tous les problèmes, non ?



Bonne question ! Le fait de remplacer les hormones déficientes par des hormones « médicament » est en soi une bonne idée. On parle alors de « traitement hormonal substitutif » (THS). On peut toutefois s’interroger sur la nécessité de lutter contre un événement qui est physiologique et qui, de toute façon, s’imposera pendant le reste de la vie d’une femme. En fait, l’idée n’est pas d’éviter la ménopause, mais de permettre à certaines femmes de mieux vivre les cinq à dix années qui suivent l’apparition de leur ménopause. En effet, chaque femme vit sa ménopause différemment. Certaines la vivent bien et d’autres pas du tout. Bouffées de chaleur, troubles de l’humeur, baisse de la libido, ostéoporose déjà bien avancée… autant de symptômes qui peuvent rendre la vie impossible. Les hormones (œstrogènes, progestérone) prescrites à faible dose peuvent alors permettre d’atténuer ces problèmes et améliorer la qualité de vie de ces femmes. Cela à certaines conditions. Tout d’abord, ne pas avoir de contre-indications comme le cancer du sein ou des facteurs de risques de cancer du sein (ATCD familiaux), une obésité, des troubles de la coagulation (phlébites, antécédents d’accidents vasculaires) ou l’existence de pathologies métaboliques et cardiovasculaires (diabète, hypertension, excès de mauvais cholestérol). Ensuite, ce traitement ne doit pas se substituer aux conseils d’hygiène de vie précédemment donnés – évidemment. Par ailleurs, il sera court et ne durera pas plus de cinq à dix ans. Le suivi gynécologique doit être annuel (surveillance des seins et frottis de col).

Concernant la prise de poids et la formation de graisse abdominale, cela peut en freiner l’apparition. Mais attention, cela ne doit pas être un argument de prise de traitement hormonal substitutif car il est fréquent de constater un effet rebond à leur arrêt. Les kilos qui n’auront pas été pris (éventuellement) le seront ensuite de toute façon, surtout si la femme ménopausée ne soigne ni son alimentation ni son niveau d’activité physique. En somme, cela peut être intéressant pour le confort des dix premières années – mais il n’y a pas de bénéfices sur le long terme.

En conclusion, le gras d’en haut est un phénomène physiologique qu’il faut accepter tout en le maîtrisant. Il ne faut pas en faire une obsession qui pourrait gâcher toutes ces belles années à vivre. Toutefois, et sachant que chaque femme veut voir son corps à sa façon, je vous propose 2 types de programmes adaptés aux envies et aux possibilités de chacune :

CONSEILS AUX FEMMES MÉNOPAUSÉES POUR UN VENTRE QUASIMENT PLAT AU PRIX D’EFFORTS RAISONNABLES MAIS RÉGULIERS


	Tous les matins, faire une heure de sport d’intensité modérée, de type vélo d’appartement à force 2 ou 3 (mais pas plus) en étant à jeun depuis la veille au soir. Boire de l’eau, du café ou du thé mais non sucrés.
Si après l’effort, on ressent de la faim et de la fatigue, prendre 1 laitage nature, 1 fruit ou 1 jus de fruit et attendre le déjeuner. En revanche, si, après l’effort, on ne ressent ni faim ni fatigue, on peut attendre le déjeuner. Ainsi, un effort pratiqué à jeun depuis douze heures au moins, suivi de trois heures d’abstinence permet de brûler de la graisse le plus efficacement possible.

	Chaque repas du déjeuner ou du dîner comprendra viande, poisson ou 2 œufs, accompagnés de légumes et de féculents (moitié-moitié), 1 laitage nature et 1 fruit.

	Le goûter prévoira un rattrapage du petit déjeuner s’il a été sauté, avec 2 fruits (ou 1 fruit et 1 jus de fruit) et 2 laitages nature.

	Boire au moins 1,5 litre d’eau par jour.

	En plus de l’effort du matin, prévoir des exercices faisant travailler les abdominaux – ciseaux, croisés, et planche – pendant au moins quinze minutes chaque jour (peu importe l’heure).



CONSEILS AUX FEMMES « UN PEU MOINS » DÉTERMINÉES, AVEC UN VENTRE UN PEU REBONDI MAIS QUI N’IRA PAS PLUS LOIN


	Essayer de faire le sport du matin pendant une heure et à jeun depuis la veille au soir (et non pas depuis son premier petit déjeuner !) 2 ou 3 fois par semaine.

	Si c’est impossible, marcher quotidiennement pendant au moins quarante-cinq minutes d’un pas vif.

	Faire nécessairement les quinze minutes d’abdominaux tous les jours.

	Manger équilibré et ne s’accorder qu’une douceur sucrée par jour.

	Toujours manger léger le soir avec une dominante de légumes et en suivant les conseils précédents – en évitant pain, fromage, desserts sucrés et alcool.



Enfin, je voudrais terminer ce chapitre par la réflexion suivante. Certes, nous avons vu que la ménopause favorisait le développement d’une mauvaise graisse abdominale profonde, mais nous avons vu aussi que nous pouvions nous en débarrasser, en partie grâce à la pratique régulière de la marche, du sport et à une alimentation sans excès. Toutefois, il restera souvent cette petite graisse sous-cutanée, assez résistante à tous les efforts. Le fameux bourrelet. Alors, il faut bien se dire que si ce bourrelet s’accroche, c’est qu’il est utile. Tout d’abord, comme toute graisse, il fabrique un peu d’œstrogènes. Tant mieux pour les os. Un petit ventre rond aide donc à lutter, un peu, contre l’ostéoporose. Par ailleurs, cette graisse capte les polluants. On en avale quotidiennement ; il vaut mieux les savoir piégés dans un petit bourrelet que circulant libres dans le sang et potentiellement toxiques pour nos cellules. Alors, rien que pour ces deux immenses services, cela vaut la peine de remercier son petit ventre et de vivre pleinement sa ménopause. Par conséquent, pas de régime, mais de la gourmandise assumée et du bon sens – et surtout du sport et de l’activité physique.

Après tout, une femme rayonnante et pulpeuse est bien plus agréable à regarder qu’une femme triste, maigre et toute ridée (au moins le gras, ça tend la peau). On est bien d’accord, n’est-ce pas ?


Ah, mais tout à fait d’accord. Moi je trouve qu’une femme enrobée et qui sait se mettre en valeur est très attirante. Et si, en plus, elle est gourmande, ça veut dire qu’elle aime aussi les plaisirs de la vie. C’est chouette. Et dites-moi, Docteur, si on parlait aussi des problèmes de thyroïde des femmes ? Nous, on en voit plein parce quand elles sont hypothyroïdiennes, elles prennent du poids. Faudrait savoir quoi faire…



C’est vrai. En France, une femme sur vingt souffre d’hypothyroïdie. C’est beaucoup. La femme jeune est tout aussi concernée que la sexagénaire, mais pour des raisons différentes – pour la jeunesse, ce sera plutôt du registre de la maladie auto-immune, et pour la belle maturité, ce sera plutôt du registre de l’atrophie progressive. Car, oui, la glande thyroïde vieillit, elle aussi. Les hommes sont en général peu concernés ! Voyons de quoi il s’agit.

Le gras et la thyroïde

Cette petite glande que nous avons à la base du cou a une jolie forme de papillon. Elle ne pèse pas plus que 30 g et, à l’état normal, elle n’est pas visible. Elle est petite mais extrêmement importante. En effet, elle fabrique et sécrète des hormones thyroïdiennes riches en iode (T3, dite « tri-iodothyronine » avec 3 atomes d’iode ; T4, dite « tétra-iodothyroxine » avec 4 atomes d’iode) sous le contrôle d’une molécule fabriquée par la glande hypophyse du cerveau : la fameuse TSH (thyroid stimulating hormon). Son nom devrait vous parler, car la TSH est systématiquement recherchée dans le sang quand on veut explorer la glande thyroïde. Sous l’influence de la TSH, les cellules thyroïdiennes fabriquent en permanence de la T4 qui sera convertie dans la glande en T3 qui, elle, va passer dans le sang et agir au niveau des cellules. Le travail est permanent, vingt-quatre heures sur vingt-quatre, car le corps n’attend pas.

Les hormones thyroïdiennes vont aider les 100 000 milliards de cellules de notre corps à transformer en énergie tout ce que nous mangeons. Ça fait du travail. Elles agissent au niveau de la chaudière des cellules (les mitochondries) en favorisant la libération de molécules d’ATP (adénosine triphosphate), qui sont à notre corps ce que la bûche de bois est au feu de cheminée : un catalyseur d’énergie. Facile alors de comprendre qu’en cas d’insuffisance de sécrétion hormonale (l’hypothyroïdie), les cellules tournent au ralenti, tout comme les organes : le cerveau tourne au ralenti (grosse fatigue), les intestins tournent au ralenti (constipation), la température interne baisse (grosse frilosité), le cœur se ralentit (il bat moins vite). Bref, tout va plus lentement, et donc les dépenses énergétiques sont revues à la baisse. Si la personne ne mange pas moins, elle prend rapidement du poids, et devinez où ? Au niveau du ventre !

Quant à l’hyperthyroïdie, c’est l’inverse. Tout est accéléré : diarrhées, augmentation des pulsations cardiaques, troubles de l’humeur avec nervosité et instabilité émotionnelle, sommeil difficile et perte de poids ! Cette même perte de poids fut d’ailleurs un temps recherchée en donnant des hormones thyroïdiennes aux personnes qui voulaient maigrir. Ce fut une catastrophe, car le prix fut cher payé en dérèglement définitif de la glande thyroïde et avec l’apparition de graves problèmes cardiovasculaires. Depuis, elles sont bien évidemment strictement interdites.

Revenons à l’hypothyroïdie dont je constate qu’elle est fréquemment citée dans le parcours de vie et de santé de mes patientes en situation d’obésité. Ses causes sont multiples avec, au choix, l’atrophie progressive de la glande liée à l’âge (fréquente au-delà de 60 ans), le manque d’iode, surtout dans les régions éloignées du bord de mer (toutefois, l’excès d’iode peut aussi dérégler la glande thyroïde, gare à l’excès d’algues), la fabrication d’anticorps dirigés contre la glande thyroïde dans le cadre de la maladie auto-immune de Hashimoto (fréquente chez la femme jeune), l’inflammation transitoire de la thyroïde due à une infection virale (on parle alors de « thyroïdite »), la prise chronique de lithium ou de médicaments très riches en iode (cordarone, excès de produits de contraste iodés utilisés en imagerie médicale), après l’enlèvement total ou d’une partie de la thyroïde (qui nécessite de prendre des hormones thyroïdiennes toute sa vie), des suites d’une radiothérapie locale pour cancer ORL… Les causes étant nombreuses, le risque d’hypothyroïdie est donc relativement élevé dans la population féminine.

Mais comment suspecter que sa glande thyroïde fonctionne moins bien ? Parce que l’on ressent tout un cortège de signes tels que la prise de poids insidieuse sans avoir changé d’alimentation et de mode de vie, une frilosité et une constipation inhabituelles, la chute des cheveux et des sourcils (le signe de la queue du sourcil qui se fait rare et que l’on va chercher à cacher par un trait de crayon bien noir et bien visible), une tendance à faire de la rétention d’eau au niveau des pieds et des mains et l’apparition d’une grande fatigue.

Mais parfois, rien de tout ça. Juste une grosse fatigue que l’on traîne avec soi du matin jusqu’au soir. Mais quoi de plus banal que la fatigue, par les temps qui courent ? Et voilà comment les jours, puis les semaines, puis les mois passent avec leur cortège de petits kilos qui s’accumulent sournoisement… sans que le diagnostic ait été fait.

Pourtant, il suffit d’en parler à son médecin. Une prise de sang et le diagnostic est fait : le taux d’hormones thyroïdiennes est trop bas et la TSH est trop élevée. Celle-ci est due à un réflexe de l’hypophyse qui réagit à la faiblesse de la glande. « Alors, la glande ! On ne travaille pas assez ? Qu’à cela ne tienne, on va la faire travailler davantage. Allez ! Un coup de TSH pour stimuler la fabrication d’hormones ! » Mais ça ne marche pas pour autant puisque le problème est toujours là.

Heureusement, nous avons la solution : le Lévothyrox ou la L-Thyroxine. Ils vont se substituer aux hormones de la glande et assurer les mêmes rôles. Le médecin commence par des doses faibles et va les augmenter progressivement. L’équilibre sera trouvé quand le taux de TSH sera correct. La glande aura retrouvé son équilibre. Ouf, on se sent mieux. On retrouve son transit habituel, sa bonne humeur du petit matin et son envie de galoper un peu partout. On reperd en général le poids qu’on a pris en l’espace d’un an (un peu de patience). C’est la bonne nouvelle. En revanche, il va falloir penser à nourrir sa thyroïde et prendre soin d’elle. Elle adore l’iode et ça tombe bien, car il y en a dans certains aliments : les poissons, les fruits de mer, les œufs et les produits laitiers (le lait est riche en iode). Alors, ne pas hésiter à revendiquer la santé de sa glande thyroïde pour mériter un beau plateau de fruits de mer hebdomadaire (au moins). Quant aux algues, attention. Certaines sont très riches en iode : 5 g d’algue marine séchée apportent 5 à 6 fois le besoin quotidien en iode (il nous faut environ 150 mg d’iode par jour). Par contre, la spiruline qui se développe en eau douce contient très peu d’iode. Quoi qu’il en soit, ne pas chercher à traiter son hypothyroïdie avec de l’iode en complément. Les hormones thyroïdiennes sont là pour ça. Et tout ira pour le mieux.


QUAND LA THYROÏDE FATIGUE…
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Bon, donc ça, c’est réglé. En fait, si je comprends bien, Docteur, le problème c’est surtout d’y penser. Parce qu’une fois qu’on a fait le diagnostic, c’est bon, on sait traiter quoi. Mais y’a aussi un autre problème qui fait rudement grossir les gens. C’est l’arrêt du tabac. J’ai le cas du patron d’un ancien collègue adipocyte. Il avait arrêté de fumer parce qu’y finissait par cracher ses poumons. Je vous assure : il a pris 10 kg en six mois. Alors, c’est sûr. Y’en a que ça refroidit. C’est dingue, ils ont plus peur de ça que d’attraper un cancer !



C’est vrai. Au lieu de penser au risque de cancer de la langue, de l’œsophage, de l’estomac, du côlon et du sein, aux artères qui se bouchent peu à peu – de préférence au niveau du cœur et des artères cérébrales –, à la bronchopneumopathie obstructive qui vous empêche de respirer et vous asphyxie à petit feu, bref, au lieu de penser à tous ces risques qui normalement devraient vous dégoûter de la cigarette, les gens préfèrent continuer à fumer par peur de grossir ! C’est dire la peur qu’inspire le gras. Plus forte que celle de perdre cinq minutes de vie à chaque cigarette fumée et globalement dix années d’espérance de vie en moins. Alors, revenons sur cette hantise liée au poids. Est-elle justifiée ou pas ?

Le gras et le tabac

Tout d’abord, cette peur est bien plus ressentie par les femmes jeunes que par les hommes ou les femmes plus âgées (plus on avance en âge, plus on semble prendre conscience des vraies priorités). Ensuite, il faut savoir que cette prise de poids n’est pas une fatalité. C’est en réalité plus la loterie qu’autre chose, car, en moyenne, seulement 10 % des ex-fumeurs prendront plus de 10 kg dans les dix années qui suivent. Pour les autres, le plus souvent, il ne s’agit que de 2 à 4 kg dans les deux à trois premières années, qui sont ensuite souvent reperdus. Le tout est de savoir dans quel groupe on va se trouver.

A priori, plus on est jeune, gros fumeur et ayant commencé tôt (vers l’âge de 15 ans), plus on a de risques de prendre beaucoup de poids à l’arrêt du tabac. Comprenons ce qui se passe dans le corps.

À la différence de la fumée de la pipe et du cigare, dont tous les composants sont absorbés par la muqueuse de la bouche et de l’œsophage, la fumée de cigarette est profondément inhalée. Elle et ses 300 composants (dont la plupart sont cancérigènes) passent donc intégralement dans le sang et procurent un effet « flash » au niveau des zones du plaisir du cerveau. La nicotine va aller stimuler l’activité du système sympathique et de ses neuromédiateurs comme l’adrénaline, la noradrénaline mais aussi la dopamine et la sérotonine. Raison pour laquelle le fumeur se sent bien et cérébralement plus actif.

Il n’y a en réalité que cérébralement qu’il soit plus actif, car, en général, il bouge moins ; le fumeur est souvent moins sportif que le non-fumeur et pour cause : il est vite essoufflé. Son volume expiratoire maximal par seconde (VEMS) est diminué de moitié. Le fumeur est alors plutôt sédentaire.

Pour ce qui est du comportement alimentaire, il est difficile de dire si le fumeur mange plus ou moins que le non-fumeur. A priori, il sent beaucoup moins ce qu’il mange et, a priori, il mange aussi moins de légumes et de fruits (trop fades à son goût). Il est plutôt attiré par les plats gras, salés et sucrés. Quoi qu’il en soit, paradoxalement et malgré le fait qu’il bouge moins et qu’il mange mal, le fumeur est souvent plus mince que le non-fumeur.

Et pour cause : la sécrétion stimulée de catécholamines telles que l’adrénaline et la noradrénaline a pour effet d’augmenter le niveau de dépense énergétique de base d’environ 200 à 300 calories par jour (pour un paquet de cigarettes). De plus, cela accentue la lipolyse et freine la lipogenèse. En somme, le fumeur brûle mieux le gras de son tissu adipeux qu’un sujet non fumeur, et en fabrique moins, ce qui contribue à un IMC moyen de 21 à 22. Ce qui veut dire que, non fumeur, un homme qui mesurerait 1,76 m pourrait peser 74 kg (IMC de 23) ; en étant fumeur, il pèserait 68 kg (IMC de 22), soit 6 kg de moins, que l’on pourrait attribuer à l’effet tabac (à comportement alimentaire et de vie égal par ailleurs). Pour une femme, même raisonnement : si elle mesurait 1,67 m, elle pourrait peser 64 kg (IMC de 23) ; en étant fumeuse, elle pèserait 61 kg, soit 3 kg de moins.

Mais au-delà du poids, il faudrait aussi s’intéresser au ventre du fumeur. Car la surprise est là : qu’il soit plat ou un peu trop rond, le ventre du fumeur est trop gras, même si son poids est correct. La raison ? Les taux plus élevés de catécholamines dans le sang favorisent le développement de la graisse abdominale, même s’il y a peu de gras par ailleurs. Dommage, mais bon à savoir.

En effet, c’est ce mauvais gras qui va, très insidieusement, augmenter le taux de mauvais cholestérol, répandre de l’inflammation dans les autres organes, augmenter le risque de diabète… en somme, augmenter le risque cardiovasculaire déjà bien élevé, chez le fumeur, par les composants de la fumée de cigarette. Donc, un argument de plus pour arrêter de fumer. Mais que va-t-il se passer quand le fumeur arrête de fumer ?

Arrive ce qui devait arriver : il y a arrêt de la stimulation du système sympathique et donc une baisse des dépenses énergétiques. Attention ! Si l’ex-fumeur mange de la même manière, bouge toujours aussi peu et dépense moins de calories : logique, il prend du poids. Au début, cette prise de poids est modeste. Elle n’est que de 2 à 3 kg durant la première année, et c’est essentiellement un rattrapage pondéral (souvenez-vous, du temps où il fumait beaucoup il avait perdu un peu de poids). Alors, pas de panique. C’est un juste retour des choses. Pour certains, cela s’arrêtera là. Pour d’autres, l’aventure continue, surtout s’ils étaient de grands fumeurs et qu’ils n’ont pas pour autant augmenté leur niveau d’activité physique à l’arrêt du tabac. Le tour de taille peut augmenter de 4 à 5 cm. Prévoir un nouveau dressing !

Alors, que faire pour éviter de prendre du poids, perdre sa graisse abdominale profonde et retrouver son souffle ? J’aimerais bien avoir une baguette magique, mais c’est d’autant plus compliqué que chacun réagit à sa manière. Une certitude toutefois : ne pas mener de front sevrage tagabique et régime restrictif. Deux frustrations signent en effet l’échec probable.

En réalité, l’ex-fumeur a de la chance : le gras profond du ventre est celui qui répond le mieux à une bonne hygiène de vie. Il faudra en réalité gérer l’envie de manger sucré, spécialement au moment de l’ex-cigarette en plein milieu de l’après-midi. Envie de bonbons, de chocolats, de gâteaux, de biscuits… il en salive rien que d’y penser et, souvent, il ne fait pas que d’y penser.


Facile à dire, facile à dire. Mais moi, je les vois les gens qui arrêtent de fumer. Tout d’abord, y sont assez nerveux et à prendre avec des pincettes. Ensuite, c’est vrai qu’y zont envie de grignoter. Et du sucré ! Va falloir être malin, parce que c’est pas avec des bâtons de carottes que l’envie va leur passer. Vous voyez ce que je veux dire, Docteur.



Mais tout à fait Robert. Tout d’abord, il faut éviter d’avoir faim entre les repas, car la faim donne envie de grignoter – envie qui sera décuplée par le sevrage. Donc, un bon principe : faire des repas complets et rassasiants mais n’étant pas trop caloriques, pour éviter de prendre du poids. Par exemple :


	Au petit déjeuner : prendre du pain complet avec 1 fruit et du fromage blanc (plus rassasiant que le yaourt) – ce sera toujours mieux que 1 café et 2 biscottes confiturées.

	Au déjeuner : prendre une bonne assiette avec une part de viande grillée, de poisson ou d’œufs (les aliments riches en protéines calent durablement), accompagnée de légumes et de féculents (moitié-moitié) ou de 1 morceau de pain (éviter féculent et pain, et privilégier féculent ou pain), fromage ou laitage, avec 1 fruit.

	Dans l’après-midi : attention, c’est le moment de la journée le plus difficile à affronter. Le chant des sirènes arrive. Il faut s’attacher au mât du navire… Envie de goût sucré ? Manger 1 ou 2 fruits. C’est le bonbon de la nature. Et si ça ne suffit pas, craquer pour les petits-beurre plutôt que pour les cookies, 2 fois plus caloriques, gras et sucrés. Les amandes, noix, noisettes, c’est pas mal non plus.

	En attendant le dîner. Le dîner paraît bien lointain ? Pas de problèmes : en attendant, à la maison, croquer des tomates cerises, voire le quignon de baguette assorti de son petit bout de fromage en attendant le cri libérateur que tout le monde attend vers 20 heures : « À table ! »

	Le dîner. Pour éviter de grossir, un bon conseil : manger léger le soir. Éviter féculents, pain et fromage (à nouveau) et desserts sucrés. Et bien évidemment l’alcool (le réserver pour le week-end – avec modération, bien sûr). Se mettre à aimer les bonnes soupes bien épaisses, les plats accompagnés de légumes, la salade simple ou composée, le laitage du soir et son petit fruit. Non, ce n’est pas un repas monacal. C’est un dîner sain et savoureux. Chocolat du soir accordé bien sûr !



Et pour dépenser les 300 calories que l’on économise quotidiennement depuis que l’on ne fume plus, on fait du sport et on bouge bien plus : 300 calories, c’est la quantité de calories dépensées pendant une heure de marche rapide. Idéalement, il faut la faire d’une traite, le matin à jeun, et par tous les temps. Déjà, je sens l’enthousiasme qui faiblit. Sinon, il reste la solution du vélo, du métro ou du bus pour aller au travail, des couloirs et des escaliers tout au long de la journée, de la séance exténuante de zumba dans une salle bondée de femmes en quête de perte de poids, de la salle de sport où le coach saura bien conseiller… pour enfin se reposer le week-end. Beaucoup d’efforts et de ténacité.

Mais la récompense sera au rendez-vous. Au début, l’ex-fumeur tousse énormément. Il libère ses poumons de toutes ses toxines. Grâce au sport et/ou à l’activité physique régulière, il retrouvera son souffle et ses jambes. Il ressentira aussi une certaine forme de légèreté physique et mentale. Une sorte de libération et de nouvelle vie qui commence. Et si c’est trop dur, l’ex-fumeur ne doit pas avoir honte de se faire aider. Les thérapies cognitivo-comportementales et même l’hypnose, voire l’acupuncture, sont là. Au choix, à la carte ! L’essentiel est de trouver sa solution et d’être bien entouré. Car de la motivation, il va en falloir. Penser au petit ventre bien gras…


Parfait. Eh ben, ça doit pas être facile pour un grand fumeur. Il doit falloir vraiment beaucoup de volonté pour tenir le coup. Mais y’en a qui y arrivent très bien tout seuls. Je crois que c’est une question de tempérament et de déclic. Question déclic, j’en ai quelques-uns en réserve : la voix qui disparaît, la tache dans les poumons qui finalement n’est pas un cancer mais qui a fichu une sacrée trouille, la grossesse. Ah oui, la grossesse, ça c’est un bon déclic pour s’arrêter de fumer. Là, elles pensent au bébé. Mais dites donc, entre les nausées, la fatigue et l’envie de reprendre la cigarette, ça doit pas être rose tous les jours.



Oui, mais le jeu en vaut la chandelle, tant pour la mère que pour l’enfant. Parce que la nicotine passe dans le sang, et fumer pendant la grossesse, c’est comme si on proposait une cigarette au bébé qu’on a dans le ventre. Donc, il n’y a pas à hésiter une seconde. Mais voyons ce qui se passe pendant la grossesse et comment le poids de la mère évolue. Parce que là aussi, on peut avoir des surprises avec des mamans qui prennent 25 à 30 kg !

Le gras et la grossesse

La grossesse tant désirée est enfin là ! Les premières cellules se multiplient à une vitesse folle. Le processus de l’embryogenèse a débuté. C’est parti pour neuf mois. Cela peut paraître une éternité, mais ne nous en plaignons pas. Certes, c’est plus long que pour la souris (vingt jours), la lapine (un mois), la chienne et la chatte (un peu plus de deux mois), la truie (quatre mois) et la chèvre (six mois), et aussi long que les vaches, mais ça l’est moins que pour la jument (onze mois), la femelle dauphin (un an), le zèbre (un an). Le record est tenu par l’éléphante, avec près de deux ans de gestation !

Durant ces neuf mois, la prise de poids sera en moyenne de 11 à 12 kg, avec un début très progressif d’environ 300 g par semaine – soit de 4 à 5 kg à mi-parcours de grossesse –, pour ensuite s’accélérer, à raison d’environ 450 g par semaine – soit les 6 à 7 kg restants –, surtout au dernier trimestre de la grossesse. Ces valeurs sont une moyenne, car certaines femmes prendront 10 kg et d’autres 13 ou 14 kg, sans que ce soit pathologique. Cela relève de la variabilité individuelle.

Ce poids s’explique par le développement du bébé, du placenta, du liquide amniotique, des seins, du volume de l’utérus, de l’augmentation du volume sanguin (environ 2,5 litres de sang en plus) et de la graisse corporelle. Concernant celle-ci, à mi-parcours la femme prend en moyenne 2 kg de graisse. À la fin de la grossesse, elle aura pris environ 4 kg de graisse. En somme, le gras représente 30 % de la prise de poids durant la grossesse – chez une femme de poids raisonnable. C’est beaucoup mais c’est nécessaire, car ce gras est utile.

Il se dépose surtout sur les fesses, les hanches et dans le gras superficiel du ventre (même si ça ne se voit pas vraiment, car le ventre est bien rebondi en fin de grossesse). Pourquoi ces 4 kg de graisse en plus ? Certes, on s’en serait bien passé car après tout nous avons déjà tout ce qu’il nous faut, mais ce petit supplément généreusement accordé est en réalité prévu comme réserve énergétique au cas où la nourriture viendrait à manquer après l’accouchement. C’est ainsi depuis la nuit des temps, car la nature anticipe en effet toujours beaucoup plus la famine (problème séculaire) que l’abondance (problème récent).

Toutefois, il est accordé un tarif spécial adapté à la corpulence de chaque femme. Si elle débute sa grossesse en étant très mince (voire un peu maigre), elle devrait avoir un bonus de 4 kg en plus, soit 8 kg de graisse à prendre pour un total de 16 à 17 kg en fin de grossesse. Si, en revanche, elle débute sa grossesse en étant en surpoids, voire en situation d’obésité, elle aura droit à un dégrèvement de 4 kg, soit une prise de totale de 7 à 8 kg en fin de grossesse. Voilà pour les repères.

Si, durant le déroulement de la grossesse, la prise de poids est insuffisante, il faut faire attention à la santé de la maman et du bébé et s’assurer qu’il n’y ait pas de problème médical ou d’ordre nutritionnel. Certaines femmes ayant la phobie de prendre du poids, qu’elles soient minces ou en surpoids, s’obligent à suivre un régime hypocalorique. Pourtant, en dessous de 1 500 calories par jour, c’est dangereux ! Le risque de carences augmente et, avec lui, le risque de malformations et/ou d’hypotrophie fœtale. Il faut bien comprendre qu’un bébé qui est déjà exposé, dans le ventre de sa mère, à un manque de calories et d’apports nutritionnels suffisants, va en souffrir. Il sera plus petit à la naissance (on parle d’« hypotrophie ») et aura ralenti ses métabolismes. Paradoxalement, et dans les années à venir, il sera plus exposé au surpoids et aux maladies cardiovasculaires.

Cela reflète bien le pouvoir de l’environnement sur la génétique. Les gènes du bébé sont là et l’accompagneront toute sa vie, mais ses apports nutritionnels durant la grossesse peuvent influencer l’expression de ces gènes, en les faisant se taire ou, au contraire, se sur-exprimer. On parle alors non plus de « génétique » mais d’« épigénétique ». En somme, rien n’est jamais joué durant toute notre vie car nos comportements vont influencer l’expression de nos gènes. En l’occurrence ici, ce petit bébé à la naissance risque fort de devenir un adolescent corpulent car ses métabolismes ont appris à tourner au ralenti. Il est conçu pour bien résister à la famine (ce qu’il a appris dans le ventre de sa mère qui ne mangeait pas assez) mais en revanche il sait très mal se défendre face aux excès alimentaires. Il prendra très vite du poids s’il mange trop. Les parents d’un enfant de petit poids de naissance (moins de 3 kg) ne doivent donc surtout pas le suralimenter au prétexte de lui faire reprendre du poids, car ils risquent fort d’en faire un enfant obèse. Priorité à une alimentation équilibrée et au sport, et tout ira bien !

Si, maintenant, durant la grossesse, la prise de poids est trop importante, il faut tenir compte du moment. Si l’excès de poids concerne le début de la grossesse, c’est le signe que la mère fabrique trop de gras. S’il concerne la fin de la grossesse, c’est le signe que le bébé se développe vite et beaucoup. Dans les deux cas de figure, il faut identifier les erreurs de comportement alimentaire et les corriger.

J’ai vu des femmes prendre 25 voire 30 kg pendant leur grossesse. Pour certaines, ce fut la faute de l’« orage hormonal », mais pour la majorité d’entre elles, ce fut la faute des placards bien remplis. En effet, dans l’esprit de certaines femmes, les kilos de la grossesse seront de toute façon perdus après l’accouchement. Alors, autant se faire plaisir et de préférence avec tout ce qui nous plaît. Gâteaux, biscuits, chocolat, glaces, bonbons… Bref, tout y passe. Maman accouchera avec 12 kg de plus que la normale (et là, ce ne sera que du gras) et bébé sera bien grassouillet aussi. Au-delà de 4 kg, on parle d’enfant « macrosome ». Tout le monde y a perdu. Maman aura bien du mal à reperdre tous ses kilos, car, en moyenne une femme reperd uniquement les 3 à 4 kg de graisse prévus, et ce, dans les six mois qui suivent l’accouchement. Le reste, c’est cadeau. Il faudra gérer ! Quant au bébé, le plus souvent il perdra son petit kilo de trop dans les quatre à cinq premières années de vie – mais pas toujours. Il sera à surveiller, car tout enfant trop gros à la naissance risque de le rester durant son enfance puis adolescence. Là aussi, une alimentation équilibrée, sans « régime », sera parfaite, sans oublier le sport (pour plus tard).

Mais revenons au gras et à son influence sur le déroulement de la grossesse. Chez une femme de corpulence correcte, ces 4 kg de graisse pris surtout en fin de grossesse n’ont pas d’influence sur sa santé ni celle de son bébé. D’ailleurs, le plus souvent, elle les reperdra. Encore que cela diffère d’une femme à l’autre et d’une grossesse à l’autre pour une même femme. Ce sont les caprices du corps humain. Mais certaines femmes peuvent devenir obèses pour avoir accumulé au moins 10 kg de trop à chaque grossesse, que soient en cause les hormones ou leurs comportements alimentaires pendant la grossesse.


Bon, d’accord. Pendant la grossesse, j’ai bien compris qu’une femme peut prendre 11 kg ou beaucoup plus si elle est très sensible aux hormones ou si elle mange n’importe quoi. Et c’est le bébé qui va trinquer dans tous les cas. Mais si la mère est déjà en surpoids, est-ce que la grossesse sera difficile ? Et le bébé là-dedans ? Merci Docteur !



C’est sûr que, quand une femme enceinte est en situation de surpoids avancé (plus de 20 kg de trop), on sait que les complications sont nombreuses tant pour la mère que pour l’enfant. D’ailleurs, elles seront d’autant plus fréquentes que la graisse abdominale profonde est omniprésente car, comme on l’a vu : graisse d’en bas, peu de dangers, mais graisse d’en haut, attention aux complications. Et elles sont nombreuses : diabète gestationnel, hypertension gravidique, phlébites (et ce sont tous tes petits copains sous-marins qui en sont responsables !).

Le diabète gestationnel : il est systématiquement recherché dès le début de la grossesse en dosant la glycémie (le taux de glucose) à jeun dans le sang. On parle de « diabète gestationnel » quand la glycémie est supérieure à 0,9 g/l. À noter que ce type de diabète n’a rien à voir avec le diabète de l’adulte, car les valeurs de glycémie pathologiques sont abaissées pendant la grossesse. Ce n’est bon ni pour la mère ni pour l’enfant. En effet, si la mère a trop de « sucre » dans le sang, l’enfant en aura aussi. Mais comme son pancréas marche bien, en réponse à ces glycémies trop élevées il va fabriquer beaucoup d’insuline pour faire entrer ce sucre (le glucose) dans les cellules. Or, vous l’avez bien compris, l’insuline favorise aussi la lipogenèse dans les adipocytes du bébé en transformant le glucose en graisse. En somme, l’enfant va grossir plus que la normale dans le ventre de sa mère.

Un diabète gestationnel non diagnostiqué ou mal traité durant la grossesse donnera probablement un gros bébé à la naissance, à risque futur d’obésité. La maman risque aussi de devenir diabétique par la suite. C’est donc un avertissement. Mais pas de panique. Il suffit de corriger l’alimentation de la femme enceinte en supprimant sucre et produits sucrés et en contrôlant la consommation de pain et de féculents – voire, si besoin, de compléter par des petites doses d’insuline (le temps de la grossesse) pour équilibrer la glycémie. Dans ce cas, tout ira bien. Il faudra simplement surveiller, par la suite, la glycémie de la mère (une fois par an) dans l’éventualité de l’apparition, ou pas, d’un futur diabète installé. Je rappelle toutefois, pour celles qui seraient inquiètes, que toutes les femmes en surpoids n’ont pas forcément un diabète gestationnel et que certaines femmes enceintes ayant eu un diabète gestationnel n’étaient pas forcément en surpoids (notion de diabète familial).

L’hypertension gravidique : comme son nom l’indique, c’est une hypertension artérielle qui s’installe durant la grossesse. Elle n’est bonne ni pour la mère ni pour l’enfant, surtout si elle s’accentue dans les jours qui précèdent l’accouchement. On parle dans ce cas de « toxémie gravidique » ou d’« éclampsie », avec des pics à plus de 17/10. La vie de l’enfant à naître est alors en danger, et si la pression artérielle n’arrive pas à se normaliser rapidement sous l’effet des médicaments, il peut être nécessaire de provoquer l’accouchement en urgence, souvent par césarienne. L’environnement maternel devient toxique pour lui. La mère doit être sous étroite surveillance médicale car les risques de complications cardiovasculaires en post-partum (terme qui désigne la période suivant l’accouchement) sont réels.

Les thrombophlébites : en cas d’obésité, la grossesse augmente le risque de formation de caillots sanguins. Il y a en effet un état d’hypercoagulabilité durant la grossesse de ces femmes, aggravé par une fréquente sédentarité durant la grossesse et qui se prolonge même jusqu’à deux mois après l’accouchement. Pour toutes ces raisons, la femme enceinte en surpoids risque plus que d’autres femmes de souffrir de phlébites ou d’une embolie pulmonaire pendant la grossesse et après l’accouchement. D’où le suivi médical régulier de ces femmes.

Un accouchement pas toujours facile : plus la femme est en surpoids, plus le risque d’accoucher par césarienne est élevé. Cela s’explique par la macrosomie fréquente de l’enfant (il pèse souvent plus de 4 kg à la naissance), mais aussi en raison d’une mauvaise contractilité utérine, et la fréquence de complications de type diabète gestationnel ou d’éclampsie, qui nécessitent une expulsion rapide du bébé. Par ailleurs, le taux de complications après l’accouchement est également plus élevé, avec risques d’hématomes, d’hémorragies ou d’infections.

Et pour le bébé, des risques non négligeables : en plus du risque de macrosomie, que nous venons de voir, pouvant parfois légitimer la pratique d’une césarienne, l’obésité de la femme enceinte augmente, par ailleurs, les risques de fausses couches, d’accouchements prématurés ou de traumatismes lors de la délivrance. Ces enfants, surtout s’ils pèsent plus de 4 kg à la naissance, devront être surveillés durant leur enfance car ils sont particulièrement exposés au risque d’une prise de poids excessive. Plus encore que pour tout autre enfant, il faudra prévoir une alimentation saine, variée et équilibrée, sans excès de sucre et de gras, accompagnée d’un bon niveau d’activité physique. Dans ce cas, tout ira bien.

Pour toutes ces raisons, on comprend qu’il faille inciter ces mamans en surpoids à perdre du poids avant la grossesse. Nous avons vu que l’infertilité est fréquente chez les femmes obèses et que la perte de poids augmente les chances de tomber enceinte. Il y a donc là toutes les raisons du monde de s’attaquer à cette graisse abdominale. D’ailleurs, certaines d’entre elles n’hésitent pas à se faire opérer d’une chirurgie bariatrique pour maigrir vite et avec pour seul désir de tomber enfin enceinte par la suite.


Bon, y’a vraiment intérêt à faire les choses bien. Si j’étais une femme, ça ferait presque un peu peur d’imaginer à quel point ça peut influencer la santé du petit, pendant et même après la grossesse – et même pendant toute sa vie… Faut vraiment faire attention, quoi !



Eh oui, qu’elle soit avec ou sans surpoids, la femme enceinte doit veiller à ne pas dépasser les calories imparties pendant la grossesse. Mais au fait, quels sont les besoins caloriques journaliers d’une femme enceinte ? Je pense que très peu de femmes le savent, mais qu’en revanche, elles se disent souvent qu’il faut manger beaucoup plus (parfois double part) pour assurer leurs besoins et ceux de leur enfant.

La réalité est bien en dessous. Le coût total d’une grossesse est estimé à environ 45 000 calories sur neuf mois, ce qui représente un surplus d’environ 150 à 200 calories par jour – soit seulement 7 à 10 % de calories supplémentaires par rapport au besoin quotidien d’une femme non enceinte (il nous faut habituellement entre 1 700 et 2 000 calories par jour). Cela est toutefois une moyenne. Nous avons vu que le bébé se développait surtout durant le troisième trimestre ; c’est donc à ce moment-là que le besoin énergétique augmentera un peu plus. En résumé, fixons à 150 calories par jour le supplément à prévoir pendant les six premiers mois, et à 200 calories, le supplément du dernier trimestre. Autant vous dire que ces suppléments ne représentent pas grand-chose : 150 calories, c’est l’équivalent d’un demi-croissant, et 200 calories, l’équivalent de 4 gros biscuits. Il est facile de comprendre que lorsqu’une femme enceinte « se lâche » sur les sucreries, elle prend très vite du poids. Elle augmente encore plus sa masse grasse abdominale. Retenir alors un besoin estimé à 2 100-2 200 calories par jour en début de grossesse, et de 2 300 à 2 400 calories par jour au dernier trimestre.

En réalité, si elle veut s’occuper de sa santé et de celle de son bébé, elle ne doit pas manger plus, elle doit surtout manger mieux. En effet, si les besoins caloriques sont peu augmentés, en revanche les besoins en minéraux, oligoéléments et vitamines sont augmentés de 20 à 30 % ! Ce n’est pas le moment de craquer pour des chips, des biscuits et gâteaux plus que de raison, mais plutôt de privilégier toutes les familles d’aliments utiles (et gourmands) :


	viandes, poissons et œufs (au choix et à chaque repas), et des poissons gras 2 à 3 fois par semaine durant le dernier trimestre de grossesse pour apporter à l’enfant suffisamment d’oméga-3, utiles à sa vue et au développement de son cerveau (à noter que la viande et le poisson doivent être bien cuits),

	3 produits laitiers par jour (au choix lait, laitages, fromages),

	des légumes (à volonté, crus bien lavés et/ou cuits),

	3 à 4 fruits (frais, en jus ou en compotes),

	pain et féculents (un peu à chaque repas),

	huiles d’olive et de colza (2 à 3 cuillères à soupe au total par jour),

	un maximum de 10 à 15 g de beurre par jour,

	un peu de confiture ou de miel le matin au petit déjeuner et pas plus d’une autre sucrerie par jour.



Mais malgré cela, et sans excès alimentaires, certaines femmes peuvent prendre plus de 15 à 20 kg durant leur grossesse. Cette graisse est surtout abdominale et reflète une hypersensibilité aux œstrogènes des récepteurs situés à la surface des adipocytes de la masse grasse sous-cutanée. Ces femmes prennent beaucoup de ventre et de poitrine, comme elles en prenaient également un peu du temps où elles prenaient la pilule. Elles sont hypersensibles aux hormones sexuelles, et le risque de prendre beaucoup de poids peut se répéter à chaque grossesse. Toutefois, il n’y a pas que du gras dans ces kilos. Il y a souvent une grande part de rétention d’eau – et ces femmes le sentent bien. Les jambes, les chevilles et les doigts sont gonflés, et ce toute la journée, pas seulement le soir. La raison ? Parmi les nombreuses molécules que sécrète le tissu adipeux où qu’il soit localisé, il y a une hormone qui favorise la rétention de sel et d’eau, et c’est elle la grande responsable de cette rétention d’eau. Voilà pourquoi certaines femmes obèses ou enceintes très en surpoids se sentent gonflées. Situation très inconfortable mais qui, heureusement, a le mérite de disparaître dans les mois qui suivent l’accouchement. Ces femmes peuvent perdre 15 à 20 kg en six mois de post-partum sans avoir fait de régime. Pour les autres, ce gras peut s’accrocher. Elles garderont un bon bourrelet à la taille, qui peut se transformer en gros ventre graisseux au fil des grossesses et faire le lit d’une obésité future.

Donc, un bon conseil : si on a pris du poids sous pilule, cela veut dire que les cellules de notre tissu adipeux sont hypersensibles aux œstrogènes et que le risque de prendre trop de kilos pendant les grossesses à venir est élevé. Raison de plus pour être prudente, en ayant une alimentation irréprochable pendant toute la durée de la grossesse.

Par la suite, il faudra aussi faire attention au choix de la contraception : il serait préférable qu’elle soit mécanique (stérilet en cuivre) ; si elle est hormonale, le taux d’hormones devra être faible.


Docteur, et la femme allaitante, elle a besoin de tout aussi ? Parce que moi je me dis que les jeux sont faits. Alors, elle peut manger comme elle veut, non ?



Non, pas du tout. D’une part, elle allaite et son lait doit être de qualité. Et d’autre part, il faut qu’elle soit en forme car elle va être mise à rude épreuve, entre les nuits sans sommeil et les tétées. Donc, il est important qu’elle mange et suffisamment. De plus, il faut aussi qu’elle perde le gras qu’elle a accumulé pendant sa grossesse. Tout compte !

Le gras et l’allaitement

Les besoins caloriques d’une femme allaitante sont bien supérieurs à ceux d’une femme enceinte, alors que beaucoup de femmes pensent le contraire. C’est pourtant logique : la maman va fabriquer chaque jour environ 700 ml de lait pour un total de 400 à 500 calories, 20 à 30 g de lipides, 7 à 10 g de protéines, 40 à 45 g de lactose, plus de 200 mg de calcium et de nombreux autres minéraux, oligoéléments et vitamines. Et tout cela pris sur ce qu’elle a mangé – sinon, à défaut, sur ses réserves. Une femme allaitante a besoin d’environ 2 700 calories par jour, soit 30 % de plus qu’avant. Elle va devoir manger davantage, mais pas n’importe quoi : plus de protéines, de calcium, de fer et de vitamines. Elle doit manger utile. Par exemple, passer de 3 à 4 produits laitiers par jour (pour le calcium du lait), augmenter de 30 % les portions de légumes et de féculents, manger un peu plus de poisson et d’œufs. Si elle ne le fait pas, cela ne l’empêchera certes pas de donner un lait de qualité à son enfant, car sa composition est assez peu sensible aux apports maternels mais, en revanche, elle va puiser dans ses réserves pour assurer ce lait de qualité et ainsi se carencer. À cette fatigue va s’ajouter celle de nuits souvent difficiles. Et voilà comment une femme s’épuise !

Et quand une femme est fatiguée, elle mange mal ; elle a une terrible envie de sucre et de féculents. Au demeurant, toute à la demande du sein ou des biberons, elle saute ses repas. Elle tombe dans le grignotage et les repas bâclés. Point de légumes et de petits plats bien pensés, mais surtout du pain, du fromage, des biscuits, du chocolat… Et voilà comment les 4 à 5 kg de graisse acquis pendant la grossesse ont bien du mal à partir – tandis que, physiologiquement, il est prévu qu’ils s’en aillent aussi discrètement qu’ils sont venus et ce dans les six mois qui suivent l’accouchement.

Quelques conseils utiles :


	Tout d’abord, essayer de sauver ses sept à huit heures de sommeil. Si les nuits sont trop courtes, il faut absolument profiter de la sieste de son bébé pour dormir. Car le manque de sommeil fait grossir ou en tout cas freine la perte de poids. En effet, il représente un stress pour le cerveau qui favorise alors la sécrétion de corticoïdes dont nous avons vu qu’ils stimulaient le développement des cellules adipeuses, et ce principalement au niveau de l’abdomen. Donc, pour perdre les kilos de la grossesse, il faut bien dormir et ne pas vivre dans le stress.

	Ensuite, essayer de maintenir coûte que coûte le rythme des 3 repas par jour, pour éviter de tomber dans le grignotage. Que l’on déjeune à 11 heures ou à 14 heures, peu importe, mais il faut déjeuner et faire un repas complet avec plat, laitage et fruit. Il en est de même pour le dîner et le petit déjeuner.

	Se préserver un minimum d’activité physique chaque jour. Le corps a souffert pendant la grossesse et la sédentarité s’est installée durant le dernier trimestre. Il faut lui redonner du souffle. Sortez au moins une heure par jour, seule ou avec le bébé dans la poussette, mais sortez et marchez d’un pas vif.

	Boire au moins 2 litres d’eau par jour, car la moitié servira à l’allaitement. Tous les types d’eaux conviennent : du robinet, eau de source ou eau minérale. Toujours pas d’alcool, puisque l’alcool est interdit pendant la grossesse. Il passe dans le lait maternel, tout comme les composants de la cigarette ou autres drogues. C’est donc le moment d’arrêter tout cela, si ce n’a pas déjà été fait pendant la grossesse – ou de ne pas reprendre !

	En désespoir de cause, ne pas se lancer dans un régime restrictif qui ne fera que fatiguer, frustrer et augmenter le risque de compulsions, sans parler de l’inévitable effet yoyo. Tout simplement manger sain, équilibré, avec peu de gras et produits sucrés… et tout ira bien.



En somme, du bon sens et de la sérénité – et il en faut quand on allaite. Le bébé le sent très bien !


Bon, ben voilà. Madame a enfanté et Madame a nourri son petit. Parfait. Tout va bien dans le meilleur des mondes. Je leur souhaite plein de bonheur, des bons petits plats et une bonne santé. Ah oui, parce que la santé, c’est trop important. Moi, je le vois. La patronne, elle va bien parce qu’elle fait du sport et qu’elle mange bien, mais y’en a d’autres, c’est pas terrible. Bon, bien sûr, ils ont pas mal de kilos en trop, mais en plus y’a du diabète, du cholestérol, de la tension. Certains peuvent même plus marcher tellement ils ont mal au genou. Quel dommage. Ça me fend le cœur parce qu’ils auraient pu éviter d’en arriver là. C’est encore réversible, vous croyez ?



Mais bien sûr. Il n’est jamais trop tard pour bien faire. Il y a toujours des solutions. Tous ces problèmes sont dus au surpoids, et en particulier à la mauvaise graisse abdominale profonde. Par chance, elle réagit bien à l’alimentation et à l’activité physique. Donc, il y a toujours de l’espoir. Il suffit de changer ses comportements.

Le gras et le diabète

Entre le gras et le diabète, c’est une relation simple : le gras d’en bas ne donne pas de diabète, le gras d’en haut, si… à moins que !

Je tiens toutefois à rassurer ceux et celles qui sont en surpoids : le diabète n’est pas une fatalité. Au demeurant, il y a des obèses qui ne sont pas diabétiques. Et des diabétiques qui ne sont pas en surpoids.

En effet, le diabète est une maladie à prédisposition génétique. C’est-à-dire qu’en raison de la mutation de certains gènes, l’insuline sera soit insuffisamment fabriquée et sécrétée par le pancréas, soit mal reçue par les récepteurs situés à la surface des cellules du corps – et parfois les deux mécanismes sont associés.

Dans le diabète de type 1, ces mutations génétiques favorisent la synthèse d’anticorps qui, au départ, étaient probablement dirigés contre des virus et qui, ensuite, par erreur, se sont attaqués aux cellules du pancréas au point de détruire, parfois en un an seulement, les 2 milliards de cellules β des îlots de Langerhans logés dans un petit bout de queue du pancréas (soit moins de 1 g dans un organe qui en pèse 80 !). En somme, après la surpopulation, le désert ! Pour l’instant, on a trouvé les coupables – certains anticorps –, mais on ne connaît pas encore le commanditaire. Bref, gros problème mais aussi bel espoir : le traitement sera certes à vie, sous forme d’injections d’insuline, mais on arrivera sûrement un jour à créer un pancréas artificiel. On a déjà la pompe à insuline… Ce type de diabète se déclare en général tôt chez le jeune enfant, mais on en voit de plus en plus chez les diabétiques de type 2 mal équilibrés qui évoluent vers une carence totale de synthèse d’insuline ; ils deviennent alors insulinodépendants et devront être soignés par des injections d’insuline. L’obésité peut y être pour quelque chose…

Dans le diabète de type 2, hautement héréditaire (encore plus qu’avec le diabète de type 1), les mutations génétiques favorisent les troubles de sécrétion d’insuline et de sensibilité cellulaire à l’insuline. Mais ce n’est pas une fatalité, c’est une prédisposition. C’est-à-dire que si la personne mange sainement et bouge beaucoup, peut-être qu’elle ne sera jamais diabétique, même si elle y est prédisposée. D’où l’intérêt d’ailleurs de connaître les problèmes de santé de sa famille, car rien n’est perdu ! En revanche, si la personne est prédisposée à devenir diabétique et qu’en outre elle a trop de graisse au niveau du ventre, qu’elle mange mal (trop gras et trop sucré) et qu’elle ne bouge pas, bingo ! Au début, le médecin froncera les sourcils en voyant la glycémie monter légèrement (entre 1,10 g/l et 1,20 g/l) ; jusqu’au moment où, ça y est, la sentence est tombée : le diabète est là (plus de 1,26 g/l, à jeun). Aïe, il est temps de réagir. C’est encore réversible si on s’y prend bien, car vous ne pouvez pas imaginer combien l’environnement et la qualité de vie peuvent avoir un impact phénoménal sur votre santé.

Je vais vous raconter une histoire incroyable. Un de mes patients pesait 220 kg et mesurait 1,90 m. Son IMC était donc de 61, et son obésité extrêmement massive. Ce patient était en surpoids depuis l’enfance, surpoids qui s’est progressivement transformé au fil des années en obésité parce qu’il mangeait horriblement mal et beaucoup ; ce n’était qu’une succession de sandwichs (avec mayo, bien évidemment) et de plats gras et bien caloriques. Il devenait lentement – mais sûrement – obèse car il mangeait plus de calories qu’il n’en dépensait. Ce patient n’avait même pas essayé de maigrir ; son poids ne l’inquiétait pas. Il n’en souffrait pas et faisait même plein de sport. Il avait d’ailleurs un succès certain au rugby. Pas d’essoufflement à l’effort, pas de douleurs articulaires. Rien de ce qui est couramment constaté chez un patient obèse ne l’était chez lui. Pas même son bilan biologique, qui était tout à fait normal. Il était jeune (la trentaine) et bien dans sa peau. Son médecin a craqué avant lui et lui a demandé avec insistance de se faire opérer par chirurgie bariatrique. « Pourquoi pas ? » lui a-t-il répondu. Sitôt dit, sitôt fait, ce monsieur se fait opérer d’une sleeve gastrectomie et perd 100 kg en un an. Quelques cicatrices un peu partout sur son corps révèlent une intense activité de chirurgie plastique : les bras, les cuisses, le ventre. Le voilà reparti pour une nouvelle vie, au poids, seulement, de 100 kg et avec un IMC de 27 (indicateur de surpoids modéré). Il est heureux et pratique toujours autant de sport. En moyenne deux heures par jour. Cette histoire montre bien une chose : c’est le sport qui l’a sauvé !

Le sport est le meilleur médicament qui soit et le diabète est typiquement le genre de pathologie qui y est très sensible. Et pour cause. Revenons au mécanisme d’apparition du diabète en cas de surpoids, voire d’obésité. Comme je vous l’ai expliqué précédemment, la graisse abdominale profonde est très active ; c’est ce qui la distingue de la graisse des cuisses et des hanches, plutôt inerte. Elle capte beaucoup de gras, mais elle en libère aussi beaucoup dans le sang, sous forme d’acides gras libres (AGL). Leur taux est d’ailleurs augmenté dans le sang d’une personne obèse. Ces AGL en excès sont captés par les cellules musculaires pour leur apporter des calories. Or, le carburant habituel et privilégié du muscle, c’est le glucose du sang, mais aussi celui qu’il contient déjà. Comme ce glucose s’accumule dans le muscle, à défaut d’être utilisé, le muscle, débordé, envoie un signal au pancréas en lui disant : « Eh là-bas, je vous préviens. Pas la peine de m’envoyer de l’insuline pour que je capte du glucose. J’en ai déjà trop, vu que je me nourris déjà des bons acides gras qui me sont adressés par mon voisin le gras. Alors, je vous préviens, je ferme mes portes à l’insuline. » Et voilà que tous les muscles ferment leurs récepteurs à l’insuline pour éviter qu’elle ne fasse entrer du glucose plus qu’il n’en faut, puisqu’ils en ont déjà des stocks dont ils ne savent pas quoi faire. C’est que l’on appelle « faire de la résistance à l’insuline ». L’histoire du diabète commence donc comme cela : par un geste de résistance.

Mais devant cette mutinerie musculaire, le pancréas ne l’entend pas de cette oreille. « Ah, c’est comme ça. Eh bien, je vais vous en donner, moi, de l’insuline, et vous finirez bien par l’accepter. » Et voilà comment, l’insulinorésistance s’accompagne également d’un taux de plus en plus élevé d’insuline dans le sang. On parle alors d’« hyperinsulinémie ».

Vous allez me dire : « Bon, d’accord, mais quel rapport avec le diabète ? » Patience, voici la suite de l’histoire. Au début de la résistance à l’insuline, on pourrait penser que le glucose présent dans le sang pourrait rapidement s’y accumuler. Si c’était le cas, on deviendrait très vite diabétique car, par définition, le diabète se traduit par un taux élevé de glycémie (supérieur ou égal à 1,26 g/l au lieu de 1 g/l). Mais non. Le corps est bien fait puisque le pancréas fait du forcing en augmentant sa sécrétion d’insuline. Résultat : le glucose arrive quand même à entrer dans les muscles et son taux reste correct dans le sang. Le patient n’est pas encore diabétique, mais il s’y prépare tout doucement sans le savoir.

Car l’histoire n’est pas finie. Les mois et les années passent. Et le pancréas commence à se fatiguer de toujours trop fabriquer d’insuline. Surtout que Monsieur ou Madame continue de manger bien sucré, sans lever le petit doigt pour faire travailler ses muscles.

À la fin, zut ! On arrête ! Le pancréas ralentit sa production d’insuline – mais la résistance musculaire est toujours là. Et par conséquent, le glucose reste à la porte, dans le sang. Il va alors monter peu à peu.

Le bilan sanguin de Monsieur ou Madame va d’ailleurs commencer à inquiéter le médecin. La glycémie à jeun est cette fois-ci à 1,10 g/l. « Attention, votre glycémie monte. Ce n’est pas encore le diabète mais ça en prend le chemin. Si vous voulez que, la prochaine fois, la glycémie soit redevenue normale, il faut absolument maigrir et faire du sport. » Et voilà. La sanction est tombée. C’est un avertissement.

Eh oui, il faut maigrir pour perdre cette mauvaise graisse abdominale ; ainsi, il y aura moins d’AGL dans le sang et par conséquent moins de résistance à l’insuline. Par ailleurs, le sport va stimuler les cellules musculaires et leur faire ouvrir tous leurs chakras – en l’occurrence, leurs récepteurs à l’insuline. Donc, l’insuline sera plus efficace ; elle fera bien pénétrer le glucose dans les cellules et la glycémie baissera pour se normaliser. Ainsi, voilà, le secret pour ne pas devenir diabétique, c’est de manger mieux et de bouger plus. Facile, non ?

Imaginons que Monsieur ou Madame ait eu un peu peur de cette vision du diabétique qui se pique à l’insuline et que ce déclic ait été suffisamment puissant pour lui donner des ailes et de l’inspiration culinaire. Tout ira bien pour lui ou elle.

Mais imaginons maintenant que ce déclic ait fléchi devant une indécrottable gourmandise accompagnée d’une horreur à faire le moindre sport. La glycémie continue de monter jusqu’au moment où elle va dépasser la valeur fatidique de 1,26 g/l, à jeun. Ça y est, le diagnostic de diabète est tombé. Les mêmes conseils sont donnés, assortis cette fois d’un médicament qui, le plus souvent, s’appelle la Metformine®. Ce médicament augmente la sensibilité des cellules à l’insuline. Il ouvre les chakras et améliore ainsi la pénétration du glucose. En général, c’est le médicament que l’on donne en première intention dans le cas d’un diabète débutant. Par la suite, et si la situation s’aggrave, il y a du choix ! Le traitement du diabète a considérablement évolué durant ces dernières années et il existe aujourd’hui toute une panoplie de médicaments qui agiront en des points différents du métabolisme du glucose.

Mais ce n’est pas une raison pour faire n’importe quoi en se croyant protégé par le médicament miracle. Et ce pour deux raisons : tout d’abord, prendre un médicament, c’est accepter de payer le prix d’éventuels effets secondaires. Donc, plus les doses seront faibles, moins ces désagréments seront fréquents. Ensuite, on a tout intérêt à avoir des taux de glycémie corrects, car trop de glucose dans le sang représente un poison pour la paroi des petits et gros vaisseaux, mais aussi des nerfs. Je ne veux pas vous faire peur, mais trente ans de diabète totalement déséquilibré avec des glycémies supérieures à 2 g/l peuvent mener à une cécité par atteinte définitive de la rétine, à une insuffisance rénale par atteinte des artères rénales et à l’amputation par oblitération des artères des membres inférieurs. En revanche, l’audition est encore bonne.

Donc, croyez-moi. Il faut prendre soin de ses taux de glycémie et tout faire pour que l’hémoglobine glyquée (HBA1C) soit proche de 6 % quand on est jeune, de 7 % quand on est dans la belle maturité de l’âge, et du taux acceptable de 8 % quand on a dépassé les 75 ans (la vieillesse demande plus de souplesse). HBA1C ? Mais qu’est-ce ? C’est en fait une fraction de notre hémoglobine (celle que nous avons dans nos globules rouges) qui capte un peu de glucose. Plus le taux de glucose monte dans notre sang, plus son taux augmente. On considère qu’elle est normale à 6 %. Et comme un globule rouge ne vit que cent vingt jours, l’hémoglobine glyquée que nous dosons dans le sang est le reflet de la valeur moyenne des glycémies durant ces trois à quatre mois de vie des globules rouges. C’est ainsi un bon moyen, pour nous, médecins, de savoir si notre patient a eu globalement des glycémies correctes (ou pas) durant cette période. Chaque année, il faudra également faire un bilan rénal, un bilan ophtalmologique, un bilan cardiovasculaire et un bilan neurologique. Tout ça !

Alors, en ce qui concerne notre patient diabétique, comment faire pour l’aider à équilibrer son diabète ?

Tout d’abord, maigrir si c’est nécessaire. Mais pas en faisant un régime sévère qui fait perdre autant de muscles que de gras. Non, sûrement pas. Car ses muscles, il en aura besoin. Ils seront même sa pompe à glucose. Il doit au contraire les bichonner. Et pour cela, leur apporter des protéines et du fer (viandes, poissons, œufs, légumes secs, céréales…), du calcium (produits laitiers de préférence, sinon eaux calciques ou jus végétaux enrichis en calcium), du magnésium (légumes et fruits frais, secs et oléagineux), des vitamines du groupe B (tous les aliments). Le diabétique doit en revanche faire la chasse au sucre et aux produits sucrés, ainsi qu’aux fritures, charcuteries, viennoiseries, chips… Bref, manger sain et surtout bouger. Car un muscle qui ne bouge pas est un muscle qui s’atrophie. Alors, marcher, faire du vélo, nager… bref, bouger quotidiennement.

Ensuite, il va falloir privilégier les aliments qui font peu monter la glycémie comme les légumes, la plupart des fruits, les céréales complètes, les légumes secs, les oléagineux (amandes, noix, noisettes…), les pâtes al dente, le riz complet, le pain tradition, le pain de seigle, le pain aux céréales (n’importe quel pain sauf la baguette industrielle ou produite avec une farine blanche raffinée) et, bien évidemment, les produits laitiers nature, les viandes, poissons, œufs (ils ne possèdent pas de glucides ou très peu). Ces aliments seront la base de l’alimentation du diabétique – mais aussi du non-diabétique qui a aussi tout intérêt à préserver son pancréas. Qui veut aller loin ménage sa monture, c’est bien connu !

Quant aux produits sucrés, pas d’interdiction, à condition que ce soit en petite quantité et dans le cadre d’un repas (et donc non à jeun). Par ailleurs, pour ménager le pancréas, il est bon de manger des fibres à chaque repas, en l’occurrence des légumes, qu’ils soient crus ou cuits. Cela fait baisser le taux de glucose dans le sang.


Cher Docteur, même moi qui n’y connais rien, j’ai compris cette histoire de diabète. Non seulement il faut bouger pour que les muscles captent le sucre, mais en plus il faut manger des légumes à chaque repas pour ralentir la digestion et le passage du sucre dans le sang. Et, évidemment, éviter les produits sucrés à jeun. Donc, tintin pour les sodas ! Mais concrètement, ça donne quoi, tout ça, dans la vie de tous les jours ?



Je vais même aller encore plus loin, cher Robert, puisque tu en redemandes. Je vais te proposer plusieurs menus et tu me diras lesquels sont bons pour un diabétique. Allez c’est parti !


	Menu 1 :




	Au petit déjeuner : baguette, beurre, confiture, yaourt aux fruits, café.

	Au déjeuner : viande (ou poisson), purée de pommes de terre, pain, sorbet.

	Au dîner : jambonneau, riz, pain, fromage, crème dessert au chocolat.




	Menu 2 :




	Au petit déjeuner : pain aux céréales, beurre, yaourt nature, compote de pommes sans sucre ajouté, café.

	Au déjeuner : viande (ou poisson), ratatouille, pâtes al dente, fromage, salade de fruits frais.

	Au dîner : jambonneau, lentilles, salade verte, fromage blanc, orange.



Alors ?


Bon, moi je dirais le second menu.



Bravo. Bien vu.


N’hésitez pas à me demander. Je suis très fort et très modeste.



En conclusion, le mauvais gras du ventre peut rendre diabétique, surtout si on mange mal et qu’on ne bouge pas, et a fortiori s’il y a une prédisposition familiale. Donc, n’oubliez pas : le meilleur médicament, pour tous et entre autres pour les diabétiques, c’est le sport. On y revient toujours !

Le gras, le bon et le mauvais cholestérol

Disons-le tout de suite, 20 à 30 % des personnes obèses auront trop de lipides dans le sang, soit sous forme de triglycérides (TG), soit sous forme de mauvais cholestérol, parfois les deux ! Dans les deux cas, merci à l’excès de graisse abdominale profonde ! En effet, nous avons vu que cette mauvaise graisse capte et fabrique du gras mais qu’elle en libère beaucoup, aussi. Ces graisses sont transportées dans le sang grâce à des petits bus compatibles avec le milieu aqueux du sang. En somme, ils voyagent et s’offrent un tour du monde du corps humain ; ils pénètrent aussi dans les cellules du foie qui en fabriquent également beaucoup (d’ailleurs, lui aussi va devenir bien gras). Bref, au final, du gras, il finit par y en avoir partout : dans les cellules adipeuses, dans le sang, dans les cellules du foie… et pas que du bon gras. Le bon cholestérol protecteur (le HDL) est en baisse, et le mauvais cholestérol (le LDL) est en hausse. Rien ne va plus ! De plus, tout cela est parfaitement silencieux. Qui peut se douter que ces lipides sanguins menacent sournoisement son cœur, ses vaisseaux et son cerveau ? Qui peut se douter que ces petites molécules se déposent peu à peu sur la paroi des vaisseaux comme les flocons de neige de ces bulles de verre que l’on agite ?

Personne, sauf le médecin qui découvre les résultats de la prise de sang. Bon, pas de panique. Les dégâts ne se font pas du jour au lendemain. Après tout, qu’est-ce qu’on risque ? Une pancréatite aiguë quand le sang ressemble à du lait tellement il est riche en TG ? Un accident vasculaire cérébral quand la plaque calcaire a fini par se détacher de son vaisseau amiral pour aller se coincer dans un petit vaisseau du cerveau ? Ou alors un infarctus du myocarde, quand il choisit plutôt de se coincer dans l’une des coronaires du cœur ? Bon, je vous vois pâlir. Allez, tout va bien se passer car, bonne nouvelle, nous avons les moyens d’éviter tout cela. D’abord grâce à des médicaments (les fibrates pour les triglycérides et les statines pour le mauvais cholestérol), mais aussi et surtout grâce à notre alimentation et… au sport (encore et toujours lui).

C’est très simple. Pour faire baisser son taux de triglycérides, il faut bien évidemment perdre cette mauvaise graisse abdominale – et donc manger moins gras et moins sucré –, mais il faudra particulièrement se focaliser sur le sucre, les fruits et l’alcool. Concernant le sucre, ce serait bien d’arrêter momentanément tout ce qui est sucré, histoire de normaliser son taux de triglycérides dans le sang. Il faut juste tenir deux mois – ça devrait suffire à vous convaincre. Fini la confiture, le miel, le chocolat, les bonbons, les biscuits, les gâteaux, les sodas, les eaux aromatisées. Au début, c’est un peu dur. Mais vous verrez, on s’y fait très bien. Concernant les fruits, pas question de les supprimer – car nous en avons besoin –, mais point trop n’en faut : ne pas dépasser les 3 fruits par jour et éviter ceux qui sont les plus sucrés comme la banane, le raisin, les cerises et la mangue. Le verre de jus de fruits pressés ou en bouteille est autorisé, mais un seul, et principalement sous forme de jus d’orange car très riche en vitamine C, antioxydante. Concernant l’alcool, ce sera zéro. L’occasion de redécouvrir les vertus du Perrier citron et du jus de tomate. Excellent. Et pour vous récompenser de tous ces efforts, la prise de sang des trois mois sera redevenue correcte (ou presque, selon…) ! Formidable ! Les triglycérides se seront améliorés, voire normalisés, surtout si vous vous êtes mis également au sport.

Quant au cholestérol, il va falloir inverser la tendance. Remonter le taux, trop bas, de bon cholestérol (HDL), et abaisser le taux, trop élevé, de mauvais cholestérol (LDL). Pas facile. Le HDL est dur à faire remonter. En général, il est assez souvent lié à la génétique. Je connais des coureurs à pied, donc très sportifs, qui ont des taux bas de bon cholestérol (moins de 0,5 g/l), tandis que d’autres personnes plutôt sédentaires en ont des taux élevés (plus de 0,60 g/l) – la génétique, la génétique. Mais le surpoids n’arrange rien. Alors, pour essayer d’élever son bon cholestérol, on peut essayer le sport et l’huile d’olive. Eh oui, petit miracle de la nature, l’huile d’olive nous apporte ses merveilleux oméga-9, grandes stars des bienfaits de l’alimentation méditerranéenne et qui auraient la capacité d’augmenter le taux de bon cholestérol. Mettons de l’huile d’olive à nos menus : 1 cuillère à soupe par jour est un bon compromis.

Concentrons-nous maintenant sur le mauvais cholestérol (LDL). Lui, le grand responsable de la formation des plaques d’athérosclérose qui se déposent sur les parois de nos vaisseaux dès l’âge de 20 à 30 ans. Disons-le tout de suite, il n’a rien à voir avec le cholestérol des aliments. C’est fini l’histoire trop simple de « Je ne mange plus d’œufs, c’est pas bon pour mon cholestérol ». Depuis, on a compris. Compris que le cholestérol qui vient de nos aliments est capté par le foie et que c’est ce même foie qui va rebattre les cartes pour décider de la quantité de cholestérol qu’il va libérer dans le sang. Par conséquent, l’excès de mauvais cholestérol ne vient pas du cholestérol de nos aliments, mais de tout ce qui peut inciter le foie à en fabriquer trop, et nos cellules à en accepter moins. Du coup, quand la cellule ne l’accepte plus, il reste à la porte, dans le sang – et votre médecin n’est pas content ! Et qui sont ces responsables ? La génétique, la masse grasse abdominale profonde, et l’excès de graisses saturées dans notre alimentation ! Pour abaisser son taux de mauvais cholestérol, il faut alors manger moins de beurre, moins de fromage (une part suffit par jour), éviter les plats en sauce, les fritures, les chips et autres produits de grignotage salés et sucrés (2 ou 3 biscuits dans la journée, oui, le paquet, non), la charcuterie (à l’exception du bon jambon blanc, à la coupe). Et privilégier les amandes, noix et noisettes (au goûter, avec un fruit, c’est excellent), les poissons gras riches en oméga-3 (sardines, maquereaux, harengs, saumons), l’huile de colza (pour les assaisonnements), voire l’utilisation de margarines riches en oméga-3 et/ou en phytostérols.

Un petit coup de cœur pour les amandes : non seulement elles sont riches en oméga-9 (comme l’huile d’olive), mais elles sont également de formidables sources de vitamine E antioxydante. Nous avons tous intérêt à avoir un apport suffisant en cette merveilleuse vitamine car elle freine l’oxydation du mauvais cholestérol dans le sang et limite ainsi son dépôt sur les parois des vaisseaux. C’est l’antiplaques. Un bon conseil, mangez 23 amandes par jour. Pourquoi 23 ? Parce que c’est la dose minimale qui a démontré son efficacité sur la baisse du taux de mauvais cholestérol. Couvrez d’amandes votre post-it de 7,5 cm x 7,5 cm et régalez-vous. Vous verrez, c’est vite mangé ! En prime, vous aurez du magnésium, du fer, du calcium, des fibres et des protéines végétales.


Ah, mais il n’y en que pour les amandes dans votre histoire. Les amandes par-ci, les amandes par-là. C’est une vraie passion chez vous ! On peut savoir pourquoi ?



Mais bien sûr. Il suffit de comparer les compositions nutritionnelles de tous les oléagineux et on voit tout de suite que les amandes sont les plus complètes et en particulier les plus riches en vitamine E. Et cette vitamine, il ne faut pas la laisser passer et, j’insiste, elle est très antioxydante et limite les dépôts de cholestérol oxydé sur la paroi des artères. Oui, je tiens aux amandes car je considère qu’elles ont des qualités nutritionnelles exceptionnelles et utiles non seulement aux personnes en bonne santé, mais aussi aux diabétiques (elles abaissent l’index glycémique du repas), aux personnes hypercholestérolémiques (elles sont riches en oméga-9), en surpoids (elles sont très rassasiantes) et aux personnes constipées (elles sont riches en fibres). Bref, elles méritent qu’on parle d’elles.

Le gras, l’acide urique et la goutte

Qui n’a pas en tête l’image caricaturale du goutteux obèse et de son gros orteil chaud, rouge et douloureux au point de ne supporter le contact ni de sa chaussure ni même de son drap ? La crise de goutte fait effectivement très mal et répond bien au traitement qui, pour être efficace, doit être immédiat et à base de colchicine. Les antalgiques classiques sont assez peu utiles. La situation est caricaturale, mais fait nouveau : elle ne concerne pas seulement les obèses !

Cette crise est provoquée par l’inflammation de l’espace articulaire en réaction à la présence de cristaux d’urates. Ceux-ci s’y sont déposés au fil du temps, suite aux taux chroniquement trop élevés d’acide urique dans le sang. Et puis un soir, à l’occasion d’un repas un peu trop copieux et un peu trop arrosé, crac ! la crise de goutte !

Mais quelle est cette molécule qui fait tant souffrir ? C’est tout simplement un déchet des protéines. En cas de surpoids, il y a davantage de cellules en constant renouvellement dans le corps humain et donc davantage de déchets azotés, surtout si la personne a également un bon coup de fourchette et une affinité particulière pour les bons morceaux de viande rouge. Cela dit, l’acide urique ne se dépose pas seulement au niveau du gros orteil. Il peut également voyager et se répandre dans d’autres articulations. Il est imprévisible. On peut aussi avoir trop d’acide urique dans le sang et ailleurs sans être pour autant en surpoids. La génétique, encore la génétique. Quoi qu’il en soit, il est bon de le garder à l’œil. Que faire ? Tout simplement, modérer sa consommation de viande rouge (pas plus de 2 à 3 fois par semaine) et de charcuterie (pas plus de 2 à 3 fois par semaine également), contrôler sa consommation d’alcool (pas plus de 1 verre de vin – ou analogue – par jour), et porter des chaussures à bout large (les orteils doivent pouvoir s’ébattre librement). Quand on fait régulièrement des crises de goutte, on ne porte plus d’escarpins ou de chaussures à bouts pointus, à moins d’aimer avoir le feu aux orteils (et un hallux valgus dans vingt ans).


23 AMANDES PAR JOUR, C’EST BON POUR LA SANTÉ !
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Par ailleurs, lorsque l’on cherche à maigrir et à faire disparaître un ventre quelque peu grassouillet, il ne faut pas chercher à maigrir trop vite. Perdre plus de 5 kg en un mois, c’est non seulement perdre du muscle en plus que de perdre du gras, mais c’est aussi détruire beaucoup de cellules, produire beaucoup de déchets azotés et par conséquent produire beaucoup d’acide urique. Il faut y penser. Parfois, nous anticipons le problème en donnant un médicament qui freine la synthèse d’acide urique (le Zyloric®).


Bon, je vois. Alors on peut être jeune et faire de la goutte ? C’est pas réservé aux vieux cacochymes obèses et congestionnés ?



Pas du tout. C’est une maladie qui concerne tous les âges, car elle est très liée à la génétique – et pas seulement à l’excès de graisse abdominale profonde. Il n’y a ainsi pas de honte à avoir trop d’acide urique si on a moins de 50 ans et un poids correct. Certaines personnes jeunes peuvent même être amenées à prendre du Zyloric® toute leur vie.

Le gras et la tension artérielle

Voilà encore une complication dont on se serait bien passé : l’hypertension artérielle. Elle est plus fréquente chez les personnes en surpoids que dans la population générale. Et c’est encore la faute de cette graisse abdominale profonde ! Elle sécrète des molécules qui favorisent la rétention de sodium et d’eau. Cela augmente le volume sanguin, et donc la pression qui règne à l’intérieur des tuyaux. Par ailleurs, la sécrétion de corticoïdes est fréquemment augmentée chez les personnes en surpoids et en situation de stress ; or, les corticoïdes élèvent la pression artérielle aussi. Bref, le surpoids double le risque d’hypertension artérielle, et c’est encore pire après 50 ans, car s’ajoute à cela l’effet de durcissement des artères lié à l’âge.

Encore faut-il que le diagnostic soit bien établi. Le médecin doit utiliser un brassard assez large pour des bras très larges, sinon les valeurs peuvent être plus élevées que la normale. Et quand on est chez soi et qu’on mesure sa tension, il vaut mieux le faire avec un tensiomètre au coude plutôt qu’au poignet. Être en position semi-assise légèrement allongée, tranquille, prendre une respiration profonde, le bras replié au niveau du cœur, et c’est parti. On le fait 3 fois de suite, 3 fois dans la journée (matin, midi et soir) et 3 jours de suite. C’est la règle des 3. Ensuite, on fait la moyenne de tout cela et on en parle à son médecin. On estime qu’il y a hypertension quand les chiffres sont chroniquement supérieurs à 14/9.

L’hypertension artérielle est en effet une maladie chronique très sournoise. Elle peut ne pas se manifester pendant des années, ou alors par des signes très discrets : maux de tête, bourdonnements d’oreille, vertiges, saignements de nez, claquages réguliers de petits vaisseaux dans la conjonctive des yeux… Pourtant, c’est un ennemi redoutable, car en exerçant une pression plus forte sur la paroi des vaisseaux, elle les pousse à se durcir et à favoriser la formation de plaques d’athérosclérose. C’est la première cause d’accidents cardiaques ou cérébraux, que ce soit par oblitération de ces vaisseaux ou par hémorragies (ruptures d’anévrismes). Pas très drôle tout ça.

Mais là aussi, pas de panique. Quand on prend soin de soi et que l’on va voir régulièrement son médecin, on a ce qu’il faut pour que tout se passe bien. En l’occurrence, de très bons médicaments très efficaces, adaptés au cas de chacun. Mais aussi et surtout de bons conseils pour l’abaisser. Et vous savez quoi ? Il faudra manger moins salé, moins gras et moins sucré, et surtout bouger ! Surprenant, non ? D’ailleurs, au sujet de l’activité physique, quand on souffre d’hypertension artérielle, il faut éviter d’aller soulever de la fonte dans les salles de sport en bloquant sa respiration. Pas mieux pour stresser le cœur. En revanche, un bon coup de pédale ou de marche – sur tapis ou ailleurs –, voilà qui est bon. Du cardio, en douceur…

Quant au sel, il faudra en mettre beaucoup moins. Autrefois, avant que les médicaments antihypertenseurs n’existent, l’hypertendu avait droit à un régime sans sel. Allez hop ! au pain sans sel, biscottes sans sel, plats sans sel… tout sans sel. Absolument délicieux. Maintenant, on est un peu moins sévère, mais attention aux excès tout de même. Je me souviens d’un de mes patients en surpoids et hypertendu, traité par des hypotenseurs et qui se lâchait sur le sel au prétexte que de toute façon il était protégé par ses médicaments. Certes, mais il fallait voir à quelles doses, puisque Monsieur n’en faisait qu’à sa tête. Moralité, ce n’était plus des jambes qu’il avait en fin de journée mais des poteaux ! Eh oui, ces médicaments baissent la tension en dilatant le diamètre des vaisseaux mais, cerise sur le gâteau, ils favorisent aussi les œdèmes. Plus la dose est élevée, plus les œdèmes sont là. Quand il a compris que cela valait la peine de remplacer son sel par des épices, herbes, oignons, voire du sel allégé, et qu’il fallait éviter d’associer charcuterie et fromage au même repas, il s’est mis à dégonfler. Merci qui ?


Bravo Docteur. Ah, y faut les dresser ces indisciplinés !



Le gras et les peines de cœur

Avoir trop de graisse abdominale, ça fatigue aussi le cœur. Ça l’oblige à travailler plus. En effet, plus le volume du corps est important, plus le volume sanguin est élevé et plus le cœur devra faire un effort pour éjecter tout ce sang. Il a deux solutions : soit battre plus souvent, soit se dilater davantage pour éjecter à chaque fois un volume plus important. Il va choisir la seconde solution. Comme c’est le ventricule gauche qui est chargé d’expulser le sang dans l’aorte, c’est lui qui va devoir fournir le plus gros effort. Mais à force de se dilater, il va se muscler et s’hypertrophier. Cela se voit à l’électrocardiogramme et à l’échographie cardiaque. Jusque-là, rien de bien grave. Si ce n’est qu’au bout de quelques années de travail forcené, le cœur finit par se fatiguer et à être moins efficace dans sa capacité d’éjection. C’est le début de l’insuffisance cardiaque.

Le patient se sent en permanence très essoufflé, aussi bien à l’effort qu’au repos. Il commence à faire de la rétention d’eau dans les poumons, il a des troubles de la conscience. Il faut agir vite et le soulager. Par la suite, il aura des médicaments qui vont aider son cœur à rester tonique, dans la mesure du possible. Sans compter les risques de troubles du rythme cardiaque et donc de mort subite, d’autant plus fréquents qu’il y a aussi du diabète, de l’hypertension artérielle, ou un excès de mauvais cholestérol… en somme la totale, que l’on appelle dans notre jargon médical le « syndrome métabolique ».


Eh ben, Docteur. Ça fait flipper tout ça. Et ça, c’est parce qu’on a un peu de ventre ? Eh ben. C’est cher payé les restos entre potes et les bonnes petites bouffes à la maison. Mince, alors !



Mais non, rassure-toi Robert. Tout d’abord, ça n’arrive pas du jour au lendemain. Et ensuite, cela concerne surtout des obésités massives, chez des gens sédentaires. Tu te souviens du jeune homme obèse et sportif qui n’avait aucune complication métabolique et cardiovasculaire parce qu’il était sportif ? Ces complications arrivent en moyenne au bout de quinze ou vingt ans d’obésité. Mais parlons aussi des apnées du sommeil.

Le gras, le sommeil, les ronflements et l’apnée

Les personnes qui ont trop de graisse abdominale le savent bien, c’est gênant pour bien respirer. Logique. L’excès de masse grasse abdominale, surtout quand elle est profonde, gène l’expansion de la cage thoracique. Quand nous inspirons, les poumons se remplissent d’air et refoulent le diaphragme qui est sous les côtes. Il s’abaisse et comprime le contenu de notre abdomen. On ne s’en rend même pas compte. En revanche, quand il y a trop de graisse abdominale, elle ne se laisse pas comprimer comme cela. C’est même elle qui comprime la cage thoracique et qui empêche les poumons de se dilater aussi bien. Moralité, la personne ne respire pas assez bien et assez profondément. Elle s’essouffle vite au moindre effort. Et comme il faut bien assurer la livraison d’oxygène aux cellules, elle va respirer plus vite à défaut de pouvoir respirer plus profondément. Merci la graisse du ventre !

Mais ce n’est pas tout. Ce simple essoufflement que nous qualifions de « dyspnée » peut souvent se compliquer d’apnées du sommeil. Près de la moitié des personnes qui font de l’apnée du sommeil souffrent également d’obésité. Mais attention, on peut avoir des apnées du sommeil sans être en surpoids (c’est rare mais cela concerne quand même 2 % des femmes et 4 % des hommes – voire 10 % après 65 ans). On peut aussi être en surpoids et ne pas avoir d’apnées. C’est même fréquent. En général, c’est le conjoint qui attire l’attention sur ce problème. Il constate, avec inquiétude, la présence de pauses respiratoires, parfois en alternance avec des périodes de respiration ronflante. En somme, tout le monde dort mal. Celui qui fait des pauses respiratoires et l’autre qui les surveille.

L’apnéique n’est évidemment pas en forme dans la journée car les périodes d’apnées ou d’hypopnées, qui peuvent durer plus de dix à vingt secondes, sont suivies d’une reprise respiratoire (heureusement !) et d’un microréveil. Quand un patient fait 60 apnées par heure, soit une toutes les minutes et qu’elles durent vingt secondes… faites le compte, il ne respire quasiment jamais et se réveille tout le temps. Je décris une situation un peu caricaturale, car en général, on oscille entre 15 et 30 apnées par heure – mais c’est fréquemment davantage en cas d’obésité. On parle de « syndromes d’apnées du sommeil (SAS) » qui peuvent être légers (moins de 15 apnées par heure), modérés (entre 15 et 30 apnées) ou sévères (plus de 30 apnées par heure).

Que se passe-t-il chez ce type de patients ? Selon les personnes, la cause de l’apnée peut être obstructive ou centrale, voire les deux. Quand elle est obstructive (ce qui est le plus fréquent), chaque arrêt respiratoire est dû à la fermeture complète du pharynx lors de l’expiration, empêchant le passage de l’air à l’inspiration suivante. La fermeture de ce conduit mou qu’est le pharynx peut s’expliquer par la présence de graisse au niveau du cou et autour des conduits respiratoires ainsi qu’à une perte d’efficacité des muscles dilatateurs du pharynx. Pendant la pause respiratoire, le taux de gaz carbonique dans le sang augmente et celui de l’oxygène baisse. Ça ne plaît pas du tout au cerveau. Il déclenche donc rapidement l’alerte et commande la reprise de la respiration. Une authentique apnée dure au moins dix secondes. Quand la cause est obstructive, il y a un véritable effort pour la reprise de la respiration et la cage thoracique se soulève, assortie de la réapparition d’un beau et gros ronflement ! Dans les causes centrales, il n’y a pas d’effort de soulèvement de la cage thoracique. Ces subtiles différences sont analysées par des experts du sommeil (pneumologues) via l’examen de référence qu’est la polysomnographie (avec des électrodes partout, tant sur la tête que sur le thorax) ou, de façon moins complète, par polygraphie ventilatoire (électrodes uniquement sur la poitrine).

Attention, les simples ronflements que l’on constate fréquemment chez son partenaire, spécialement quand il est sur le dos, correspondent à des vibrations du voile du palais et des parties molles du pharynx. Ce ne sont pas des apnées. La personne respire. Elle respire certes bruyamment (cela peut atteindre 80 à 100 dB), mais elle respire. À ne pas confondre donc avec le syndrome d’apnées du sommeil.

Tout cela pour dire que toute personne souffrant d’apnées du sommeil est très fatiguée dans la journée et qu’elle s’expose à des complications. Elle se réveille le matin avec de fréquents maux de tête et l’impression d’avoir eu des épisodes d’étouffement pendant la nuit, éventuellement associés à des cauchemars. Elle se lève d’ailleurs fréquemment la nuit pour aller uriner, alors que ce n’est pas son habitude. Elle se réveille fatiguée et s’endort facilement dans la journée, surtout si elle n’est plus stimulée ou si la luminosité baisse (en réunion, au cinéma, en salle de repos, devant la télévision et, pire, au volant !). Il peut aussi y avoir une baisse de la libido et une impuissance sexuelle partielle liée à la diminution de la testostérone due au SAS.

À l’examen clinique, on retrouve fréquemment une surcharge pondérale (dans 50 % des cas), avec une augmentation du tour de cou et une surcharge graisseuse thoraco-abdominale (l’obésité androïde). Autre élément favorisant : le recul mandibulaire avec un maxillaire inférieur de petite taille et en retrait. Ce n’est pas un élément systématique, mais c’est un facteur de risque supplémentaire.

Une fois le diagnostic effectué sur la base d’un questionnaire fourni et d’un examen du sommeil par polysomnographie, le traitement doit être bien suivi. Pour les SAS sévères, il faudra mettre un masque soit total, soit uniquement nasal, relié à un appareil qui envoie de l’air sous pression en pression positive continue (PPC) afin de maintenir les parois du pharynx bien ouvertes, permettant ainsi aux inspirations et aux expirations de pouvoir se faire sans problème. La bonne observance est essentielle. En l’occurrence, ce masque doit être porté pendant au moins quatre heures consécutives, minimum nécessaire à l’amélioration des problèmes de santé liés au SAS et au retour à une bonne qualité de vie. Le prestataire qui a fourni l’appareil envoie régulièrement les rapports d’observance au médecin, qui s’assure ainsi du bon déroulement du traitement.

La durée du traitement dépend du patient et de sa santé. Des tests de sevrage peuvent être effectués une fois par an – ou quand le patient commence à se sentir gêné par l’appareil. Un amaigrissement réussi permet de se sevrer de la machine en six mois, voire moins. J’ai connu des patients qui, opérés d’une chirurgie bariatrique, avaient perdu 30 kg en quatre mois et dont le SAS avait disparu dans ce même délai. Au demeurant, toute personne désireuse de se faire opérer et souffrant d’un SAS sévère doit avoir fait la preuve d’une bonne observance à la PPC pendant au moins un mois avant la date opératoire (en mettant bien son appareil, et suffisamment longtemps chaque nuit) – cela afin de ne pas risquer de faire des apnées sur la table d’opération, lors de l’anesthésie.

Pour les personnes qui ne supportent pas le masque ou qui ont un SAS modéré, il peut être proposé ce que l’on appelle une « orthèse mandibulaire », sorte de prothèse qui maintient le maxillaire inférieur en avant et permet ainsi un élargissement des voies aériennes facilitant le passage de l’air. C’est toutefois moins efficace que le traitement par PPC et déconseillé en cas de SAS sévère.

Que risque-t-on, sur le long terme, si on ne soigne pas ses apnées sévères ? De gros problèmes cardiovasculaires. En effet, les périodes récurrentes de baisse du taux d’oxygène dans le sang provoquent une stimulation du système sympathique et une élévation de la pression artérielle dans la journée. Le SAS est donc une cause d’hypertension artérielle chronique. En l’occurrence, il ne ferait que l’aggraver chez une personne en surpoids déjà hypertendue. Des études menées sur des populations d’apnéiques ont également retrouvé une relation proportionnelle entre le degré de gravité du SAS et la survenue de troubles du rythme cardiaque (70 % des porteurs de pacemakers ont également un SAS), d’infarctus du myocarde et d’un accident vasculaire cérébral. Pour toutes ces raisons, il faut réaliser qu’avoir un SAS sévère est dangereux pour la santé et qu’il augmente la mortalité cardiovasculaire. Raison de plus pour bien se soigner. En revanche, un SAS léger ou modéré ne nécessite aucun autre traitement que celui de maigrir.


Eh ben. C’est du sérieux cette histoire. Moi, je pense que la patronne elle fait des apnées. Quand elle se met à ronfler, c’est terrible. Ça tremble de partout. Nous, on s’accroche et ça nous réveille. Et puis tout d’un coup, plus rien. Le calme plat. Et hop ! ça recommence. Moi je pense qu’y faudrait qu’elle consulte. Allez, tiens. Je vais envoyer un SMS au cerveau. « Penser à consulter un spécialiste du sommeil. »



Le gras et le manque de sommeil

Ne pas dormir assez, c’est bien un problème d’actualité, non ? En moyenne, nous avons perdu une heure de sommeil par nuit. Il y a quelques années, quand mes patients me disaient qu’ils se couchaient tard, ils parlaient de minuit. Maintenant, il n’est pas rare que ce soit à 1 ou 2 heures du matin. Mais, les horaires du lever sont restés les mêmes, en général 7 heures du matin. Faites alors le compte : seulement 5 à 6 heures de sommeil.

À l’exception des petits dormeurs constitutionnels qui n’ont besoin que de 4 à 5 heures de sommeil par nuit et qui se réveillent en pleine forme, la moyenne de la population adulte a besoin de 7 à 8 heures de sommeil par nuit. À ce rythme-là, le cerveau est vite en dette de sommeil : quasiment une nuit blanche par semaine !

Quel impact sur la santé et le poids ? Nous avons tous remarqué qu’en cas de fatigue, nous étions bien plus attirés par les féculents et les produits sucrés. Comme si, inconsciemment, notre corps assimilait cette fatigue à une sorte d’hypoglycémie. Il faut donc du carburant ! Et nous voilà à nous resservir du plat de pâtes, à manger le double de pain, à attaquer la plaquette de chocolat… Ce qui n’est pas très bon pour le poids, vous vous en doutez. Pire encore, la fatigue ne donne guère envie d’aller faire du sport. Aujourd’hui, on reste tranquille, on verra bien demain. Globalement, quand nous ne dormons pas assez, nous économisons environ 300 et 500 calories dans la journée. Sur un laps de temps très court, ce n’est pas bien grave. Cela arrive à tout le monde d’avoir des nuits plus courtes de temps à autre. Mais quand cela devient une habitude, c’est plus ennuyeux.


Ah oui, tout à fait d’accord. D’ailleurs, c’est la révolution chez nous. On dort beaucoup moins qu’avant et nos copains de là-haut, dans le cerveau, c’est encore pire. Y sont inondés de lumière bleue. Ça leur donne même de l’ophtalmie. Y faut faire quelque chose. On n’est pas faits pour ça. Nous, on dort la nuit et on bosse le jour. Y paraît même qu’on a une horloge qui est branchée sur vingt-quatre heures et que, si on la décale, ça fout le bazar partout. Mince, alors !



En effet, toutes les fonctions de notre corps sont calées sur un rythme de vingt-quatre heures, chacune ayant ses horaires. Par exemple, le cortisol voit son taux dans le sang être au maximum au milieu de la journée et au minimum la nuit vers 3 heures du matin – et c’est pareil toutes les vingt-quatre heures. Au même moment, la mélatonine (l’hormone du sommeil) est à son maximum pendant la nuit et à son minimum dans la journée. Bref, tous ces cycles ont appris à vivre ensemble et en harmonie, avec des horaires bien précis. Mais quand on travaille en horaires décalés ou qu’on décide de se coucher très tard, ces rythmes sont bousculés et désynchronisés. C’est comme si les soupapes d’une voiture ne fonctionnaient plus en même temps. Résultat ? Fatigue et apparition de maladies.

Le cerveau en dette de sommeil ressent donc du stress, déclenche le système d’alarme nécessaire au maintien d’un certain niveau d’éveil et augmente ainsi la sécrétion de neuromédiateurs issus du système sympathique. En clair, on sécrète davantage d’hormones du stress comme l’adrénaline, la noradrénaline et les corticoïdes. Or, si ces hormones nous rendent plus toniques, en revanche elles ont un gros inconvénient : elles activent aussi les récepteurs de la lipogenèse des cellules adipeuses de la graisse abdominale. En conséquence, nous faisons du gras. Mais pas du gras des cuisses et des fesses – non ! Nous faisons de la graisse abdominale. Au début, cette graisse est superficielle et localisée au niveau du petit bourrelet abdominal, mais si nous persistons à ne pas dormir assez et à manger de manière anarchique, elle va finir par se développer en profondeur, telle la baleine qui plonge dans les abysses.

Bref, nous avons tout à perdre à ne pas dormir assez, et surtout à ne pas respecter notre horloge biologique du sommeil. Nous sommes des êtres diurnes et notre corps n’a rien prévu pour mener une vie nocturne. Bien sûr, il va essayer de s’y adapter tant bien que mal chez les travailleurs de nuit réguliers (et non pas affiliés au régime des trois-huit). Mais pour ceux et celles qui travaillent de jour et qui se réveillent sur le canapé devant la télé à 2 heures du matin, ou qui jouent sur l’ordi jusqu’à plus d’heure stimulés « à fond les manettes » par la lumière bleue très excitante de l’écran, il va y avoir un prix à payer : fatigue physique et mentale, frilosité inhabituelle, troubles de la mémoire et des capacités de vigilance et de concentration – et prise de poids.


QUI DORT DÎNE, QUI NE DORT PAS, GROSSIT
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Eh ben voilà. C’est bien ce que je disais. Ça rend tout le monde maboul, ces histoires.



Tout à fait Robert, mais pour mieux comprendre ce qu’il se passe dans le corps de quelqu’un qui ne dort pas assez, retournons brièvement aux cycles du sommeil et à leur utilité. Notre sommeil est parsemé de cycles d’environ une heure trente comprenant une phase de sommeil lent et une phase de sommeil paradoxal. Le sommeil lent est lui-même divisé en 4 parties qui se succèdent les unes aux autres, la phase 1 correspondant au sommeil léger et la phase 4 à celle du sommeil profond. Ce sommeil lent permet la récupération de la fatigue physique. Il est très présent en début de nuit. Il occupe en effet la plus grande partie des cycles d’une heure trente. Le sommeil paradoxal, lui, n’a pas les mêmes caractéristiques. Il permet la récupération des fonctions cognitives, c’est-à-dire qu’il remet à jour le disque dur de la mémoire et renforce les capacités de concentration et de vigilance. C’est aussi le moment où l’on rêve… Il est surtout présent en fin de nuit, au petit matin et quasiment au moment de notre réveil. Si nous nous souvenons de nos rêves, c’est que nous avons été réveillés en plein sommeil paradoxal.

Lorsque nous nous couchons trop tard (après minuit), nous nous privons d’une partie de notre sommeil lent. Le lendemain, nous serons fatigués physiquement et mentalement. En revanche, si nous nous levons très tôt, avant 6 heures du matin, nous nous privons d’une partie de notre sommeil paradoxal et, le lendemain, nous aurons du mal à nous souvenir du code secret de la carte bleue. Dans tous les cas de figure, nous ne serons pas en forme, ni pour bouger, ni pour manger équilibré car l’envie de sucre sera terrible. Gare à la prise de poids qui va vite s’installer.

Par conséquent, et nous en revenons toujours aux mêmes conseils, pour être en forme et garder un poids stable, il faut avoir une vie régulière, saine, sportive et équilibrée. Ce qui ne veut pas dire monacale et tristounette. Profitons, mais gardons le cap. Le sommeil est un élément clé de notre forme. Prenons soin de lui.


Tu l’as dit, bouffi. Oh pardon, Docteur, mais c’est nerveux. Vous voyez, j’ai mal dormi. Cette nuit, la patronne elle a regardé un de ses séries favorites et elle s’est couchée à 2 heures du mat. Moi j’en peux plus de ces séries à la noix. Bon, allez. On parle d’aut’chose. Tiens, du foie, par exemple. On n’a rien dit sur lui jusqu’à présent. Pourtant, c’est un gros pépère, lui. Et tout congestionné avec ça.



Le gras et le foie tout aussi gras

D’accord, parlons du foie. C’est en effet un gros organe d’environ 1,5 kg, très vascularisé (donc rempli de sang), et très important car c’est une usine à transformations. Il neutralise des molécules toxiques (comme l’alcool), il transforme ce que nous mangeons pour le redistribuer aux cellules des autres organes, il fabrique de la bile pour nous aider à digérer… bref, il est très actif. En l’occurrence, quand nous mangeons trop gras et trop sucré, il s’engorge et devient lui-même trop gras. C’est ce qu’on appelle la « stéatose hépatique » ou, encore plus festivement, le foie gras.


Ah, ah. Je vous vois venir avec votre foie gras. J’suis sûr que quand vous l’annoncez à vos patients, au lieu de faire la tronche, y vous font le coup du « Ah c’est rigolo, comme ça je fais du foie gras maison ». Pas vrai ?



Tout à fait. Mais moi aussi, j’en ris avec eux, parce que je sais que ce n’est pas grave, du moins au début. La stéatose hépatique est très à l’honneur ces derniers temps. Il faut dire qu’elle est de plus en plus courante, car elle est une complication fréquente du surpoids et, bien évidemment, de l’obésité. Elle désigne donc tout simplement un foie gras. Certes, ce n’est pas dangereux au début, mais c’est un avertissement. Un avertissement lancé par la graisse profonde abdominale. Nous avons vu qu’à la différence de la graisse des bourrelets, relativement inerte et paresseuse, la graisse profonde périviscérale était très active et que, si elle captait et fabriquait du gras, elle en libérait aussi beaucoup. Cet excès de graisse circulante provoque une hypersécrétion d’insuline, elle-même génératrice du stockage de cette graisse dans les cellules du foie. Elles qui ont l’habitude d’être minces se trouvent engorgées de cette graisse. Qui est potentiellement concerné ? Ceux qui souffrent d’obésité, mais aussi ceux qui sont en surpoids modéré. « Ah bon ? me direz-vous. Et pourquoi ? » Parce qu’elles mangent trop sucré et qu’elles sont sédentaires !

C’est logique, les muscles travaillent et utilisent la graisse circulante comme carburant. Donc, pas de sport, pas de captage de graisse par les muscles. Et c’est par conséquent le foie qui la capte et la stocke. Et oui, le sport, toujours le sport. Décidément, il est fondamental.

Quoi qu’il en soit, cette stéatose hépatique se voit très bien à l’échographie abdominale ; elle donne un aspect hyperéchogène typique. Ça y est, le diagnostic est fait. Reste à savoir maintenant si le foie en souffre. Pour ce faire, le médecin demande un bilan sanguin hépatique avec dosages des transaminases (ASAT, ALAT), des gamma GT, de la bilirubine et des phosphatases alcalines.

Au début d’une stéatose simple, ce bilan est normal. Ce qui prouve que le foie fonctionne bien. Tant mieux, c’est parfaitement réversible. Il suffit de maigrir, et donc de mieux manger et de bouger davantage. Mais si ce n’est pas le cas, le foie va commencer à trouver le temps long. Les cellules hépatiques protestent et le font savoir. Le bilan hépatique n’est plus tout à fait normal : les taux de transaminases commencent à augmenter. Nous sommes arrivés au stade suivant de l’inflammation. C’est alors que nous, médecins, prononçons le mot, incompréhensible de tous, de « NASH » – la « non alcoholic steatosis hepatitis », en somme l’hépatite stéatosique non liée à l’alcool. Le mot « hépatite » est prononcé. Cela veut dire que, cette fois, il y a inflammation. Attention, on a franchi un nouveau cap. C’est encore réversible, mais il va falloir vraiment changer ses comportements, car la prochaine étape est la cirrhose !

Et avec la cirrhose, on ne plaisante plus, car elle est irréversible : elle désigne un foie envahi de fibrose et de cellules qui tentent de survivre parmi des nodules de régénération. Pour le savoir, on fait deux examens. Un fibrotest, qui mesure la souplesse du foie grâce à une sonde que l’on promène sur votre ventre à hauteur du foie. En l’occurrence, dans la cirrhose, le foie est dur et peu élastique, puisqu’il est devenu fibreux. On peut aussi faire des biopsies hépatiques qui confirmeront histologiquement l’aspect de cirrhose. Là, c’est très sérieux car c’est définitif. Plus de retour en arrière possible. Et la prochaine étape ? Un haut risque de cancer du foie, nécessitant une surveillance médicale tous les six mois.

Notre foie est précieux et son rôle est essentiel dans notre corps. Il est un filtre de ce que nous mangeons, qu’il retravaille et redistribue aux cellules de notre corps. C’est pourquoi il est très vite concerné par nos erreurs de comportement. Mais ce qui est vrai dans un sens l’est aussi dans l’autre, car il récupère aussi assez vite. Quand l’amaigrissement est conséquent et l’alimentation moins grasse et moins sucrée, il retrouve en quelques mois son aspect flambant neuf. Une raison de plus pour s’attaquer à cette mauvaise graisse abdominale.

Mais ce n’est pas tout. N’oublions pas la vésicule biliaire. Les gens sont en général soucieux de savoir s’ils ont ou non des calculs dans la vésicule biliaire, car chacun sait qu’une crise de colique hépatique, c’est très douloureux ! Eh oui, quand on fait de la « lithiase biliaire » (termes médicaux qui désignent la présence de calculs dans la vésicule), il y a toujours l’angoisse du petit calcul qui décide un jour de quitter son petit cocon vésiculaire pour aller bêtement se coincer plus bas, dans le canal hépatique ou du cholédoque. En général, on s’en souvient !

Disons-le tout de suite, plus on est gros, plus le risque d’avoir des calculs dans la vésicule biliaire est élevé. Il est triplé pour une obésité modérée et il est multiplié par six en cas d’obésité massive. Cela s’explique par une sursaturation de la bile en cholestérol. Car, oui, le foie d’une personne obèse fabrique plus de cholestérol que celui d’une personne mince. En cause, l’excès d’insuline dans le sang qui stimule encore plus une enzyme qui permet au foie de fabriquer du cholestérol : la HMG-CoA réductase (cette même enzyme qui est d’ailleurs inhibée par les statines pour faire baisser le taux de mauvais cholestérol). Bref, ce cholestérol en excès se retrouve dans la bile, dans laquelle il cohabite avec des acides biliaires. La rupture d’équilibre de leurs concentrations va entraîner progressivement la formation de cristaux de cholestérol qui vont se déposer sur le fond de la vésicule biliaire, comme les sédiments au fond d’un long fleuve tranquille. Au début, ça ressemble à de la boue (on parle de « sludge ») et puis, petit à petit, au fil des années, cela prend forme : les petits calculs sont nés.

Après amaigrissement, le risque de continuer de faire des calculs devrait s’arranger, encore que… tout dépend de quelle manière on maigrit. Le pire, c’est de maigrir très vite avec des régimes très sévères. En effet, dans la phase active de l’amaigrissement, comme on mange beaucoup moins gras, le foie fabrique moins d’acides biliaires puisque ce sont eux, dans la bile, qui permettent de bien digérer le gras. Par ailleurs, comme on maigrit très vite, on perd beaucoup de masse grasse. Donc, ce gras rejoint le foie et se transforme en partie en cholestérol. Bref, plus rien ne va dans la bile : trop de cholestérol et pas assez d’acides biliaires. Rebelote, voilà de nouveaux calculs qui se forment. Décidément, la vésicule biliaire va finir par ressembler au sac du père Noël ; sauf que ce ne sont pas des cadeaux.

Peut-on éviter cela ? Éviter peut-être pas, mais en diminuer le risque, oui. Tout d’abord, il faut éviter que la bile ne stagne trop dans la vésicule. Pour cela, il faut maintenir un minimum de corps gras dans l’alimentation. En effet, c’est pour digérer le gras que la vésicule se contracte. Certes, elle se contracte de toute façon à chaque repas, mais en prévoyant un peu d’huile ou de beurre à ce repas, elle se contractera d’autant mieux et plus longtemps. Il faut juste la bonne quantité : ni trop, ni trop peu. Par exemple, 1 cuillère à café d’huile d’olive sur la salade de tomates. Quant au cholestérol des aliments, il n’y a rien à faire car il interfère peu avec le taux de cholestérol présent dans la bile. On peut ainsi manger des œufs. Ils n’ont rien à voir avec la crise de foie. Manger équilibré, ni trop gras ni trop sucré, sera parfait.

Quant aux traitements médicamenteux, le médecin peut être amené à prescrire un médicament qui diminue la saturation de la bile en cholestérol (l’acide ursodésoxycholique). Bref, tout ira bien et on ne se fait pas de bile !


Mais il fait de l’humour, le docteur !



Le gras, les sciatiques et le mal partout

Que la graisse soit abdominale (localisation androïde) ou au niveau des cuisses et des hanches (localisation gynoïde), le poids, c’est le poids. Arrive ce qui devait arriver, les articulations souffrent ! Paradoxalement, les genoux et les chevilles en pâtissent bien plus que les hanches. En revanche, les douleurs lombaires sont quasiment systématiques. En général, elles sont situées assez bas (L4, L5, S1) car elles portent du lourd !

Pour bien comprendre les raisons multiples de douleurs d’origines articulaires, il faut se rappeler que, dans une articulation, il y a de l’os, du cartilage, parfois un disque dans l’espace articulaire (comme c’est le cas des vertèbres), des tendons, des muscles et des nerfs qui ne passent pas loin. Donc, on peut avoir mal pour des raisons multiples : de l’arthrose (usure des cartilages et par conséquent frottement et inflammation des surfaces articulaires osseuses l’une contre l’autre), une tendinite (les tendons sont enflammés), des contractures musculaires, et une névralgie (atteinte du nerf le plus proche). Parfois, tout va ensemble.

Avec un bon examen clinique, des examens complémentaires (radio, IRM ou scanner, échographie de l’articulation), on arrive à identifier les raisons anatomiques de la douleur. Toutefois, les traitements sont un peu toujours les mêmes : des antalgiques, des anti-inflammatoires de type AINS (non stéroïdiens, comme le Voltarène® et autres, à prendre en cures très courtes, pas plus de cinq jours et avec des protecteurs gastriques), des infiltrations à l’acide hyaluronique ou aux corticoïdes, de la rééducation, parfois de l’ostéopathie, et beaucoup de sensibilisation aux gestes à faire et à ne pas faire pour éviter que cela ne recommence. Bien évidemment, maigrir en cas de surpoids…

Mais parlons des lombalgies. Qui n’a pas eu son petit lumbago ? Sachez que 80 % de la population adulte a fait au moins un épisode lombalgique dans sa vie. Normal, cette zone est notre talon d’Achille depuis que nous avons décidé de nous tenir droit, il y a de cela sept millions d’années. Encore que les premiers hominidés devaient avoir moins de lumbagos que nous car le fauteuil et l’ordinateur, ils ne connaissaient pas encore. Ils marchaient beaucoup, et la marche, il n’y a rien de tel pour avoir un dos en bonne santé – à condition de se tenir bien droit.

Concernant la masse grasse abdominale, elle est parfois tellement proéminente qu’elle pousse le corps à se cambrer plus que de raison, un peu façon femme enceinte. L’hyperpression exercée au niveau des articulations lombaires est alors forte. En réponse à cela, les vertèbres s’adaptent. Elles se transforment en pattes d’éléphant. Elles élargissent leur surface en développant des excroissances osseuses aux extrémités. On les appelle des « ostéophytes » ou, plus animalièrement parlant, des « becs de perroquet ». Logique : plus la surface est grande, moins la pression exercée sur chaque point de surface est forte. C’est un signe d’arthrose, tout comme la disparition progressive du cartilage provoquant le tassement des articulations.

Bref, ces excroissances peuvent faire mal quand elles frottent entre elles, provoquant une inflammation locale, et/ou quand elles entrent en contact avec les sorties des racines nerveuses. Les muscles qui entourent les vertèbres le sentent et se contractent. Et ça fait mal. Il y a plusieurs problèmes : articulaires, cartilagineux, musculaires et parfois névralgiques, quand la douleur locale se transforme en sciatique. Ainsi, au début, la douleur est souvent localisée uniquement dans le bas du dos ; le problème reste local et musculaire. C’est le lumbago. Mais si la situation se complique et que, surtout à l’occasion d’un faux mouvement, le disque intervertébral qui fait office de coussin sort d’un côté de la vertèbre et va comprimer la racine nerveuse, c’est la crise de sciatique. La douleur est intolérable et va suivre le trajet du nerf dans la jambe. Il faut s’assurer qu’il n’y ait pas de baisse de la force motrice de la jambe et du pied. Si le pied pend sans pouvoir se relever, allez hop ! aux urgences. Il faudra probablement opérer pour soulager le nerf en souffrance.

Les lumbagos et les crises de sciatique sont très fréquents en cas de surpoids abdominal. Encore que, pas toujours. Je me souviens de ce patient vraiment très grand (près de 2 m) et vraiment très fort (170 kg), qui n’avait absolument aucune douleur lombaire ni aucun antécédent de sciatique. Je vous laisse deviner ce qu’il avait fait dans sa jeunesse. Du sport ! Bravo, vous avez gagné ! En fait, il était haltérophile. Il avait donc développé une impressionnante musculature du dos, des cuisses et du ventre. En fait, de partout. Et bien que devenu obèse suite à l’arrêt du sport (classique), il avait néanmoins de beaux restes, qui le protégeaient des lombalgies. Comme quoi, avoir une bonne gaine musculaire abdominale et lombaire, c’est un bon antidote contre ces problèmes.

Que faire quand on a des lombalgies ? Quand la crise est là, il faut gérer la douleur souvent insupportable. Il ne faut pas, pour autant, céder à la tentation de ne plus bouger, car cela ne guérit rien. L’immobilisme est le pire des choix car il ne donne pas les moyens au corps de retrouver son équilibre en faisant travailler ses muscles. Alors, fini les corsets et l’alitement obligatoire. Il faut continuer de marcher doucement, dans la mesure du possible, et prendre des antalgiques adaptés à la douleur et à la situation. Pour une douleur modérée, du paracétamol suffira, en respectant la posologie : pas plus de 3 g par jour pendant une semaine au maximum (mais à éviter en cas d’atteinte du foie et des reins). Il existe des antalgiques plus forts dans lesquels le paracétamol est associé à un opiacé. Dans tous les cas de figure, c’est au médecin de prescrire l’antalgique qui convient. Il faut savoir rester raisonnable tant sur la dose que sur la durée, car l’addiction aux antalgiques (surtout avec des opiacés) est bien connue et, dans ce cas, l’engrenage est infernal. En cas d’inflammation associée, les antalgiques de type AINS (Voltarène® & Cie) peuvent être légitimes. Là aussi, pas plus de quatre ou cinq jours, et avec un protecteur gastrique. Il faut éviter de porter une ceinture immobilisant le dos car vous contribuez à perdre du muscle ; or, nous avons vu qu’il fallait au contraire faire travailler la gaine musculaire abdomino-lombaire. C’est elle qui soutient et encadre vos lombaires. Donc, patience et douceur.

Que faire pour éviter d’avoir de nouvelles lombalgies ? La crise est passée, mais elle risque de revenir si on fait les mêmes erreurs gestuelles. C’est tout l’intérêt des séances de kinésithérapie pendant lesquelles on apprend à travailler sa posture, à savoir se tenir droit dans son fauteuil en face de son ordinateur, et à ne jamais se casser en deux pour soulever des objets – ou une personne. Il faut faire travailler ses cuisses et rester le buste droit. Et muscler son dos et ses abdominaux. Pour cela, des exercices de gainage existent. J’en ai d’ailleurs un à vous conseiller : tous les jours, pendant quinze minutes, vous vous allongez (ça commence bien). Dos bien à plat sur le tapis de gym, jambes repliées, genoux serrés, pieds posés, bras le long du corps. Ensuite, vous serrez tout : le ventre, le périnée et les genoux l’un contre l’autre. Vous respirez doucement en maintenant la contraction générale. Vous comptez trente secondes et vous relâchez. Vous attendez dix secondes et vous recommencez. À refaire pendant quinze minutes Vous aurez un ventre en béton si vous faites cela quasi quotidiennement.

Il y en a d’autres, mais attention aux exercices d’abdominaux que l’on peut vous inciter à faire quand on ne connaît pas vos problèmes, du genre : position allongée, jambes pliées, pieds bloqués, et vous redressez votre buste pour aller toucher vos pieds. Très mauvais pour une femme qui a déjà une descente d’organes suite aux accouchements. Cela ne fait qu’accentuer la pression sur le plancher pelvien et aggraver le problème. Une femme ne doit pas se pencher pour aller toucher ses pieds ; ce sont ses jambes qui doivent venir à elle quand elle est en position allongée. Pour les hommes, peu importe, ils n’ont pas ce problème, les veinards. Par ailleurs, il faut augmenter son niveau d’activité douce : marche (entre 6 000 et 10 000 pas par jour), natation (éviter la brasse quand on fait régulièrement des sciatiques, le crawl est plus indiqué), vélo. Et, bien sûr, perdre du poids.

Concernant maintenant les douleurs de genoux (dites « gonalgies ») : elles sont fréquentes, et ce d’autant que les jambes peuvent être déformées par le poids et la graisse entre les cuisses qui poussent à adapter la démarche en conséquence. Les jambes peuvent être en genu varum (type Lucky Luke) ou en genu valgum (l’inverse, en X). Dans tous les cas de figure, les deux articulations du genou souffrent : celle qui se trouve entre le fémur et le tibia, et celle qui se trouve entre le fémur et la rotule. Là aussi, même processus : arthrose, dégénérescence du cartilage, excroissances osseuses, inflammation, douleur. Ces douleurs chroniques poussent à réduire la marche et à moins emprunter les escaliers. Difficile de perdre du poids dans ces conditions, et c’est bien dommage car perdre du poids serait un soulagement pour ces articulations. C’est d’ailleurs une demande fréquente du chirurgien avant toute opération pour pose de prothèse. Là aussi, antalgiques, rééducation, marche, piscine. Les crises d’arthrose ont souvent une composante inflammatoire. En général, elle finit par disparaître et la douleur avec. Jusqu’à la prochaine… À noter que des infiltrations peuvent être proposées, idéalement avec de l’acide hyaluronique qui contribue à « huiler » l’interface articulaire et à nourrir le cartilage.

Les douleurs de chevilles relèvent du même processus. À cela s’ajoute le fait que la circulation veineuse se fait souvent mal, et que les jambes sont gonflées par la rétention d’eau en fin de journée.

L’arthrose de hanche peut voir son processus d’apparition accéléré par le surpoids. Mais pas toujours. Elle est souvent plus liée à un antécédent de traumatisme ou tout simplement à l’âge. Les douleurs sont discordantes d’avec les signes radiologiques. On peut voir une hanche très abîmée radiologiquement mais provoquant peu de souffrance et, à l’inverse, avoir des images rassurantes mais une gêne importante à la marche. C’est cette gêne qui sera décisive pour la prothèse. En attendant, des infiltrations d’acide hyaluronique peuvent bien marcher et retarder l’échéance de la prothèse. Là aussi, le chirurgien suggérera la perte de poids si elle est nécessaire.

LES MÉDECINES ALTERNATIVES AUX TRAITEMENTS MÉDICAUX TRADITIONNELS

Elles peuvent se révéler très utiles et marcheront de façon aléatoire chez certaines personnes, et pas chez d’autres. Il faut donc tout essayer. En l’occurrence, les cures thermales avec application de boues – il y en a beaucoup en France – ont une indication rhumatologique, pour soigner l’arthrose. Les oligoéléments de certaines boues ont une action anti-inflammatoire qui permet de réduire la douleur, et ce pour une durée de six mois après la cure – toujours ça de gagné ! C’est aussi l’occasion de se détendre, car on connaît tous les dégâts du stress sur les articulations, des cervicales aux lombaires – ce n’est pas pour rien qu’on en a souvent « plein le dos » !

L’acupuncture peut également être une bonne solution car elle agit très bien sur la gestion de la douleur et des contractures musculaires (les fameux nœuds qui bloquent le flux d’énergie). La douleur peut être exacerbée à la suite de la première séance, mais tout va bien avec les suivantes. Cela peut très bien marcher chez certaines personnes.

Les séances de Pilates et de yoga sont remarquables, et plus particulièrement le Pilates, car il est adapté au travail de la souplesse articulaire et au développement de la force musculaire. Si possible, en faire deux séances par semaine.

CONCERNANT LA PERTE DE POIDS…

Elle ne doit pas se faire dans n’importe quelle condition. À éviter : un amaigrissement rapide en restant sédentaire et en ne mangeant quasiment rien. On perd du gras, mais aussi et surtout beaucoup de muscles. Ce n’est jamais bon pour une articulation, qui risque de rester douloureuse car mal maintenue par des muscles affaiblis. Il faut alors maigrir à un rythme raisonnable (entre 1 et 3 kg par mois) avec un programme d’activité physique et de développement musculaire. En revanche, si cette perte de poids est malgré tout rapide, comme c’est le cas dans la chirurgie bariatrique avec des pertes de 20 à 30 kg en trois à quatre mois, on constate que les douleurs articulaires ont quasiment disparu – spécialement si la personne est restée active. Parfois, il peut y avoir une recrudescence de certaines douleurs au niveau lombaire car la position du corps est modifiée. L’équilibre n’est plus le même puisque la graisse abdominale, et donc une bonne partie du ventre, a disparu. Le temps que le corps se fasse à ce nouveau rapport de force et ensuite tout ira bien.

LA FIBROMYALGIE

Je voudrais aussi revenir sur une pathologie dont on ne connaît pas très bien la cause mais qui est aggravée par le surpoids : il s’agit de la fibromyalgie. On en voit de plus en plus, et particulièrement chez les femmes. Le diagnostic est souvent un diagnostic par élimination devant la plainte récurrente de la patiente d’avoir mal à toutes les articulations, en plus de fréquents maux de tête et de troubles du sommeil. Il peut y avoir un surpoids associé. On fait habituellement une recherche génétique et d’anticorps pour éliminer l’éventualité d’une polyarthrite rhumatoïde (facteur rhumatoïde) ou d’une spondylarthrite (gène HLA-B27). À défaut, on peut être amené à conclure à une fibromyalgie. La composante inflammatoire est réelle. Or l’excès de graisse abdominale répand une inflammation de bas grade dans tout le corps humain. Cela contribue pour une part à ce syndrome, et c’est pourquoi on recommande de perdre un peu de cette mauvaise graisse. Mais c’est loin d’être radical. En cas de dépression associée, il semblerait que, parmi les antidépresseurs, le Cymbalta® agirait également sur ces douleurs musculaires. Ce sera au médecin de juger de la légitimité d’en prescrire car, comme tout médicament, il a des effets secondaires. Ces femmes sont vraiment très gênées par ces douleurs récurrentes et une mauvaise qualité de sommeil, mais ne doivent pas se gaver d’anti-inflammatoires pour autant. À essayer également : cures thermales de boues, séances de yoga (pour se détendre), massages relaxants, acupuncture. Il n’y a rien à perdre.

L’INFLAMMATION

Je voudrais conclure par la notion de l’inflammation. Nous avons vu qu’elle était omniprésente dans nombre de pathologies articulaires. Existe-t-il un moyen alimentaire de lutter contre cette inflammation généralisée ? Oui, grâce à des aliments riches en molécules potentiellement anti-inflammatoires, en l’occurrence certaines épices dont le curcuma et le gingembre. On parle beaucoup du curcuma et de son principe actif, la curcumine. En Inde, cette épice est très utilisée pour traiter les pathologies intestinales inflammatoires comme les gastrites et les colites. Mais pour passer dans le sang et agir sur l’inflammation générale et articulaire, il va falloir que la curcumine soit bien absorbée au niveau intestinal, ce qu’elle n’est pas d’habitude. Pour ce faire, il y a deux moyens. La transformer en une forme idéalement absorbable, en l’occurrence micellaire, ou la faire cohabiter avec un peu de gras (de l’huile d’olive par exemple). Également y ajouter soit de la pipérine (issue du poivre) soit du gingembre. Dans ce cas, et à haute dose (au moins 300 à 400 mg de curcumine par jour), on peut espérer un effet anti-inflammatoire sur les articulations. Il vous faut donc acheter des gélules de curcumine, idéalement sous forme micellaire, à haute dose, et associée à de la pipérine ou à du gingembre en cas d’intestin fragile (car la pipérine peut provoquer des irritations). L’effet n’est pas immédiat et peut prendre une petite semaine. Patience et régularité. Quant aux autres aliments, je précise que les produits laitiers ne sont pas impliqués dans les pathologies articulaires. Au demeurant, s’en priver peut augmenter le risque de manque d’apport en calcium qui, lui, peut fragiliser les os.

L’OSTÉOPOROSE

Cela me donne l’occasion de vous parler de l’ostéoporose qui concerne quasiment toutes les femmes de plus de 75 ans et qui débute en général à partir de la cinquantaine, quand les ovaires cessent peu à peu à fabriquer des œstrogènes. Ceux-ci ont facilité la fixation de calcium sur les os de la femme durant toute sa vie hormonalement active. Mais quand elle a cessé, les os se sont déminéralisés à raison de 1 à 2 % par an, soit de 50 % en vingt-cinq ans de ménopause. Pourtant, la femme en surpoids est mieux protégée des fractures ostéoporotiques que la femme mince. Vous savez pourquoi ? Parce que la graisse, où qu’elle soit, en bas ou en haut, fabrique des œstrogènes à partir de la testostérone synthétisée dans les surrénales. Ces œstrogènes, originaires de la graisse, vont s’occuper des os de la femme et les maintenir solides plus longtemps. Autre avantage pour une femme d’être un peu enrobée : la protection mécanique. Quand nous tombons sur des fesses bien rembourrées, nous risquons moins la fracture du col du fémur que lorsque nous tombons sur du brut de décoffrage ! Pour ces deux raisons, ne cherchons pas à nous débarrasser de nos rondeurs. Elles nous rendent bien des services.


Alors ça, c’est bien dit, Docteur. Merci pour le petit couplet sympathique concernant les rondeurs. Eh oui, c’est tout moi. Toujours prêt à rendre service. Et même à servir d’airbag ! Bon, mais je sens que vous allez nous parler d’un sujet moins rigolo, parce que je crois que nos confrères des abysses y font pas que du bien, et même un sacré mal.



Effectivement, Robert, il faut bien aborder le sujet qui fait mal : celui du cancer. Les personnes qui souffrent d’obésité y sont plus exposées que les autres. Mais il suffit de le savoir. Parce que si on se surveille bien et qu’on dépiste un cancer très tôt, on a en moyenne 80 à 90 % de chances d’en guérir.


Le gras et le cancer, ennemi public no 1

Cette graisse abdominale profonde ne se contente pas, en effet, d’être disgracieuse et source de nombreux problèmes de santé. Voilà qu’elle augmente aussi le risque de cancer.

Les raisons ? Elles sont multiples : les œstrogènes et la progestérone fabriquées par cette graisse vont agir sur les cellules des glandes mammaires et du corps de l’utérus. C’est aussi le cas de l’insuline et de la leptine dont les taux sanguins sont augmentés en cas d’obésité. Ces deux molécules favorisent la multiplication des cellules, et donc le risque de « dérapage ». Par ailleurs, les cellules cancéreuses sont très gourmandes car elles se reproduisent vite. Il leur faut beaucoup de carburant énergétique. C’est pourquoi elles aiment le sucre (le glucose), mais aussi le gras, celui qui leur est servi sur un plateau par la masse graisseuse quand elle est voisine de la masse tumorale. C’est le cas par exemple du cancer du sein. La tumeur se développe principalement dans les canaux et glandes mammaires et elle est abondamment entourée de son garde-manger : le gras. Surtout quand celui-ci est riche en oméga-6, ces lipides insaturés qui, on le sait, favorisent la multiplication des cellules aussi bien adipeuses que cancéreuses – mais l’omniprésence d’oméga-3 freine l’inflammation et le développement de ces cellules. Vous voyez que l’alimentation joue un rôle majeur dans l’évolution de notre santé. En l’occurrence, dans le domaine du cancer, nous avons tout intérêt à augmenter notre consommation d’oméga-3 (huiles de colza, de noix, de lin, de cameline, mais aussi poissons gras de type sardines, maquereaux, saumons, harengs).

Nombreux sont ces cancers liés à l’obésité : sein, corps de l’utérus, colorectal, vésicule biliaire, foie, pancréas, rein. Dans ces conditions, pas étonnant que le nombre de cancers augmente dans le monde, et particulièrement dans les pays industrialisés et en voie de développement, puisque l’obésité y progresse dangereusement (20 à 30 % de la population).

Parmi ces cancers, certains sont particulièrement sensibles aux hormones sexuelles, comme les cancers du sein et du corps de l’utérus chez la femme. Pour le cancer du corps de l’utérus, les relations sont clairement établies. En revanche, pour le sein, c’est moins clair. On constate en effet que le risque de cancer du sein est particulièrement élevé chez la femme après la ménopause, alors qu’elle n’est plus exposée à l’action des œstrogènes ovariens. Toutefois, elle le reste avec les œstrogènes venant de la graisse corporelle. Il y a probablement un effet retard par accumulation des doses auxquelles les cellules des glandes mammaires ont été exposées. De plus, entre le moment où une cellule ne répare pas ses lésions au niveau de l’ADN et le moment où la tumeur est suffisamment grosse pour être détectée, il peut s’écouler plusieurs années. Il y a donc un décalage dans le temps.

Ainsi, une femme en surpoids qui a eu une puberté précoce (avant l’âge de 12 ou 13 ans), qui a pris la pilule et qui a eu ensuite plusieurs grossesses, a été exposée dans sa vie à de plus grandes quantités d’œstrogènes qu’une femme ayant une puberté un peu plus tardive, n’ayant pas pris la pilule (ou alors faiblement dosée) et ayant eu peu de grossesses. Son risque de cancer hormonodépendant est par conséquent un peu plus élevé. Pour éviter d’amplifier cette exposition hormonale, et si une femme en surpoids désire une contraception, il faut privilégier un stérilet mécanique (plutôt qu’hormonal) ou une pilule vraiment peu dosée en œstrogènes.

Faisons un petit focus sur certains cancers, plus fréquents en cas d’obésité :

Le cancer du sein : son risque est particulièrement augmenté chez la femme en postménopause. C’est vrai pour toutes les femmes, mais ça l’est encore plus pour les femmes souffrant d’obésité. De plus, quand la masse grasse est particulièrement développée au niveau des seins, le diagnostic précoce par autopalpation est plus tardif car la tumeur se sent plus difficilement. Après 50 ans, il faut donc redoubler de vigilance et se faire suivre par son médecin une fois par an : palpation mammaire, mammographie tous les deux ans (voire tous les ans en cas de contexte à risque) et, si nécessaire, échographie mammaire.

Le cancer du corps de l’utérus : il est directement lié à l’exposition aux œstrogènes et à la progestérone. Ces hormones favorisent en effet le développement des cellules de l’endomètre (le corps de l’utérus), raison pour laquelle certaines femmes ont des fibromes (développement exagéré de la muqueuse), sources de douleurs menstruelles et de saignements importants pouvant être responsables d’anémies chroniques. Le fibrome n’est pas en soi une lésion précancéreuse, mais sa présence montre une hypersensibilité aux œstrogènes. Le corps de l’utérus est beaucoup moins accessible à l’examen que le col de l’utérus. C’est pourquoi il faut être à l’écoute de son corps et signaler à son médecin toute douleur récurrente dans le bas-ventre et tout saignement en dehors des périodes de règles. Si c’est nécessaire, il demandera des examens complémentaires de type échographie abdominale et hystéroscopie. Quant au cancer du col de l’utérus, le risque n’est pas plus élevé chez la personne en surpoids. Il est néanmoins une réalité pour toutes les femmes. C’est pourquoi, tous les ans, le médecin réalise un prélèvement par écouvillon des cellules du col de l’utérus ; ce cancer est lié à une infestation chronique par un papillomavirus. Là aussi, les signes évocateurs sont des saignements en dehors des cycles et des douleurs au moment des rapports sexuels.

Le cancer de la vésicule biliaire : il est plus fréquent chez les personnes porteuses de calculs dans la vésicule. Ceux-ci peuvent en effet provoquer chroniquement une inflammation pouvant elle-même dégénérer. Les calculs peuvent exister chez toute personne indépendamment du poids mais il est un fait que l’obésité (et la perte de poids rapide après une chirurgie bariatrique) augmente le risque de formation de calculs dans la vésicule. Donc, en cas de lithiase vésiculaire et à la première alerte (crise de colique hépatique), ne pas hésiter à se faire enlever la vésicule (cholécystectomie). On vit très bien sans vésicule. Le foie continue de fabriquer de la bile ; elle n’est plus stockée dans la vésicule mais elle arrivera tout aussi bien dans l’intestin pour faciliter la digestion et l’absorption des graisses du repas qui arrive.

Le cancer colorectal : il est favorisé par l’alcool, le tabac et une alimentation déséquilibrée très riche en viande rouge au détriment des viandes blanches, poissons et œufs, mais aussi trop grasse et pauvre en fibres (peu de légumes). Ce type d’alimentation est courant chez les gens en surpoids. Changer de comportement alimentaire pour perdre du poids, arrêter de fumer, boire peu ou pas d’alcool et faire du sport, voilà un bon programme anticancer. Cela n’empêche pas de respecter la consigne invitant à pratiquer une coloscopie tous les cinq à sept ans, après 50 ans. Chaque année, elle sauve bien des vies car tout polype dangereusement silencieux (pas de douleurs abdominales, pas de saignement dans les selles, transit normal) peut se cancériser en dix ans. Alors pas d’hésitation. Cela vaut la peine de subir un lavement et une courte anesthésie générale.

Le cancer de l’œsophage : sa fréquence augmente avec celle du reflux gastro-œsophagien (RGO) car le contact répété des sécrétions acides de l’estomac avec la muqueuse œsophagienne provoque une inflammation chronique qui, au fil des années, peut dégénérer en cancer. C’est rare mais ça existe. Le RGO est fréquent dans la population générale (stress, faiblesse anatomique des clapets antirégurgitations), mais il l’est encore plus en cas d’obésité car l’excès de masse grasse abdominale comprime l’estomac et favorise ce reflux. Attention, pas de panique. Le dépistage est très bien fait car ces lésions se voient à la fibroscopie et sont confirmées par les biopsies. Or, les fibroscopies sont assez courantes. Donc, là aussi, le secret ? Un suivi médical régulier, tous les ans – et être à l’écoute de son corps. En cas de RGO, éviter les repas copieux qui favorisent les régurgitations, l’excès de café (qui stimule les sécrétions acides de l’estomac) et tout ce qui brûle la bouche (l’alcool, les épices fortes). Car si ça brûle dans la bouche, ça brûle aussi plus bas ! Éviter aussi de s’allonger à plat après le repas, mais se reposer en étant incliné à 30°. Et quand on met ses chaussures, on s’assied et on lève les jambes. On évite de se pencher en avant. Petits conseils certes, mais rudement précieux ! Enfin, il existe des médicaments très efficaces qui diminuent les sécrétions acides, comme les inhibiteurs de pompes à protons (IPP) de type oméprazole, ésoméprazole… On peut aussi prendre une sorte de gel qui tapisse le contenu de l’estomac et limite le contact du contenu acide avec la muqueuse œsophagienne. Ce type de produit est à prendre à la fin de chaque repas.

En bref, l’obésité augmente le risque de développer un cancer ; raison de plus pour se faire suivre de près, même si beaucoup de femmes en surpoids important sont traumatisées à l’idée de se faire examiner dans leur intimité. Elles ont souvent honte de leur corps et n’osent pas se dénuder, même devant un médecin. Pour cette raison, les diagnostics sont souvent tardifs et le pronostic moins bon. Il faut savoir qu’actuellement, le cancer a 80 à 90 % de chances d’être guéri quand il est traité à son début. C’est dire l’importance du dépistage et de la prévention.

COMMENT DIMINUER LES RISQUES DE CANCER ?

Concernant la prévention du cancer, il est possible d’en diminuer les risques en privilégiant les aliments riches en antioxydants comme les légumes et fruits très colorés (verts, rouges, jaunes) – en prévoir à chaque repas –, les épices – 1 cuillère à café par jour – et le thé vert. Une pensée particulière pour le jus de grenade (non sucré), le jus de cranberries (non sucré, lui aussi), le jus de tomate, les jus de légumes faits maison en y ajoutant des morceaux de racine de curcuma et de gingembre, les champignons shiitaké et les choux, à volonté (crus ou cuits à la vapeur). Il faut absolument éviter l’alcool plus que de raison (il augmente également les risques de cancers du sein et du côlon-rectum), a fortiori quand il est associé au tabac. De plus, il ne faut pas manquer de vitamine D. En effet, cette vitamine contribue à réguler les divisions cellulaires. Elle se trouve en abondance dans les poissons gras de type sardines, harengs, maquereaux, saumons – en manger au moins 2 fois par semaine et privilégier le label rouge pour le saumon. Il est bon également de respecter les cures hivernales de vitamine D (sur prescription du médecin). Quant aux additifs, pesticides et perturbateurs endocriniens, il faut effectivement être vigilants, bien laver les fruits et légumes voire enlever la peau (si on les croque, privilégier le bio). Mais les personnes qui ont de la graisse abdominale ont un petit atout comparativement aux personnes minces : elles stockent toutes ces molécules dans leur graisse. Autant de moins pour les cellules.


Et donc, vive le petit bourrelet ! Allez, faut le répéter Docteur !



Mais oui, Robert. En tout cas, il ne faut pas chercher à se débarrasser de toi et de tes collègues à tout prix ! On a bien compris.

L’activité physique a, par ailleurs, clairement démontré son efficacité en prévention primaire du cancer (pour éviter d’en avoir un) et secondaire (pour éviter les rechutes quand on en a eu un). Il est donc essentiel de bouger, d’être actif et de faire du sport régulièrement. Une personne en surpoids ou ayant trop de graisse abdominale aura moins de risque de développer un cancer après 50 ans qu’une personne également en surpoids mais sédentaire. Ainsi, l’activité physique muscle et fait maigrir (si elle est associée à une alimentation correcte), mais elle diminue aussi les risques de cancers. Encore un argument de plus pour bouger.

Allez, vive la vie. Restons optimistes. Même avec des kilos en trop, tout se passera bien si on prend soin de sa santé. Et nous avons une chance folle à notre époque : nous bénéficions d’une excellente médecine, de magasins bien achalandés, d’une bonne qualité de vie. Tout pour être heureux. Nous avons tout pour être heureux. Et pourtant…

Le gras et le vague à l’âme

Il faut dire que la vie n’est pas toujours facile pour les personnes souffrant d’obésité. Imaginez un instant ce que c’est que de porter en permanence 30 ou 40 kg de plus ; vous avez déjà bien du mal à soulever vos valises quand vous partez en vacances. C’est exactement ce que porte sur son dos, en permanence, une personne en situation d’obésité. Imaginez ce que peut ressentir quelqu’un ayant peine à s’asseoir dans des sièges trop petits, au vu et au su de tous ; c’est humiliant et, pourtant, c’est une réalité dans le métro, le bus, le train, l’avion. Imaginez ce que c’est que de monter les escaliers quand le souffle vous manque dès les cinq premières marches. Imaginez aussi ce que c’est que de sentir le regard de l’autre, celui qui juge.

Car il est là le problème : la différence ! Quand ce n’est pas la couleur de peau, c’est la corpulence. Les grosses fesses, les gros seins, la démarche lourde, le dos courbé. Les insultes vont vite, pensées dans la rue et écrites sur les réseaux sociaux. Les gens sont très durs et facilement agressifs. Les femmes font d’ailleurs plus souvent l’objet de « racisme antigros » que les hommes. Lui, il est costaud et baraqué, il est fort. Elle, c’est une faible qui ne fait que « se bâfrer ». D’ailleurs, on voit très peu de dépression chez les hommes en surpoids. Ce n’est pas le cas des femmes.

Une de mes patientes n’osait même plus sortir dans la rue. Elle en avait marre de la vie. Elle n’avait plus de travail. Elle était en invalidité. Tout était difficile pour elle, même se laver – et ne parlons pas de s’habiller. Mais le plus dur, c’était le regard des gens. Elle se sentait comme une bête de foire. Elle vivait très mal ce corps qui pesait si lourd, 120 kg pour 1,58 m. Elle avait mis trente ans à en arriver là, à coups de grosses tranches de pain généreusement recouvertes de pâté dès le matin, parce que, dans la famille, à la ferme, avec les parents, on mangeait comme ça dès le matin. Et un jour, elle a eu le courage d’envisager la chirurgie bariatrique parce qu’il n’y avait plus que cela comme solution. Ce fut fait ; elle perdit 30 kg. Le simple fait de redescendre à deux chiffres sur la balance, ça change tout. Elle a retrouvé le moral et se sent mieux. Elle sort, elle part en vacances avec les autres. Elle parle, elle rit, elle est bien. Mais que ce fut dur de vivre tout cela !

Chacun vit son surpoids de façon différente. Certains « dépriment » pour 3 cm de tour de taille en plus et 5 kg de trop, d’autres se sont habitués à leur corps trop gros et se font une raison. Ils ont en eux une joie de vivre que rien ne vient gâcher. La force de vie est plus forte que tout. Mais reconnaissons que nous vivons une sale époque pour les « enrobés ».

Autrefois, il y a bien longtemps, on admirait le « gros ». On se disait qu’il avait bien réussi dans la vie, qu’il avait de l’argent puisqu’il pouvait manger à sa faim et même plus. En ces temps de famine, c’était donc un signe de richesse. C’était également un signe de fécondité et ça l’est d’ailleurs toujours dans certains pays. J’ai connu des femmes africaines vraiment très opulentes qui hésitaient à se lancer dans un programme d’amaigrissement parce que leurs maris n’étaient pas d’accord. Ils craignaient qu’elles ne puissent plus leur donner d’enfants. Eh oui, en Afrique, la femme doit avoir des rondeurs. Ainsi, elle sera très fertile, accouchera facilement et donnera plein de beaux enfants. Dans ces pays, qui ont été longtemps ravagés par les famines (et qui le sont toujours pour certains d’entre eux), la maigreur fait peur, au contraire. Par conséquent tout est question de culture et de générations, mais en règle générale, plus un pays est sujet aux famines, plus le surpoids est recherché.

A contrario, plus l’abondance règne, plus la maigreur fait envie et l’obésité horreur. Être en surpoids, c’est renvoyer l’image d’une personne gourmande, faible, incapable de se contrôler. Pourtant, si l’image du gros mangeur pléthorique est parfois légitime, le plus souvent, on peut constater que ces personnes ne mangent pas beaucoup plus que celles qui sont minces, voire parfois moins, du moins une fois que le poids stable est atteint.

Toutes ces idées reçues sont, comme bien des idées reçues, la conséquence de l’ignorance collective des raisons de l’obésité. Car, au-delà de l’apparence, il y a une réalité métabolique. On sait maintenant que l’obésité est une maladie métabolique. Il existe, chez ces personnes, une prédisposition génétique qui concerne la régulation de l’appétit (perturbée), la fabrication de graisse (facilitée) et la destruction de graisse (diminuée). Quand elles sont exposées à un environnement d’abondance et pour peu qu’il y ait un contexte émotionnel (source de compulsion et de grignotage) ou physique (arrêt de sport), elles prendront plus de poids qu’une autre personne exposée aux mêmes situations. Au début, cette prise de poids est rapide, puis le corps trouve un nouvel équilibre métabolique. La personne reste stable dans son surpoids, malgré une alimentation relativement contrôlée. Les cures de régime sévères dérèglent ce nouvel équilibre et provoquent un yoyo pondéral, source d’aggravation de l’obésité. Voilà le schéma typique de l’installation de l’obésité.

Si tout le monde savait cela, il y aurait moins de regards négatifs sur la personne obèse. Il devrait au contraire y avoir de l’admiration, car c’est une épreuve physique et morale. C’est une lutte de tous les jours. Il ne devrait pas y avoir de discrimination, y compris à l’embauche. Pourtant, elle est réelle. À ce sujet, des expériences très intéressantes ont été menées. Autant dans le domaine de la politique, le citoyen aime l’homme bien replet (l’homme plus que la femme, d’ailleurs), signe de sympathie, autant, dans le domaine professionnel, entre deux CV dont la photo aura été modifiée (mince ou en surpoids), les préférences vont vers le visage mince. Les employeurs ont un a priori négatif envers la personne obèse. Dans leur esprit, elle sera, par définition, plus souvent malade, moins efficace au travail, plus ralentie. Pourtant, il faut savoir que beaucoup de personnes obèses sont bien plus musclées, fortes et souples que la moyenne de la population. Elles ont souvent une énergie débordante. Par ailleurs, même en cas de diabète ou d’hypertension artérielle, si cette personne est bien soignée et bien suivie par son médecin, il n’y a aucune raison qu’elle soit souvent en arrêt de travail. En revanche, il y a des professions à éviter comme le travail de nuit qui, en soi, est déjà un facteur de risque cardiovasculaire. Il pourrait aggraver la santé du salarié en surpoids. Donc, dans le domaine de l’entreprise, il y a de toute évidence un travail à faire sur cette intolérable discrimination, tant concernant le regard de l’employeur envers son salarié qu’entre collègues.

Revenons maintenant sur l’autodépréciation que ressentent souvent les personnes en surpoids. Tout commence souvent durant l’enfance. Les enfants ne sont pas tendres entre eux. On peut sans peine imaginer tous les noms d’oiseaux que peut entendre un enfant bien enrobé durant ses années de petite école, années pourtant essentielles à la mise en place de sa confiance en lui et de l’estime de soi. Cela peut même tourner au harcèlement moral et physique, dont on connaît les répercussions possibles. Il en va de la responsabilité des professeurs, des parents, et même de certains médecins. À eux d’être à l’écoute et d’avoir une attitude bienveillante, empathique et de bons conseils. Un enfant en souffrance deviendra un adulte en souffrance.

Une de mes patientes me disait que ses années d’enfance avaient été les pires de sa vie. Les moqueries à l’école, puis au collège, les copines qui se font rares, et ne parlons pas des copains. Ce qui aurait dû être une période d’épanouissement fut en réalité une période d’isolement et de repli sur elle-même, la poussant à manger encore plus. L’obésité s’est alors installée progressivement et, avec elle, le mal-être. Son « embonpoint » était devenu son « malenpoint ». Elle a fini par croire que tout était de sa faute et qu’elle ne s’en sortirait jamais. Ce fut la porte ouverte vers la dépréciation, les troubles du comportement alimentaire et la dépression. Ce cas est malheureusement fréquent. Voilà la situation en France.

Aux États-Unis, les personnes obèses sont moins malheureuses car quasiment tout le monde est en surpoids : 70 % de la population adulte a entre 10 et 20 kg de trop et 30 % de la population est en situation d’obésité. Être en surpoids, c’est être quasiment comme tout le monde. Pas de regard inquisiteur. En France, une personne sur six est obèse ; elle est donc considérée comme le vilain petit canard. Heureusement, il existe des associations de bénévoles concernés par le surpoids et qui font un travail remarquable de sensibilisation. On peut d’ailleurs s’en approcher et participer aux réunions d’échanges et de prises de parole. On se sent ainsi moins seul et on en repart plus fort. La mode aussi s’y met. On commence à voir des défilés de très belles femmes bien enrobées. À quand les Miss France, Miss Monde et Miss Univers aux formes généreuses ? Eh oui, une femme peut être épanouie, belle et sensuelle avec de belles rondeurs.

Personnellement, je vois des patientes qui pèsent plus de 100 kg et qui sont belles. Très bien maquillées, pas une ride sur le visage, un sourire radieux, de belles tenues bien choisies. Et d’ailleurs, elles s’affichent sans complexes dans les salles de sport. Elles vivent pleinement leur vie. C’est comme ça et pas autrement. Mais ce n’est pas à la portée de tout le monde. Il faut avoir une solide confiance en soi. Cela n’empêche pas, bien évidemment, de s’engager dans un programme de perte de poids bien pensé et personnalisé – car l’obésité est une maladie qui, un jour ou l’autre, réclame son tribut de complications. Mais, au moins, ces femmes s’y engagent avec force et détermination.

Quant au climat délétère dans lequel nous vivons actuellement concernant toutes ces rondeurs, après tout, la société n’a-t-elle pas une lourde responsabilité dans la genèse de l’obésité ? Bien sûr que si. Le corps des « obèses » est un corps admirablement adapté à résister aux carences et terriblement fragile face à l’abondance. Si nous vivions dans une société où l’effort serait roi et la frugalité serait reine, il n’y aurait plus d’obèses. Ils ne sont en fait que les victimes d’un système qui ne laisse aucune chance à ceux et celles qui portent ces gènes économes. Ce système, on le connaît bien : c’est la loi de la facilité et du moindre effort. Voitures, vélos électriques, livraisons à domicile, métiers d’avenir sédentaires (informatique). On pense mais on ne bouge plus. Pour bouger, il faut faire des efforts démesurés. Pour manger sain, il faut résister à toutes ces tentations du vite fait, tout prêt, évidemment souvent trop gras et trop sucré. « Mais ça ne se refuse pas, c’est si bon », surtout quand on est un ex-adolescent ayant baigné dedans. Lutter contre le surpoids devient une occupation à plein temps !

Alors au nom de quoi la personne obèse peut-elle être jugée ? Et, d’ailleurs, qui peut se targuer de ne jamais avoir ce problème ? Qui peut être sûr de ne pas prendre 20 kg à la prochaine grossesse ? Qui peut savoir si, un jour, son nouveau métier ne lui permettra plus de faire son sport habituel, avec une prise de poids phénoménale à la clé ? Qui peut savoir combien de kilos suivront l’arrêt du tabac ou l’arrivée de la ménopause ? Dire « Moi, ça ne m’arrivera jamais » est bien présomptueux. Les occasions de prendre du poids sont nombreuses dans une vie ! Ne jugeons pas ceux qui en souffrent, car personne n’est à l’abri. Quant à la génétique, c’est la roulette russe. C’est la faute à pas de chance…


Bien dit, Docteur ! Ah, l’autre jour, j’étais bien tranquille, installé dans mon petit bourrelet, assis avec les copains. On regardait dehors et qu’est-ce qu’on voit ? Le patron qui surfait sur la toile et qui s’intéressait à un site qui s’appelait : « Bouge pas. On s’occupe de tout. Un clic et on t’amène ta bouffe à la maison. » Waouh. On s’est regardés entre collègues et on s’est dit : « Les p’tits gars, on a de beaux jours devant nous, certes, mais y sont fous ces humains. Bientôt, y vont venir à la maison pour filer à manger à la cuillère ! C’est de l’engraissage ! » On lui a dit : « Non, non. Fais pas ça. Si t’as faim, fais-toi une omelette et une salade. On a vu qu’y en avait dans le frigo. » Eh ben, non. Il a cliqué ! Et je vous raconte pas ce qu’il a reçu. Je vous laisse imaginer.



Eh oui, Robert. Les gens ne sont pas raisonnables. Mais qui a tort ? Celui qui prend ou celui qui offre ? Celui qui offre, il le fait parce que celui qui prend en demande. Et celui qui prend, parce que celui qui offre répond à sa demande. En fait tout le monde se trompe. Pourquoi l’offre ne serait pas tout aussi gourmande sans pour autant toujours tourner autour des frites, du gras, du salé et du sucré. Pourquoi on n’inventerait pas le healthy fast-food, avec des plats bien pensés, bien cuisinés, riches en légumes, peu gras, peu salés, peu sucrés, mais tout aussi délicieux ? Il suffit d’inventer une nouvelle cuisine. Le défi, il est là. Sinon, on va tous au trou… et plus vite encore.

Justement, en parlant de nourriture, voyons un peu ce qu’on mange et ce qu’il y a dans nos assiettes.

Le gras du corps et le gras de nos aliments : l’effet vases communicants ?

Dans ce que nous mangeons, il y a toute une alchimie de nombreuses molécules qui vont diffuser dans notre corps, interagir entre elles, entrer et sortir de nos cellules. Bref, ces molécules vont vivre leur vie sans nous demander notre avis, et c’est peut-être mieux comme cela. Toutefois, tentons de comprendre leur logique, pour essayer de prendre un peu le contrôle sur ce qui fait grossir. Commençons justement par le gras que nous mangeons.

Vaste sujet, car il n’y a pas un gras, mais des gras. Vous avez sûrement déjà entendu parler des graisses saturées, mono-insaturées (oméga-9) et poly-insaturées (oméga-6 et oméga-3). Elles ont des structures moléculaires différentes, mais elles ont un point commun : elles apportent toutes 9 calories par gramme, soit près de 100 calories la cuillère à soupe d’huile. Donc, pas de bonnes graisses qui tiennent. Trop de gras, même s’il est bon pour la santé, risque de faire grossir si on en abuse. Il en faut la juste dose. Au demeurant, ils sont tous utiles. On dénigre les graisses saturées, mais la plupart d’entre elles sont utiles. On dénigre le cholestérol, mais il est tellement nécessaire à notre corps que nous avons en nous une usine à fabrication de cholestérol : le foie. On ne tarit pas d’éloges sur les oméga-3, mais on ne fait rien pour en manger plus. Quant aux bons oméga-9 de l’huile d’olive, il n’y a que les Français du sud pour s’en régaler. Parlez-en aux « gens du nord » ou aux Normands et Bretons : pour eux, il n’y a de vrai que le beurre, la crème ou le saindoux… Et on vous dira que c’est bon pour la santé. Petit bémol, toutefois : c’est dans le nord, nord-ouest et nord-est de la France qu’il y a le plus d’obésité et de maladies cardiovasculaires. Alors retournons un peu en arrière, aux fondamentaux. Après tout, il serait temps de savoir ce que l’on mange et ce que cela devient dans notre corps.

Tout d’abord, le gras de nos aliments s’appelle des « lipides ». La plupart de ces lipides sont des triglycérides (TG), qui se présentent comme des petits arbres dont le tronc est du glycérol et les trois branches des acides gras (AG). Vous reconnaissez d’ailleurs dans le mot « triglycéride », le préfixe « tri », pour les trois acides gras, et « glycérides », pour le glycérol.

Intéressons-nous à ces branches : les acides gras (AG). Ils ont tous en commun d’être comme des colliers de perles dont chaque perle serait un atome de carbone relié à son voisin par une liaison simple ou double. C’est-à-dire que la liaison ressemble soit à un câble (quand elle est simple), soit à un rail de chemin de fer (quand elle est double). Notez bien que, quand la liaison est double, la molécule est plus souple et peut faire des rotations sur elle-même. Ces chaînes peuvent être courtes (4 ou 5 atomes de carbone), moyennes (10 à 12 atomes de carbone) ou longues (plus de 20 atomes de carbone). On parlera alors d’acides gras à courte, moyenne ou longue chaîne (AGLC) – cela aura son importance. Ce qui compte aussi, c’est la nature de la liaison qui unit ces atomes de carbone entre eux. Quand elles sont toutes simples, on parle d’« acides gras saturés ». Quand il y a une double liaison dans la chaîne, on parle d’« acides gras mono-insaturés (AGMI) ». Quand il y a plusieurs doubles liaisons dans la chaîne, on parle d’« acides gras poly-insaturés (AGPI) ». Vous avez donc compris que tous ces lipides se distinguent entre eux par la longueur et le nombre de doubles liaisons de leurs acides gras. Voilà, les présentations sont faites.

Maintenant, voyons ce qui se passe dans notre corps quand nous les mangeons, et quels liens ils peuvent avoir avec notre graisse corporelle. Tout d’abord, tous ces triglycérides (rappelez-vous, les petits troncs d’arbre) sont débités par une tronçonneuse juste à la sortie de votre estomac, dans le duodénum (la première partie de l’intestin grêle). C’est en effet là que se déverse le suc pancréatique, chargé d’enzymes digestives : les lipases (pour digérer les lipides), les amylases (pour digérer l’amidon), les protéases (pour digérer les protéines), la saccharase (pour digérer le saccharose) et la lactase (mais elle, elle est intégrée dans les cellules de l’intestin – elle sert à digérer le lactose). Bref, tout est prévu dans notre corps pour digérer ce que nous mangeons (tout, sauf les fibres, qui partent dans les selles et qui régalent notre microbiote).

Les lipases sont tellement efficaces qu’elles libèrent les acides gras, qui, détachés, flottent alors dans notre intestin. Ils traversent ensuite les cellules de la muqueuse intestinale et passent dans le sang. Ils font leur petit voyage, parfois transportés par des bus (les micelles), direction le foie. Ils y sont accueillis en fanfare par le répartiteur des lipides. C’est un copain de Robert. Chut, écoutons-le. Il fait très bien son boulot et il le fait après chaque repas. Il est sacrément rôdé.


— Bonjour les lipides, comment ça va ? Le voyage fut bon ? Bon, qu’est-ce qu’il y a au programme aujourd’hui ? Écoutez, c’est simple. Vous avez un corps humain à visiter. Alors, on va vous répartir selon vos capacités.

Vous, les saturés, soit vous êtes trop nombreux et on va vous garder ici pour fabriquer du cholestérol, soit vous êtes en petits groupes et on va vous envoyer dans toutes les cellules du corps pour vous éclater et y libérer toute votre énergie. S’il y en a qui sont intéressés par les adipocytes – ce sont des cellules un peu grassouillettes, du genre Robert –, dites-le-nous.




— Grassouillettes, grassouillettes, juste un peu enrobées, non mais, rétorque Robert.




— Elles sont très demandeuses et vous y serez au calme.




— Ça c’est vrai. Chez nous, c’est tranquille. Tout le monde est bienvenu.




— Je vous préviens, aujourd’hui, c’est un peu agité. La patronne a prévu de faire du sport. Donc, vous serez plutôt réquisitionnés par les muscles. Mais vous verrez, c’est sympa. Ça chauffe ! Demain, ce sera plus cool probablement. Vous pourrez vous reposer, vous aussi. Allez, bon voyage.

Maintenant, au tour des mono-insaturés, les oméga-9 (ainsi appelés parce que la seule double liaison se trouve sur le neuvième atome de carbone à partir de la tête de ces acides gras). Bonjour les oméga-9. Vous avez fait bon voyage ? Il faut dire que vous venez de loin. De Crète ? Ah, mais oui, l’huile d’olive crétoise ! Quelle beauté ! Et vous ? D’Italie ? Très bon aussi. Et vous ? D’Espagne ? Ah, formidable. Mais qu’est-ce qui se passe, pourquoi vous êtes si nombreux ? Ah mais oui. J’avais oublié. La patronne est au salon de l’agriculture aujourd’hui. Elle a dû passer au rayon des huiles d’olive. Bref, tout le monde au rassemblement. J’ai un grand projet pour vous. Vous êtes chargés de veiller sur la santé des cellules. Vous allez vous infiltrer dans la membrane de chaque cellule et veiller à ce qu’elle soit bien souple. Vous êtes faits pour ça, puisque vous êtes tout souples avec votre belle double liaison. Vous allez aussi veiller à la bonne santé du cœur et des vaisseaux. Allez, soyez à la hauteur. Je vous signale que vous avez une réputation à tenir. Les bienfaits de l’alimentation méditerranéenne ! La longévité des Crétois ! Rien que ça ! Alors, soyez bons et efficaces. Allez hop ! c’est parti.

Les poly-insaturés, venez maintenant. Vous vous séparez en deux groupes. Les oméga-6 (première double liaison sur le sixième atome de carbone) et les oméga-3 (première double liaison sur le troisième atome de carbone). Allez, on va commencer par les oméga-6. Eh bien, vous en prenez de la place avec toutes vos doubles liaisons et vos longues chaînes. Bon, on va se serrer un peu. Vous, votre job, ça va être de gérer l’inflammation. Mais attention, c’est délicat. Ne soyez pas trop nombreux. Parce que, quand il y a foule, vous faites du grand n’importe quoi et vous allez gêner tout le monde en favorisant les processus inflammatoires. Donc, tenez-vous à carreau. Je ne veux pas de problèmes. D’où venez-vous ? De l’huile de tournesol ? Ah, la patronne est toujours au rayon des huiles.

Bon, maintenant, les oméga-3. Ah, mes petits chéris. Je vous attendais avec impatience ! Ça faisait longtemps que je ne vous avais pas vus. Justement, on en parlait l’autre jour avec mes collègues, les hépatocytes (les cellules du foie) et on se disait qu’on ne les voyait pas souvent les oméga-3. Quel dommage ! Vous êtes tellement sympas ! Et utiles avec ça ! C’est dingue tout ce que vous avez à faire. Bon, il me faut des volontaires pour le cerveau. Je sais, la patronne est encore jeune, mais justement, vous allez me nettoyer tout ça, bien arranger les connexions entre les neurones, désoxyder ce qui s’est un peu encrassé. Bref, je veux que ça brille. Elle a du boulot et ça doit carburer à 100 à l’heure, là-haut. Je veux pas d’Alzheimer ou de Parkinson qui tienne. Alors, bossez dur les gars. Maintenant, il me faut des volontaires pour le cœur. Vous allez me régler ce rythme cardiaque comme du papier à musique. Je veux que ça ronronne bien. Pas de palpitations, pas d’extrasystoles. Un beau chant de V12 (les amateurs de belles voitures comprendront), réglé comme une horloge. Et au passage, si vous voyez des petits caillots dans le sang, du balai. Pas de ça chez nous. On veut du propre. Enfin, encore des volontaires pour la gestion de l’inflammation ? Il me faut des gros durs. Parce qu’il va falloir surveiller vos petits copains les oméga-6. Je ne veux pas d’inflammation, c’est clair. Vous êtes des anti-inflammatoires naturels. Mettez-vous ça dans la tête. Alors, il me faut 1 oméga-3 pour surveiller 5 oméga-6. C’est bon ? Le compte est bon ? Tout le monde est prêt ? Allez, go, c’est parti !



Voilà. Vous voyez. Tout le monde au travail et tous les lipides sont utiles. Même les saturés. Tout est question de dose. Justement, parlons-en des doses.

En ce qui concerne les graisses saturées, point trop n’en faut – mais il en faut assez tout de même. Vous avez vu qu’elles sont utiles car elles apportent plein d’énergie aux cellules (9 calories par gramme) ; seul leur excès est mauvais, car il favorise la synthèse, par le foie, de mauvais cholestérol (le LDL cholestérol). On les trouve dans le beurre, la crème, le fromage, les sauces, le gras de la viande, la charcuterie, les fritures, les chips, les biscuits, gâteaux et viennoiseries. Donc, se faire plaisir, oui, mais à bon escient. Le beurre, c’est bon, mais il faudrait ne pas dépasser 20 g par jour. La crème, doucement, ou alors allégée à 15 % de matières grasses (après tout, cela ne fait que 3 g de lipides par cuillère à soupe – une broutille si on les compare aux 80 g de lipides quotidiens qu’il est idéal de consommer). Le fromage, une pure merveille, dont on peut se régaler une, voire deux fois au maximum dans la journée. Pour le reste, à consommer avec grande modération. Trois tranches de saucisson, c’est l’équivalent d’une petite plaquette de beurre de 10 g ! Pareil pour le pâté. Et je ne vous raconte pas quand c’est la version pain, beurre et saucisson. Question biscuit, un petit-beurre est beaucoup moins gras qu’un cookie. Un pain au lait est moins gras qu’un croissant. Et si on a envie de craquer pour un pain au chocolat encore tout chaud sorti du four, on savoure, on ne regrette pas, on se shoote au plaisir de la gourmandise, mais on se dit que ce soir on mangera léger… et tout ira bien. Le secret ? Du bon sens et de la modération.

Parlons maintenant des oméga-9, les fameuses graisses mono-insaturées que l’on trouve essentiellement dans les huiles d’olive – mais pas que. Elles sont également très présentes dans le jaune d’œuf et dans les oléagineux : les amandes, noisettes, pistaches. Vous avez vu que les oméga-9 sont importants pour la santé cardiovasculaire : ils contribuent à faire baisser le taux de mauvais cholestérol (LDL) et à faire monter celui du bon cholestérol (HDL). Idéalement, ils devraient représenter quasiment la moitié des lipides de la journée, soit 20 à 30 g par jour. Alors merci à l’huile d’olive, aux œufs et aux amandes.

En ce qui concerne les graisses poly-insaturées, les oméga-6 sont utiles mais, en excès, ils favorisent l’inflammation. On les trouve dans les huiles de tournesol, de maïs, de pépins de raisin. Donc, ne cuisinez pas uniquement à l’huile de tournesol. Il ne faudrait pas plus de 10 à 12 g d’oméga-6 par jour (actuellement, c’est bien plus). Concernant les oméga-3, il y a en revanche urgence à en consommer davantage. Il nous en faut entre 2 et 3 g par jour pour qu’ils soient efficaces. Or on est loin du compte. Nous en consommons seulement 1 g par jour. C’est trop peu. Pourtant, vous avez vu qu’ils agissent sur la santé de notre cerveau, de notre cœur et des vaisseaux – et qu’ils luttent contre l’inflammation. En somme, avoir suffisamment d’oméga-3 équivaut à mieux se protéger des maladies cardiovasculaires et dégénératives du cerveau ; ils peuvent aussi aider à lutter contre les maladies inflammatoires, qu’elles soient articulaires ou intestinales. Ils nous sont précieux.

Dans la famille des oméga-3, il y a le chef de file, l’acide alphalinoléique (dit « ALA ») et les produits dérivés qui lui succèdent comme les acides eicosapentaénoïque (EPA) et docosahéxaénoïque (DHA). Faisons simple et parlons plutôt d’« ALA », « EPA » et de « DHA ». Quelle petite famille sympathique ! ALA vit dans le règne végétal comme les huiles de colza, de soja, de noix, de cameline et de lin. Une cuillère à soupe par jour suffirait (un peu moins avec les huiles de lin ou de cameline, qui sont beaucoup plus concentrées en oméga-3), à réserver aux assaisonnements car ces huiles sont fragiles et s’oxydent vite. Il ne faut pas les chauffer. EPA et DHA se trouvent surtout dans les poissons gras comme les petites sardines, le saumon, le maquereau et le hareng. Ils en sont des sources formidables. Il suffit d’en manger 2 à 3 fois par semaine pour couvrir notre besoin quotidien en EPA et DHA. Certaines algues sont également riches en DHA (schizochytrium sp) ; elles sont très prisées des végétariens et végétaliens. On trouve aussi des oméga-3 dans les margarines qui en sont enrichies. Quant à ceux qui n’aiment rien de tout cela, il reste la solution de la gélule quotidienne que l’on peut trouver en pharmacie ou ailleurs. Ces gélules contiennent des huiles de poissons gras raffinées. Une gélule en apporte 1 g, en majorité sous forme d’EPA et de DHA. Bonne solution aussi !

Sachez également que toutes ces petites merveilles d’oméga-3 s’oxydent facilement, car l’oxygène attaque facilement leurs nombreuses doubles liaisons. Pour s’en protéger, nous avons un bon soldat : la vitamine E. Elle se trouve naturellement dans ces huiles, mais aussi dans les amandes. J’en reviens à ma poignée d’amandes : à elle seule, elle couvre 70 % du besoin quotidien en vitamine E. Cette vitamine empêche l’oxydation de ces lipides dans le sang et prolonge leur efficacité. Donc, vous l’avez compris : de l’huile de colza ou de l’huile de noix pour les vinaigrettes, du poisson gras au menu et des amandes au petit déjeuner ou au goûter. Le compte est bon.

Avec tout cela, nous voilà au mieux de notre forme. Mais qu’en est-il de notre gras du ventre et d’ailleurs ? Chez l’animal, il a été montré que la consommation importante d’oméga-3 diminuait le développement du tissu adipeux. Pour le moment, cela n’a pas été démontré chez l’Homme. En revanche, pour les oméga-6, il a été prouvé que, en excès, ils favorisent le recrutement des cellules adipeuses et les font grossir. Cela a même été une hypothèse évoquée pour des nourrissons déjà en surpoids important et allaités par des mères dont le lait était pauvre en oméga-3 et trop riche en oméga-6 (ce qui est un cas fréquent aux États-Unis où la consommation de maïs et d’huile de maïs est importante). L’alerte fut donnée. Les laits infantiles ont revu à la baisse leur teneur en oméga-6 et à la hausse leur teneur en oméga-3. Concernant les enfants et les adultes, il faut alors veiller à la stabilité du rapport oméga-6/oméga-3 pour éviter qu’il n’augmente. Pour cela, il faut privilégier les oméga-3 comme nous venons de le voir.

Après avoir vu l’impact de la nature des graisses sur le poids, qu’en est-il de l’impact de la quantité des graisses consommées ?

Il est clair que plus nous mangeons gras, plus nous prenons du poids. C’est logique. L’excès de graisse est préférentiellement stocké dans le tissu adipeux car le corps y a tout intérêt, et ce pour plusieurs raisons. Tout d’abord, le gras représente un stockage d’énergie concentré sous un faible volume. C’est en effet lui qui apporte le plus de calories : 9 calories par gramme de lipides – tandis que les protéines et les glucides n’en apportent que 4. Le corps raisonne au plus facile : beaucoup de calories sous un faible volume ? Intéressant, on stocke !

Autre caractéristique importante : le faible coût thermogénique du gras. En des termes plus clairs, cela signifie que la digestion des lipides que nous mangeons et leur transformation dans notre corps coûte peu de calories à l’organisme. Pour 100 calories apportées par les lipides ingérés, le corps humain n’a besoin que de 4 calories pour les digérer, les absorber et les transformer. Pas cher quand on compare aux autres, puisque cette même opération coûte 25 calories pour les glucides et les protéines ! En somme, tout prédispose à ce que les lipides en excès soient stockés, car ils coûtent peu d’énergie au corps et permettent d’en stocker beaucoup. Leur excès nous fait donc très vite grossir !

Ce n’est pas une raison pour s’en priver et leur faire la guerre. Nous avons vu qu’ils étaient utiles. On estime que, raisonnablement, les lipides devraient représenter environ 35 % des calories de la journée, soit près de 60 g par jour chez une femme et 80 g par jour chez un homme. Ces lipides doivent être partagés entre saturés, mono-insaturés (oméga-9) et poly-insaturés (oméga-3 et 6) selon les recommandations suivantes :


	20 à 25 % sous forme de saturés (12 à 15 g par jour),

	40 % sous forme d’oméga-9 (25 à 30 g par jour),

	25 à 30 % sous forme d’oméga-6 et d’oméga-3 (15 à 18 g, dont 12 à 13 g d’oméga-6 et 3 g d’oméga-3).




Oh ! la la !, mais c’est très compliqué tout ça. Je comprends qu’y faille partir de la science, mais quand y faut casser la croûte, ça donne quoi ?



Patience, Robert. Ces indications sont utiles parce qu’il faut que les lecteurs comprennent que tout ce que l’on dit vient de bases scientifiques et de la connaissance des besoins physiologiques du corps humain. Ce n’est pas du lobbying, contrairement à ce que disent certains. Il y a une vraie légitimité nutritionnelle. C’est ainsi que, dans une alimentation équilibrée, et pour un adulte, on recommandera de consommer :


	entre 10 et 20 g de beurre par jour,

	2 à 3 cuillères à soupe d’huile (dont olive, colza, noix),

	1 part de fromage par jour,

	des laitages (plutôt demi-écrémés),

	du poisson gras 2 à 3 fois dans la semaine,

	1 à 2 œufs par jour (si on aime),

	de la viande rouge en petites quantités (2 à 3 fois par semaine) et peu grasse, en alternance avec des viandes blanches (et sous forme de grillades plutôt qu’issues de cuissons grasses),

	un peu de pain quotidiennement,

	si on veut se faire plaisir, pourquoi pas des viennoiseries, mais 2 ou 3 au maximum par semaine,

	des frites au four peu grasses,

	si on aime, 2 à 3 fois de la charcuterie par semaine (et non pas tous les soirs en rentrant du travail).



Attention aux pizzas, fromages, bacon, merguez, pepperoni…, aux kebabs et burgers surchargés (1 à 2 fois par semaine au maximum). En règle générale, regardez bien l’étiquette des plats que vous achetez : si, par portion consommée, vous avez plus de 10 à 15 g de lipides, c’est que le plat est bien trop gras et pas très sain, a fortiori si ce sont essentiellement des graisses saturées. À consommer avec grande modération donc.

Sachez qu’en France, pays de la bonne chère, nous mangeons trop de graisses saturées et pas assez d’oméga-9 et d’oméga-3. Alors, mangez un peu moins de beurre, de crème, de fromage, de viandes grasses, de charcuterie et de plats en sauce, et, surtout, mettez un peu plus d’huile d’olive et de colza dans vos plats, en respectant le total de 2 à 3 cuillères à soupe par personne et par jour.

Sachez également que tout excès de gras au repas du soir est beaucoup plus facilement stocké durant la nuit que s’il était consommé au déjeuner. Normal. Quand vous prenez un bœuf bourguignon à midi, il vous reste environ dix heures pour en brûler les calories. Si vous prenez ce bœuf bourguignon le soir, et qu’ensuite vous allez dormir, vous ne brûlez guère de calories. Vous les stockez. Je répète que le secret de la minceur, c’est de manger léger, peu gras et peu sucré le soir.

Ces conseils permettent de garder un poids stable. En revanche, si vous voulez maigrir, il faudra manger moins gras, et surtout moins de graisses saturées car les oméga-9 et les oméga-3 restent indispensables. Voici mes conseils pour maigrir :


	passez à 10 g de beurre par jour au lieu de 20 g (à réserver par exemple sur le pain, le matin),

	gardez 1 à 2 cuillères à soupe d’huile par jour (au maximum) en privilégiant l’olive pour les cuissons et le colza ou la noix pour les assaisonnements,

	ne dépassez pas une part de fromage par jour (mangez ceux que vous aimez, de toute façon, ils sont tous aussi gras les uns que les autres, à peu de chose près), et de préférence au déjeuner plutôt qu’au repas du soir (qui doit être léger, léger…),

	passez-vous de viennoiseries et remplacez-les par un peu de pain,

	pas de charcuterie sauf le jambon cuit, cru et le bacon maigre pour le brunch du dimanche matin avec les œufs (le bacon maigre ne contient que 3 % de matières grasses – c’est beaucoup moins que les autres charcuteries qui sont, en moyenne, à 30 % de matières grasses),

	d’accord pour les frites, mais 1 à 2 fois par semaine (et ce doit être des frites précuites à cuire au four en vingt minutes, car elles contiennent 2 à 3 fois moins de lipides que les frites traditionnelles),

	évitez les plats en sauce et les cuissons au beurre ou au saindoux,

	pas de chips devant la télé – ni ailleurs. Désolée, mais à chaque fois que vous videz un petit paquet, c’est comme si vous avaliez 1 cuillère à soupe d’huile. Ça refroidit, n’est-ce pas ? De plus, les chips, c’est du gras inutile. Ce sont des calories vides. Des calories et rien que des calories. Rien à offrir d’autre. Donc, si vous recevez des amis, pensez au cocktail d’oléagineux plutôt qu’aux saucisses, saucissons et chips.




Ah oui, ça, je reconnais que c’est plus très tendance les chips et les saucisses en apéro. En plus, ça cale et vous n’avez plus faim au repas. Un peu ballot ! Tiens, moi, j’ai une très bonne idée d’apéro : oléagineux et pois gourmands. Les pois gourmands dans leur cosse, c’est génial. D’abord, vous avez quelque chose dans la main parce qu’y faut les ouvrir, les cosses. Ensuite, vous trouvez ces p’tits trucs bien rangés et alignés les uns à côté des autres – oh, surprise ! Et ensuite, quand vous les croquez, ça vous diffuse un p’tit goût de pelouse fraîchement tondue que c’est un délice ! Super, avec le champagne !



Bon, eh bien, Robert, on va retenir ton idée. Elles sont souvent bonnes, je dois dire. Allez, maintenant, je vous emmène faire un petit tour du côté du cholestérol.


Très bonne idée, Docteur, parce que, le cholestérol, y paraît que ça encrasse les artères et qu’y faut éviter d’en manger. Moi, ma patronne, elle évite les œufs. C’est son médecin qui lui a dit. Ça lui fait mal au cœur, parce qu’elle les aime, les œufs. Alors, moi, j’aimerais bien savoir si c’est vrai.



Tu sais, Robert, grâce à la science on connaît de mieux en mieux les mécanismes des transformations. En l’occurrence, avec le cholestérol, on en sait beaucoup plus sur ses origines, ses rôles et les liens qu’il entretient avec l’alimentation. Et tu verras que les œufs sont de pauvres victimes dans l’histoire. Allez hop ! c’est parti…

UN PETIT TOUR DU CÔTÉ DU CHOLESTÉROL…

Ce fameux cholestérol honni de tous ! Dommage de l’accabler à ce point, car il est utile. Grâce à lui, vous pouvez fabriquer votre vitamine D, les acides biliaires de la bile qui vous permettent de digérer les graisses que vous mangez, les corticoïdes qui vous permettent d’avoir du tonus dans la journée. Par ailleurs, il intègre la membrane de toutes les cellules. Il est d’ailleurs si utile que le corps a tout prévu pour être autonome et ne pas dépendre des apports alimentaires. C’est un signe qui ne trompe pas. Il lui faut son gramme de cholestérol chaque jour. Donc, le foie est chargé de cette mission. Encore une de plus. Il va le fabriquer à partir du cholestérol alimentaire mais pas que… Et c’est lui qui décidera de la quantité à fournir aux cellules. D’ores et déjà, sachez que le cholestérol que vous mangez influence peu votre taux de cholestérol sanguin, car c’est le foie qui décide. Bonne nouvelle. Si vous aimez manger des œufs, ne vous en privez pas. Tu transmettras à ta patronne. Elle peut en manger tous les jours, si elle veut.


Ah ben ça va lui faire plaisir. Parce que son œuf coque du soir avec les p’tites mouillettes de pain frais au beurre salé, ça lui manquait vraiment.



Parfait. Mais revenons à notre usine hépatique. Quand le cholestérol est fin prêt à être livré, il est largué dans le sang sous la forme de petits bus qui l’aident à pouvoir naviguer dans l’eau. N’oublions pas que le cholestérol est un lipide alors que le sang, c’est avant tout de l’eau. Or le gras et l’eau, ça ne fait pas bon ménage. Donc, le cholestérol fait appel à des petits bus dans lesquels il se glisse et qui sont solubles dans l’eau. On les appelle « LDL cholestérol » (« LDL » signifiant « low density lipoprotein » – voulant dire par là que ces petits bus sont légers). Ils circulent ainsi dans le sang et arrivent devant les cellules où les attendent des sas de passage. « Toc, toc, toc. On peut entrer ? » Si la cellule est bien pourvue et demandeuse, OK ! La porte s’ouvre et le cholestérol entre. Il va pouvoir se montrer utile. Si c’est une cellule du foie, il va participer à la création des acides biliaires qui vont ensuite être déversés dans la bile. Si c’est une cellule des glandes surrénales, il va se transformer en corticoïde. Si c’est une cellule de la peau, il va se métamorphoser en vitamine D, et pour toutes les autres cellules, il est la bonne à tout faire, y compris à se glisser dans l’épaisseur de la membrane comme on glisse son pied dans une chaussette. Bref, il ne chôme pas, ce cholestérol. Mais imaginons maintenant que la porte reste close. « Toc, toc, toc. Y a quelqu’un ? » Personne ne répond. Flûte. « On fait quoi les gars ? Bon, eh bien on attend. Et pour pas gêner la circulation, on va se reposer sur les parois et attendre, attendre. » Il attend tellement qu’à la fin, il s’encroûte. Et du cholestérol qui s’encroûte, c’est pas bon pour la santé !

Voilà pourquoi notre cholestérol LDL, qui n’est au départ qu’un « gentil » cholestérol très utile, devient un « mauvais » cholestérol quand il s’accumule dans le sang. Son excès favorise en effet la formation de plaques d’athérosclérose qui peuvent à la longue boucher un vaisseau du cœur (et c’est l’infarctus) ou du cerveau (et c’est l’accident vasculaire cérébral). Mais pourquoi est-il en excès ? Parce qu’on en mange trop ? Non, cela impacte peu. Parce qu’on mange trop de graisses saturées ? Oui, car les graisses saturées en excès augmentent la synthèse de cholestérol par le foie. Parce qu’on est trop gros ? Oui, car cela diminue le nombre de portes (récepteurs) sur la surface des cellules, et par conséquent, il reste dehors ! Parce que, dans la famille, on a tous trop de cholestérol ? Oui, car le foie peut être génétiquement prédisposé à fabriquer beaucoup de cholestérol – ou les cellules à avoir peu de récepteurs.

Bref, trop de LDL cholestérol, ce n’est bon ni pour le cœur ni pour les vaisseaux. Voilà pourquoi les médecins sont exigeants sur les taux sanguins à ne pas dépasser. Et plus on a de risques cardiovasculaires, plus ce taux devra être bas. Par exemple, un jeune homme qui n’a aucun problème de santé, mais juste un peu trop de LDL cholestérol parce qu’il se gave de nourriture bien grasse ne devra pas dépasser 1,6 g de LDL cholestérol par litre de sang. On va l’aider à manger mieux et à bouger davantage et tout devrait rentrer dans l’ordre. En revanche, une femme en surpoids qui mange mal, bouge peu, qui a un début de diabète, une tension artérielle limite et des antécédents cardiaques devra beaucoup abaisser son taux de mauvais cholestérol et ne pas dépasser 1 g par litre. On sera plus sévère et exigeant envers elle qu’envers le jeune homme car on sait qu’elle cumule déjà de nombreux facteurs de risque vasculaire. On va donc lui donner des conseils nutritionnels pour maigrir et améliorer la qualité de ce qu’elle mange et cela devrait l’aider à faire baisser son taux de LDL cholestérol. Et si, au bout de trois mois d’alimentation plus saine et équilibrée, ce n’est pas assez concluant, il faudra alors prévoir un traitement médicamenteux pour accélérer plus rapidement et efficacement la baisse du taux de LDL en excès. En l’occurrence une statine.

Et qu’en est-il du bon cholestérol ? C’est quoi exactement ? En fait, vous avez vu que le cholestérol avait beaucoup de travail à faire dans les cellules. Quand il a terminé et qu’il en reste dans la cellule, l’excédent est rejeté dans la circulation sanguine. Allez hop ! Dehors ! Plus besoin de toi. Il reprend son Pass Navigo mais, cette fois-ci, avec d’autres petits bus, plus lourds cette fois. Le voilà transformé en HDL (high density liprotein). Il retourne à la case départ, avec le sentiment du devoir accompli. Au passage, il croise les LDL. « Salut les copains. Vous allez travailler ? Moi, je rentre au bercail. Fini. Assez bossé comme ça. »

Et le voilà qui réintègre les cellules du foie où un traitement spécial l’attend : il va passer dans la bile, se retrouver dans l’intestin et être évacué via les selles. Bon, la sortie n’est peut-être pas très glorieuse, mais après tout, c’est le même tuyau. Entré par en haut, sorti par en bas. Logique. « Mais alors, me direz-vous, pourquoi parle-t-on de “bon cholestérol” ? » Bonne question. En fait, plus on a de HDL dans le sang, plus cela veut dire qu’on va l’éliminer. Il ne se dépose jamais sur la paroi de nos artères. Sympathique, non ? De plus, on a remarqué que plus on avait de HDL cholestérol dans le sang, moins on avait de risques de développer une maladie cardiovasculaire. Il serait même protecteur ! Le problème, c’est qu’on ne sait pas comment augmenter son taux de HDL cholestérol. Il semble que l’huile d’olive et l’activité physique soient les plus efficaces. Le reste, c’est de la génétique.


D’accord. Reçu 5/5. Mais au fait, quand on est un peu grassouillet du ventre, on a un risque plus élevé d’avoir trop de mauvais cholestérol dans le sang, oui ou non ? Vous comprenez, c’est important que je sache, pour mes patrons.



A priori, une personne souffrant d’obésité a plus de risques de voir monter son taux de mauvais cholestérol qu’une personne mince. Encore faut-il que cette graisse excessive se trouve essentiellement au niveau du ventre et en profondeur – en somme de la graisse périviscérale. Nous avons vu que, de toutes les graisses, c’est celle qui provoque le plus de complications métaboliques et cardiovasculaires. Par le biais de la résistance à l’insuline qu’elle déclenche, elle perturbe le métabolisme des lipides et, entre autres, celui du cholestérol. Pas étonnant alors que la montée du mauvais cholestérol se voit particulièrement chez l’homme en surpoids, bien bedonnant – mais chez la femme aussi, avec un bon petit ventre.

Donc, si tes patrons ont juste un petit bourrelet, pas de risque. Mais si c’est un ventre bien bedonnant et bien dur, attention. Il faut surveiller et maigrir.

Toutefois, ce n’est pas une fatalité. J’ai vu des gens minces avoir trop de mauvais cholestérol et des gens en surpoids ne pas en avoir du tout, surtout grâce au sport. Soit ces personnes en avaient beaucoup fait durant leur jeunesse mais n’en faisaient plus, soit elles continuaient d’en faire. Cela peut paraître surprenant, mais l’obésité n’est pas un frein à la pratique du sport. N’oublions pas que la masse musculaire est importante chez nombre de personnes obèses et que, par ailleurs, quand le sujet est bien entraîné, il n’est guère essoufflé. De nombreux joueurs amateurs de rugby sont en surpoids et, croyez-moi, il n’y a pas que du muscle. Ils suivent néanmoins un entraînement intensif chaque semaine et font des attaquants redoutables et redoutés. Souvenez-vous aussi des sumos dont je vous ai parlé. Ils ont beaucoup de graisse abdominale mais elle reste superficielle tant qu’ils font du sport. Et donc pas de problème de mauvais cholestérol. En revanche, quand ils arrêtent le sport, c’est une catastrophe. La graisse migre en profondeur et le cholestérol monte. Ainsi la sédentarité et la graisse profonde sont des facteurs de risque indéniables de la montée du mauvais cholestérol. Tout comme la consommation excessive de graisses saturées.

Alors, si vous avez un petit bourrelet graisseux ou de la cellulite sur les cuisses, a priori pas d’impact sur votre taux de cholestérol. Veillez néanmoins à bouger et à contrôler votre consommation de graisses saturées. En revanche, si vous avez un ventre bien dur et relativement proéminent, le risque est réel, surtout si vous avez une très forte attirance pour le saucisson, le fromage et les croissants !

Dans tous les cas de figure, faire du sport, manger moins gras et mieux, et maigrir si nécessaire est efficace sur la baisse du taux de mauvais cholestérol tout comme sur l’augmentation du bon cholestérol. On se donne deux à trois mois pour constater le changement. Sinon, traitement médicamenteux – en l’occurrence, on l’a dit, des statines.


Parfait. Je dirais tout ça au patron. Mais je crois l’avoir entendu parler aussi de « levure rouge » ou de quelque chose comme ça. Ça un rapport avec le cholestérol ?



En réalité, il s’agit de levure de riz rouge. C’est une levure qui se développe sur le riz rouge et qui fabrique naturellement une molécule de la famille des statines. Mais au fait, une statine c’est quoi ?

Les statines sont des molécules qui agissent en diminuant la synthèse du cholestérol au niveau des cellules du foie. Elles inhibent l’action d’une enzyme : l’HMG-CoA réductase. L’effet est très spectaculaire. On peut arriver à normaliser un taux de mauvais cholestérol (LDL) en un mois de traitement, à condition de trouver la bonne dose et la bonne statine. Évidemment, il y a toujours un prix à payer avec les médicaments : les effets secondaires. Puisque ce médicament agit au niveau d’une enzyme fabriquée par les gènes des cellules hépatiques, il va forcément risquer de perturber le fonctionnement de ces cellules. On ne sent pas forcément grand-chose mais, lors du bilan sanguin, on peut voir augmenter le taux de transaminases hépatiques. Ce n’est pas systématique. Beaucoup de personnes supportent très bien leur statine. Il faut néanmoins faire un bilan médical régulier annuellement. Quant aux muscles, ils peuvent également en souffrir un peu. Inflammations, tendinites, douleurs musculaires. Les sportifs sont souvent les premiers à ressentir des douleurs musculaires. Les sédentaires, non. Comme nous ne pouvons pas savoir à l’avance comme notre patient va réagir, nous commençons toujours par une petite dose de statine et nous observons les réactions du foie et des muscles.

Certaines personnes réticentes à la prise de statines ou souffrant d’effets secondaires (surtout de douleurs musculaires) s’orientent d’emblée vers la levure de riz rouge. Comme on l’a dit, cette levure contient naturellement une molécule très proche de celle des statines (la monacoline K, apparentée à la lovastatine). Elle a un peu moins d’effets secondaires qu’une statine « industrielle ». On peut l’acheter en pharmacie ou sur des sites Internet, donc sans ordonnance. Attention, il faut prendre certaines précautions : tout d’abord, en respecter les contre-indications (grossesse, allaitement, insuffisance hépatique, insuffisance rénale) et éviter de l’associer à certains médicaments (anticoagulants, antifongiques, protéases antivirales, certains antibiotiques…). De plus, cette levure n’est active que si elle contient suffisamment de principe actif (au moins 10 mg de monacoline par unité), ce qui n’est pas le cas de tous les produits. Il faudra nécessairement faire un bilan médical avant sa consommation, au même titre qu’avec une statine, et se faire surveiller par son médecin. Cela pour dire qu’il ne faut point s’imaginer que tout sera beaucoup plus facile avec de la levure de riz rouge qu’avec une statine et que l’on peut se traiter soi-même sans en parler à son médecin. Ce serait une erreur. Encore un point important à connaître : le jus de pamplemousse a des interactions avec les médicaments et, entre autres, avec les statines ; il diminue leur transformation et élimination. Il augmente leur durée de vie avec un risque de surdosage. Il ne faut donc pas le boire en même temps. Il doit y avoir un écart d’au moins quatre heures entre lui et le traitement. En revanche, avec le jus d’orange, c’est possible !


Bon, donc faut quand même se méfier de ces produits et pas improviser. C’est le médecin qui dira. Et au fait, y’a aussi des margarines qui disent qu’elles sont bonnes en prévention des maladies du cœur. C’est vrai, ça ?



Tout dépend de quelles margarines tu parles. En général, ce sont les margarines aux phytostérols et/ou aux oméga-3. J’explique.

Les phytostérols sont en effet une forme de cholestérol végétal qui se substitue au cholestérol d’origine animale (viande, foie, œufs) au moment de son absorption intestinale. De plus, ils contribuent à en faire baisser la synthèse. Les industriels en ont ajouté dans leur margarine en expliquant qu’à raison d’une consommation de 30 g de leur margarine par jour pendant six semaines, cela fera baisser de 10 % le taux de mauvais cholestérol. Alors, pourquoi pas ? Ces phytostérols sont efficaces, qu’ils soient présents dans certaines margarines mais aussi dans certains « yaourts » qui en sont enrichis. Mais cela n’a d’intérêt que si on est cohérent dans son comportement global et que, par ailleurs, on veille à manger peu de graisses saturées et à bouger davantage. Il faut également savoir qu’ils ne sont destinés qu’aux personnes qui ont trop de mauvais cholestérol, et non à toute la famille. En effet, ils diminuent également l’absorption de vitamines liposolubles (vitamines A, D, E et K). C’est pourquoi l’on recommande d’avoir une alimentation équilibrée. Néanmoins, ces produits ne sont pas à mettre entre toutes les mains, et certainement pas entre celles des enfants et des femmes enceintes.

Quant aux margarines spécifiquement enrichies en oméga-3, elles sont également intéressantes. Non pas parce qu’elles font baisser le mauvais cholestérol (les oméga-3 ne savent pas le faire), mais parce qu’elles protègent notre système cardiovasculaire. Et là, tout le monde peut en profiter, même les enfants ! Alors, quand on est un peu enrobé, grassouillet et pas très en forme, c’est utile. Mon conseil : toujours crues, car les oméga-3 sont fragiles !

De tout cela, il faut retenir que le gras de l’alimentation est la nourriture préférée de nos adipocytes. Plus on mange gras, et plus on engraisse. Tout apport de graisse qui dépasse nos besoins de 60 à 80 g par jour se retrouve stocké dans notre capital d’adipocytes, à moins que nous ayons l’idée d’aller nous défouler, vers la quatrième ou cinquième heure qui suit le repas, pendant au moins une heure, auquel cas le gras consommé est réquisitionné pour servir de carburant aux muscles. Ouf ! Dans ce cas, on empêche le stockage.


Eh ben voilà. Merci du conseil. Mais ça va nous affamer, ça. Si on nous retire le gras de la bouche ! D’accord pour le sport, c’est vrai que les gens n’en font pas assez. Mais avec tout ça, on pourrait ne plus exister du tout ?



De toute façon, ne t’inquiète pas, Robert. Les grands sportifs qui n’ont plus un poil de graisse sont rares. Et ce ne serait pas dans l’intérêt de notre santé, car nous avons vu que le gras était utile dans le corps. Par ailleurs, pourrait-on se passer totalement de graisse pour faire fondre la nôtre ? Impossible et impensable. Impossible, car, sans gras, notre alimentation n’aurait plus de saveur. Nous savons que les arômes sont solubles dans le gras, raison pour laquelle ce qui est (un peu) gras a plus de goût que ce qui est maigre. Essayez de ne manger que de la viande maigre (sans sauce bien évidemment), du poisson maigre, aucun œuf ou alors uniquement le blanc, des crudités sans huile pour assaisonnement et aucun produit plaisir de type biscuit ou autre, je vous parie que vous ne tiendrez pas longtemps. Or, tout ce qui ne peut être durablement appliqué n’a aucun intérêt, car aucun effet durable. Ce n’est même pas souhaitable car nous avons vu que nous avons tous besoin d’un minimum de graisses pour vivre en bonne santé. Le poids, c’est une chose, la santé en est une autre. S’occuper de l’un ne doit pas nuire à l’autre. Donc, retenez que le beurre, le fromage, les huiles d’olive, de colza et de noix, le jaune d’œuf, les poissons gras nous sont très utiles et que tout est question de dose. C’est ce que nous avons vu dans les paragraphes précédents.


Parfait, Docteur. Allez, maintenant, on passe au sucre. Ça, c’est un gros problème, parce qu’y a des gens qui sont vraiment addicts au sucre. Y paraît même que, pour le cerveau, c’est une drogue plus forte que l’héroïne. Y z’ont testé sur des rats. Ça veut dire que quand on commence, on peut plus s’arrêter ?



Le gras du corps et le sucre des aliments : je t’aime moi non plus

Alors, effectivement, des études menées sur des rats ont montré que, lorsqu’ils cherchaient du plaisir, ils le trouvaient en priorité dans le sucre plutôt que dans l’héroïne. C’est dire s’il active les zones cérébrales du plaisir et de la récompense. C’est pour cela qu’on aime le goût sucré et qu’on le recherche plus particulièrement quand on vit des moments difficiles. Donc, il ne faut pas s’en priver – ce serait dommage –, mais en consommer la juste dose pour ne pas tomber dans l’excès. Au demeurant, cela risque bien évidemment de faire grossir.


Docteur, le sucre, ça peut faire grossir autant que le gras ?



Bonne question ! Et la réponse est oui ! En effet, quand nous mangeons ou buvons très sucré, le saccharose consommé est digéré dans notre intestin par la saccharase. Elle libère les centaines de molécules de glucose et de fructose qui le composent et qui vont passer dans le sang, direction le foie. Ensuite, le taux de glucose dans le sang (on parle de « glycémie ») monte en flèche et, crac ! va réveiller l’ours dans sa caverne – en l’occurrence l’insuline logée dans les cellules du pancréas. Celle-ci sort de son trou, passe dans le sang et va ouvrir les portes d’entrée des récepteurs à la surface de toutes les cellules pour les avertir de l’arrivée de leur carburant, le glucose. Et hop ! En deux heures de temps, tout le monde a été casé. La glycémie redevient normale et les cellules se régalent de ce glucose qui leur apporte de l’énergie. Toutes sauf quelques-unes. Ce sont les adipocytes. Ils ont accueilli ce glucose avec grande joie, non pas pour en faire un beau feu de cheminée, mais pour le transformer en glycérol, puis en gras.

En effet, cette métamorphose prédispose le glucose à devenir un triglycéride, la pièce maîtresse du gras des adipocytes. Notre glucose devient du gras. Et ce n’est pas tout. Comme il a réveillé la sécrétion d’insuline et que l’insuline favorise aussi l’entrée du gras que nous avons mangé dans les adipocytes, vous imaginez ce qui se passe quand vous mangez en même temps, ou au même repas, à la fois gras et sucré ! Le glucose et le fructose se transforment en graisse dans les cellules (on grossit) et le glucose favorise, en prime, l’entrée du gras de notre repas dans les cellules (et on continue de grossir).

Au final, deux notions intéressantes à retenir : plus le sucre passe vite dans le sang, plus il se transforme vite en graisse si on ne bouge pas après. Le pire sont les boissons sucrées comme les sodas. Elles quittent très vite l’estomac et le glucose de leur sucre passe vite dans le sang. Donc, non seulement ces boissons ne rassasient pas mais, en outre, elles font sécréter beaucoup d’insuline, ce qui favorise plus facilement le stockage de graisse. En revanche, le sucre du chocolat noir passe plus lentement dans le sang car il est ralenti par la digestion du gras qu’il contient. Cela ne veut pas dire pour autant que la plaquette de chocolat ne vous fera pas grossir, mais qu’il cale plus facilement – surtout si on le savoure lentement. Par conséquent on gère mieux ses calories. Par ailleurs, autre notion importante : éviter de manger du gras et du sucre au même repas, car on cumule le stockage des deux dans nos adipocytes. Entre les frites et le fondant au chocolat, il faudra donc choisir !

Cela nous amène au postulat suivant. Soit, dans la vie, on est gourmand et, dans ce cas, il vaut mieux être sportif si on ne veut pas grossir. Soit on choisit l’option sédentarité – « je marche un peu et c’est tout » – et, dans ce cas, il faut résolument contrôler le gras et le sucre de ce que l’on mange si l’on ne veut pas grossir très rapidement.

Mais, globalement, posons cette question existentielle : quelle quantité de sucre puis-je m’autoriser, si je suis « normalement » actif et que, bien sûr, je ne veux pas prendre de poids ? Notez le caractère très imprécis de l’expression « normalement actif ». J’entends par là une personne qui marche au moins une heure par jour et qui fait un peu de sport 2 ou 3 fois par semaine, week-end inclus. Dans ce cas, cette personne peut s’autoriser entre 5 et 8 morceaux de sucre par jour. « C’est beaucoup ! », me direz-vous. « Pas tant que ça ! », vous répondrai-je. Si je vous dis qu’il y a 2 morceaux de sucre respectivement dans 1 pot de yaourt aromatisé ou aux fruits, dans 1 cuillère à soupe de confiture ou de miel, dans 1 rangée de chocolat au lait, dans 2 à 3 biscuits, dans 1 pain au chocolat, dans 1 verre d’eau aromatisée sucrée, dans 1 tout petit verre de soda, dans 2 poignées de céréales de petit déjeuner, dans 1 à 2 pots de compote sucrée, dans 1 boule de glace, dans 4 bonbons… Vous voyez tout de suite que ça va être très difficile de ne pas les dépasser ! Mon petit conseil : accordez-vous 2 douceurs sucrées dans la journée, de préférence au petit déjeuner ou au goûter – mais pas le soir, ou alors juste le carré de chocolat noir, après le dîner. C’est sacré ! On est d’accord.


Bon, eh ben y va falloir que la patronne se calme sur le chocolat du soir. C’est plus fort qu’elle. Elle se plante devant la télé pour son film mais y faut qu’avant elle passe par la case placard. Et là, elle prend la plaquette de chocolat qu’elle a le malheur de mettre sur la table devant la télé. Et là, c’est la razzia ! Terrible ! Y faudrait, en réalité, qu’elle prenne 1 seul carré de chocolat noir, qu’elle le fasse fondre en bouche et qu’elle savoure. Au moins, elle en profiterait plus ! C’est ce que je lui dis toujours, mais elle m’écoute pas. On devrait toujours bien plus écouter son petit bourrelet. Par ailleurs, et les féculents ? Parce que ça aussi, ça y va, les pâtes le soir. On dirait qu’y savent cuisiner que ça !



Manger des féculents fait-il grossir ?

Eh bien j’ai une bonne nouvelle pour toi Robert. Tu pourras transmettre. Les féculents font difficilement grossir et ce pour deux raisons. Tout d’abord, le corps doit brûler beaucoup de calories pour transformer un glucide en lipide, en somme de l’amidon en graisse. Or, dépenser des calories, il n’aime pas cela. Ensuite, si nous mangeons des féculents qui élèvent peu la glycémie (le taux de glucose dans le sang), nous ne réveillons pas l’ours dans sa caverne. La sécrétion d’insuline est plus tardive et plus modeste, et donc elle est moins favorable au captage du glucose et des graisses dans les cellules, et en particulier dans les adipocytes. Silence radio. On ne grossit pas. Voilà pourquoi les Italiens ne grossissent pas en mangeant leurs pâtes al dente, et les Chinois leur riz mélangé à des légumes. Car, voilà le secret : il faut manger des féculents complets ou peu cuits, et associés à des fibres, c’est-à-dire des légumes. En effet, les fibres ralentissent la digestion des glucides et la libération des centaines de molécules de glucose qui les composent. Tout ce petit monde passe bien plus lentement dans le sang, sur la pointe des pieds, sans réveiller le pancréas et son insuline. Cela apporte de l’énergie aux cellules sans se transformer en graisse. En restant raisonnable bien sûr.

Cela pour dire que, pour éviter de grossir et de faire du gras, il faut manger un peu de féculents complets ou de pain aux céréales à chaque repas, avec des fibres venant de légumes et de 1 fruit – d’une part pour être bien rassasié et éviter de grignoter sucré entre les repas, et d’autre part pour ne pas stimuler la synthèse de graisse dans notre corps.

Concernant les pâtes, toujours al dente ! C’est plus rapide et c’est meilleur. Les pâtes complètes sont également recommandées. Elles augmentent moins vite la glycémie que les pâtes trop cuites. La présence d’œufs n’apporte rien de particulier. Les pâtes de riz, qui ne contiennent pas de gluten, peuvent être intéressantes quand la digestion est difficile. Le riz sera surtout complet ou mélangé à d’autres céréales complètes. Les pommes de terre sont très hyperglycémiantes, spécialement quand elles sont réduites en purée et en sachet (traitement par lyophilisation). L’amidon est totalement déstructuré et lâche beaucoup plus rapidement toutes les molécules de glucose qu’il contient. Par conséquent, pour éviter que vos pommes de terre en robe des champs ne réveillent trop la sécrétion d’insuline, il faudra prévoir des crudités au repas. Autre solution, garder vos pommes de terre au réfrigérateur pendant une nuit et les manger en salade le lendemain avec toutes les crudités qui vous plaisent. Comme par miracle, l’amidon s’est transformé durant la nuit ; il devient plus gélatineux et donc moins hyperglycémiant. Il s’en passe des choses dans un frigo la nuit !

Carton vert aux légumes secs ! Les lentilles, flageolets, haricots blancs ou rouges, fèves, pois chiches sont merveilleux. Non seulement c’est délicieux mais, de plus, par leur richesse en fibres, ils ont un faible index glycémique. Ils ont tout bon. Ils calent bien, et font peu sécréter d’insuline. Il faudrait en manger plus souvent, et si votre intestin a du mal à les accueillir, il y a une solution : faites-les tremper dans l’eau la veille au soir. L’amidon résistant y diffusera et vous verrez que, le lendemain, ils passeront comme une lettre à la poste.

Autres bons petits féculents : le quinoa, le boulghour. Ajoutez-les à vos salades composées. Cela les rend encore plus rassasiantes. Donc, moins envie de grignoter. Donc, moins envie de sucre l’après-midi. Et donc, moins de gras en haut et en bas.

Quant au pain, il n’a jamais fait grossir tant qu’on en fait une consommation adéquate : environ une demi-baguette par jour pour une femme et un peu moins d’une baguette par jour pour un homme. « C’est beaucoup ! », me direz-vous. Pas tant que cela ! Déjà un bon morceau le matin au petit déjeuner et ensuite un morceau à chaque repas, pour pousser ou saucer… ou pour accompagner le fromage – ça y est, le compte est bon. Le pain est d’ailleurs sacré et culturellement inscrit dans nos habitudes alimentaires. Alors, ne faites pas l’erreur de vous en priver pour maigrir. Au contraire, il sera un très bon rempart contre le grignotage car il cale ! Surtout si vous le prenez aux céréales ou complet. En revanche, évitez la baguette industrielle, blanche, légère, qui sèche en vingt-quatre heures, n’a aucun goût, et qui contient en plus une trentaine d’additifs comme des accélérateurs de fermentation, des blanchisseurs, des antioxydants… On est bien loin de notre pain traditionnel. D’ailleurs, à ce sujet, je vous recommande le pain dit « tradition », ainsi appelé car respectant les temps de maturation nécessaires à une bonne levée de pâte de façon naturelle. Cela demande plus de temps au boulanger, mais l’index glycémique s’en trouve bien abaissé (moins de 40 versus 80 à 90 avec une baguette industrielle). C’est bon pour nous, pour notre pancréas (qui se repose davantage) et pour nos adipocytes (qui sont moins exposés à faire du gras). Par conséquent, oui au pain, mais tradition ou aux céréales.

À propos de pain, parlons des pains sans gluten. Ils sont très la mode car le gluten est accusé de tous les maux intestinaux, à tort ou à raison. Dans le doute, les consommateurs s’orientent vers le pain sans gluten. Le blé est alors remplacé par de la farine de riz, de pois, de maïs ou de châtaigne. Ils ne sont pas moins caloriques, sans doute plus faciles à digérer (pour les sensibles ou intolérants au gluten), mais leur index glycémique peut être relativement plus élevé. Alors, attention. Ce n’est pas la panacée. Ce n’est pas parce que votre ventre s’en trouvera moins gonflé qu’il sera moins gras pour autant.

Donc, de tout cela, il ressort que, pour éviter de faire du gras, il ne faut surtout pas se priver de féculents ou de pain. D’une part, ce sont d’excellents remparts contre le grignotage car ils calent la faim durablement. D’autre part, quand ils sont complets et riches en fibres, ils élèvent peu la glycémie, stimulent peu la sécrétion d’insuline et ainsi possèdent un faible pouvoir de lipogenèse. En somme, ils font moins grossir que l’excès de gras et de sucre. Bonne nouvelle, car en France, on aime le pain. Pas une raison toutefois pour en manger beaucoup et systématiquement le soir, avec du fromage et 1 bon verre de vin. Souvenez-vous : la nuit on dort et on stocke les excès !

Dernière petite remarque au passage : les glucides sont utiles et les régimes cétogènes inutiles. Exclure totalement les glucides de son alimentation est un stress pour le corps, et ne peut être suivi longtemps. Certes on maigrit vite, mais on est fatigué et on reprend très vite les kilos perdus.

Encore une fois, si vous voulez vous attaquer au gras du ventre et d’ailleurs, faites-le sans stresser votre corps. Il vaut mieux maigrir dans de bonnes conditions et en respectant nos métabolismes que de forcer et de tout déséquilibrer. Le corps a toujours raison de nos comportements extrêmes et éphémères.


De toute façon, ces régimes sont dégueulasses. Ma patronne, elle avait essayé un régime hyperprotidique. Elle devait manger de la viande, des œufs et du poisson toute la journée – avec du fromage blanc. Elle a pas tenu longtemps. Donc, ça, c’est terminé. Elle a compris la leçon. Et je suis même pas sûr que trop de protéines ça soit très bon pour le corps. Je me trompe ?



Effectivement, tu as raison. Trop, c’est trop. On a l’impression que les protéines sont toujours inoffensives, mais leur excès est dangereux. Pourtant, en ce moment, elles ont la cote, surtout dans les milieux de la musculation. On ne jure plus que par la « whey » et les « shakers de prot ». Alors, utiles ou pas utiles ?

Les protéines font-elles prendre du muscle et perdre du gras ?

Ça dépend. Si on prend des protéines mais qu’on ne fait pas bouger ses muscles, il va se passer la même chose qu’à la pompe quand on fait le plein de carburant. Quand il y en a trop, ça déborde. C’est pareil avec les protéines. Quand on dépasse les 150 g par jour, et qu’on ne s’appelle pas Monsieur ou Madame Muscle, trop, c’est trop, et l’excédent part dans les urines. Malheureusement, pas dans les muscles. Et que se passe-t-il quand les protéines forcent le filtre rénal ? Ça l’abîme, et parfois définitivement.

J’ai connu ainsi un jeune homme qui a littéralement abîmé ses reins à coups de protéines. Il croyait bien faire en appliquant à la lettre ce qu’il avait glané au fil des sites de coaching en musculation. Car il se trouvait trop maigre et voulait développer du muscle. Au programme, séances quotidiennes de musculation en salle de sport, et au menu, du poulet, du poulet et encore du poulet, assorti de 2 à 3 shakers de protéines de lactosérum (la fameuse whey). Moralité : un matin, il se réveille avec 3 kg en plus. De muscles ? Non, d’eau ! Ses jambes avaient triplé de volume tant elles étaient pleines d’œdèmes. De la rétention d’eau, en somme. La raison ? Sans le savoir, il consommait exactement 240 g de protéines, soit 3 fois ses besoins quotidiens (compter idéalement 80 g par jour pour un homme). Ces protéines, largement en excès, s’étaient transformées en urée, un déchet toxique pour les reins. Le filtre rénal agressé avait perdu sa capacité de filtration et laissait passer les protéines dans les urines. Leur taux s’est alors mis à baisser dangereusement dans le sang. Or, les protéines de notre sang retiennent l’eau comme une éponge. Quand elles baissent, l’eau du sang passe dans les tissus environnants et favorise l’apparition d’œdèmes. Ce jeune homme s’est donc retrouvé aux urgences totalement affolé par sa métamorphose. Il fut mis sous haute dose de corticoïdes afin de calmer l’inflammation rénale. Ses œdèmes régressèrent. Malheureusement, ses reins furent durablement endommagés et il fut obligé de maintenir une dose minimale de corticoïdes pendant plusieurs mois pour limiter la fuite urinaire de protéines. La morale de cette histoire : le corps a ses raisons qu’il faut respecter. Mince il était, mince il restera. S’il n’avait pas forcé sur ses besoins, il aurait toujours des reins en bon état. Sous leurs petits airs de « bonnes pour les muscles », les protéines sont dangereuses quand elles sont en excès.

Si je vous raconte cette histoire, c’est pour vous dissuader de vous lancer dans des régimes hyperprotidiques totalement déséquilibrés. Certes, il nous faut des protéines, voire un peu plus quand on veut maigrir et je vous expliquerai pourquoi, mais l’excès est dangereux. Ce fut pourtant le concept principal de certains régimes célèbres dont le corps médical n’a cessé d’alerter sur les dangers. Les patients qui les ont néanmoins expérimentés ont pour la plupart constaté, certes une grande perte de poids dans l’immédiat, mais aussi et surtout une grande reprise de poids à leur arrêt. Car, évidemment, manger de la viande, du poisson maigre, du blanc d’œuf et du fromage blanc maigre du matin jusqu’au soir, ça finit par lasser ! Heureusement, il n’y a pas eu de cas d’insuffisance rénale, mais sur des terrains fragiles cela aurait pu arriver. Bref, mettre sa vie en danger simplement pour maigrir, c’est une ineptie.

Mais revenons à ces protéines et à leur lien avec le gras du corps. Bonne nouvelle, elles ne se transforment pas en gras et ne stimulent pas la sécrétion d’insuline. Donc, elles ne font pas grossir. Elles feraient même plutôt maigrir car elles ont un effet très rassasiant. En effet, quand elles sont dégradées dans l’intestin par des protéases, elles libèrent les petites perles qui les composent, à savoir les acides aminés. Certaines rejoignent le cerveau et activent le centre de la satiété. Ainsi manger de la viande, du poisson, des œufs et des laitages, cela cale !

Par ailleurs, nos muscles contiennent 20 % de protéines qui composent la structure même des fibres musculaires. Ces protéines peuvent également servir de fourniture énergétique si le corps en a besoin. Elles peuvent en effet être réquisitionnées en cas d’urgence, c’est-à-dire lors de la pratique d’un régime amaigrissant restrictif. Si l’on mange peu de calories, alors que le corps a toujours les mêmes besoins, il faut bien qu’il les trouve quelque part. « Dans le gras ? », me direz-vous. J’aimerais tant que cela se passe de cette façon ! Mais malheureusement, non. Le corps ne lâche pas son gras comme ça. Il va d’abord épuiser toutes les autres sources d’énergie : le glucose des muscles et du foie – mais les réserves sont maigres –, et ensuite les protéines des muscles, parce qu’il y en a beaucoup.

Faisons un petit calcul tout simple. Nous avons une bonne vingtaine de kilos de muscles en nous. À raison de 20 % de protéines, cela fait un total de 4 kg de protéines musculaires. Chaque gramme de protéines apporte 4 calories. Soit donc un total de 16 000 calories, en stock. En faisant un régime sévère à 1 000 calories par jour, alors que le corps a besoin de 2 000 calories (pour une femme), voire de 2 500 calories (pour un homme), le déficit quotidien est donc de 1 000 à 1 500 calories. Toutes ces protéines permettraient à elles seules de tenir dix à seize jours, alors que la réserve de glucose ne permet de tenir qu’un jour. Mais, si les muscles devaient totalement se dévouer pour fournir l’énergie manquante, au bout du compte, il n’y aurait plus de muscles ! Dans sa grande intelligence, le corps lâche un peu de ses muscles, mais pas tout, car on a quand même besoin d’un minimum – notamment le cœur, le diaphragme et les muscles digestifs. Seulement, ensuite, il s’attaquera aux réserves de graisse. En somme, vous voyez que faire un régime sévère n’est pas anodin. C’est le branle-bas de combat dans le corps humain. Et c’est le Picsou de la comptabilité calorique qui s’affole à nouveau.


Alerte, alerte. Tout le monde sur le pont. Aujourd’hui nous n’avons rentré que 1 000 calories tandis qu’il nous en faut 2 000 pour bien fonctionner. Alors j’appelle à la rescousse les muscles d’abord et le gras ensuite. Les muscles, voilà ce que vous allez faire. Vous allez vous débrouiller pour nous fournir des calories. Pas mon problème, vous vous débrouillez. Vous larguez tout ce que vous avez : du glycogène ? OK, je prends. Ça fait du 4 calories au gramme, c’est pas mal. Mais dites-moi, vous n’en avez pas beaucoup de stock. Alors, quoi d’autre ? Vos protéines ? OK, je prends aussi. Bon, vous allez fondre un peu, mais tant pis. Vous vous referez une santé plus tard. Quoi ? Pas possible ? Ah oui, j’oubliais vous avez plus de 50 ans. C’est vrai que vous avez du mal à vous refaire à cet âge. Bon, eh bien tant pis. C’est comme ça. Que voulez-vous que j’y fasse ? C’est la patronne qui a lu ça dans un bouquin et qui a décidé de se mettre aux jus de légumes et aux soupes, et que ça. Bon, eh ben sur les 4 ou 5 kg qu’elle veut absolument perdre, y’en aura la moitié en muscles. C’est malheureux mais c’est comme ça. Et le pire, c’est qu’elle ne s’en doute pas et qu’elle va hurler de joie sur la balance. J’entends ça d’ici. Bon, bref, maintenant, j’appelle le gras. Ah, vous voilà. Oui, Robert. Toi et tes copains. Bon, les petits gras, vous allez vous lancer dans la bataille. On a besoin de vos calories. Quand les muscles auront bien casqué, vous allez intervenir après eux et vous allez lâcher la patate parce que vous avez du lourd : 9 calories au gramme. Vous larguez tout ce que vous avez ! En première ligne, je veux le gras du ventre. Vous, les planqués bien au fond. Oui, je vous parle. Ensuite, quand les planqués du fond auront tout donné, j’appellerai le gras du petit bourrelet (c’est-à-dire toi, Robert et tes potes) et, en dernier, ce sera le tour du gras des cuisses. Bon, voilà. Allez, et on espère que la patronne va pas nous faire le coup du régime trop souvent et trop longtemps, parce que la prochaine fois on va s’adapter les gars. On va faire de la résistance ! Tant pis, on ne lâchera plus rien. Y’aura de la fatigue et des carences, mais y’aura plus de mobilisation générale. On fera grève (on sait bien faire), on demandera au poste de commandement de baisser la chaudière et voilà. On vivra un peu au ralenti et tout le monde se contentera de moins. Et la patronne, elle va tout reprendre et elle fera du gras rien qu’avec de la salade verte. Vous allez être contents les planqués du fond. C’est bon pour vous, ça, non ? Et vous savez quoi, on va lui trouver un petit nom à notre mouvement de grève. Yoyo ! Yoyo ! Yoyo ! Bon, allez, blague à part. C’est parti !



Et pendant que tout ce petit monde s’agite et soliloque, reconnaissons que se mettre au régime n’est pas anodin. C’est même un véritable stress pour le corps humain qui fonctionne comme une usine vingt-quatre heures sur vingt-quatre. Il ne faut donc pas faire n’importe quoi, car les conséquences peuvent être graves et définitives. Alors, pour maigrir dans de bonnes conditions, il faut sauver nos muscles. Et pour cela, il existe 3 règles essentielles :


	Ne jamais faire de régime sévère et brutal, car, plus vous prenez le corps par surprise, plus il réagit mal et dans l’urgence. En l’occurrence, ce sont les muscles qui vont trinquer. Il faut manger équilibré, pauvre en gras et en sucre, mais suffisamment (idéalement entre 1 200 et 1 500 calories par jour).

	Il faut nourrir les muscles et leur apporter des protéines pour remplacer celles qu’ils risquent de perdre dans la bataille. Ainsi, la masse musculaire ne fondra pas. Le quotidien sera donc riche en aliments naturellement protéinés.

	Il faudra faire du sport. Désolée, mais c’est obligatoire. Non seulement cela permet de brûler des calories supplémentaires, mais, en plus, cela maintient les muscles en bonne santé.



À défaut de respecter ces 3 points, la perte de poids sera de mauvaise qualité. Les études scientifiques sont en effet unanimes : plus on se lance dans un régime sévère et déséquilibré (du genre quasiment jeûner plusieurs jours), plus on perd de muscle. Ce phénomène est d’autant plus important que la personne est en surpoids modéré (5 à 10 kg de trop) comparativement à une personne souffrant d’obésité. Concrètement, sur 8 kg, la première aura perdu 3 kg de muscles alors que la seconde n’en aura perdu que 2. La fonte musculaire est donc un événement redoutable car quasiment irréversible au-delà de la cinquantaine. Plus les muscles vieillissent, plus ils ont du mal à se refaire.

Ainsi, une personne de 55 ans aura littéralement transformé son corps à coups de régimes sévères, courts et déséquilibrés. À chaque cure, elle aura perdu un peu plus de muscles et repris du gras par la suite. Peu à peu, son corps se sera affaibli et engraissé. Il sera devenu plus lourd et moins tonique. Le risque de chutes et de fractures aura augmenté. Pourtant, ce n’est pas ce que l’on veut ! Comment l’empêcher ? En mangeant suffisamment, régulièrement, varié, équilibré, contrôlé en gras, en sucre, et riche en protéines. Il ne faut pas descendre en dessous de 1 200 calories par jour, pour ne pas inciter le corps à baisser le niveau de la chaudière. Il faut manger suffisamment de protéines pour ne pas avoir faim entre les repas et préserver ses muscles. Et il faut muscler son corps pour sauver sa masse musculaire.

Voilà ! Le programme est fixé. Maintenant, que fait-on ? On se fixe une limite entre 100 g et 120 g de protéines par jour. On l’atteint en prenant des laitages naturellement riches en protéines tout au long de la journée, en commençant le matin par du lait, un yaourt ou surtout un bon bol de fromage blanc (si possible à 0 % de matière grasse – il en existe de très bons, il faut tester) – à lui tout seul, il apporte entre 10 g et 15 g de protéines. À accompagner, bien sûr, d’un peu de pain ou de céréales peu sucrées et de 1 fruit. Ensuite, on enchaîne par le déjeuner avec une belle part de viande, de poisson ou d’œufs (compter entre 12 g et 30 g de protéines) – à chacun de choisir en fonction de ses goûts. À accompagner de légumes, d’un peu de féculents, rebelote 1 laitage (ou une part de fromage) et 1 fruit. L’après-midi, une petite faim ? Tout à fait normal. Les solutions les plus riches en protéines : laitage à nouveau (5 g à 10 g de protéines), amandes (4 g à 5 g de protéines dans une belle poignée), 1 œuf dur (6 g de protéines), au choix – malheureusement, il n’y a pas de protéines dans le chocolat ni les biscuits. Désolée ! On fait pareil le soir, avec un peu de poisson ou d’œufs (éviter la viande si on en a déjà mangé au déjeuner), des légumes, 1 laitage et 1 fruit.

Petit à-propos sur les protéines des œufs. Elles sont remarquables et pas chères. La poule ne s’est pas décarcassée pour rien. Elle a mis vingt-quatre heures pour nous pondre une pure merveille, il faut en profiter et savourer. Dans 2 œufs, il y a 12 g de protéines soit autant que dans 50 g de viande ou de poisson (une demi-part). Ses protéines sont parfaites car elles contiennent tous les acides aminés dont nous avons besoin, ce qui n’est pas le cas des autres sources de protéines. De plus, ces protéines cohabitent avec une multitude de vitamines, de minéraux et d’oligoéléments. Tenez-vous bien : avec 2 œufs, nous couvrons 100 % du besoin quotidien en vitamine B12, 50 % en vitamine K, 40 % en vitamine D, 30 % en vitamine A, 25 % en vitamines B2, B5 et B9, 20 % en vitamines E et B8. Et ce n’est pas fini : 30 % du besoin en iode, 25 % en phosphore, 20 % en sélénium et 15 % en fer. Qui dit mieux ? Personne, bien évidemment, sauf les compléments alimentaires. Pas étonnant que l’œuf ait toujours occupé une place de choix dans les régimes amaigrissants. Peu calorique (160 calories les 2 œufs), riche en protéines et… de tout. De plus, l’idée qu’il donne du cholestérol, on oublie. Les études confirment bien le fait qu’il impacte peu le taux de cholestérol sanguin. Alors, mangeons des œufs, 2 par jour si on aime ! De plus, l’œuf dur est très rassasiant et c’est un compagnon idéal des salades composées. On peut l’emmener partout. C’est un gentil compagnon de voyage, avec très peu de sel et plein de cornichons (tout de même).

Revenons à nos protéines. En France, on mange déjà beaucoup de protéines d’origine animale. Même beaucoup trop. Il faudra donc se calmer un peu sur la viande, tout en accordant plus d’importance aux poissons, aux œufs, aux laitages mais aussi aux protéines d’origine végétale, en l’occurrence celles des céréales complètes et des légumes secs. Cela nous fera manger un peu plus de végétaux et un peu moins de viande, avec tous les avantages que cela représente : des fibres, des antioxydants, du magnésium, du potassium et des vitamines du groupe B.

De plus, il est intéressant de manger au même repas des protéines végétales et des protéines animales car elles se complètent ; elles corrigent mutuellement leurs imperfections en apportant chacune ce qui manque à l’autre. C’est pour cela qu’il est astucieux d’associer, dans son assiette, de la viande ou du poisson avec des légumes et des féculents (riz, pâtes, pommes de terre, semoule, petits pois, boulgour, quinoa, légumes secs) – ou un mélange de légumes, de céréales et de légumes secs pour les végétariens et les végétaliens (les légumes secs remplacent la viande). Et redécouvrez le bonheur de manger des légumes secs. C’est un vrai régal !

Autre réflexion : un régime qui ne vous propose que des légumes ou des fruits est dangereux pour la santé car il est très pauvre en protéines. À vouloir maigrir à tout prix, on y laisse surtout du muscle. Quant aux régimes très hyperprotéinés (au-delà de 200 g de protéines par jour, soit de la viande, du poisson, des œufs et des laitages matin, midi et soir), ils sont également mauvais pour votre santé car toxiques pour vos reins et déséquilibrés (souvent on ne voit pas un fruit à l’horizon avant deux mois !). Finalement, on en revient toujours à la même bonne vieille règle : se situer dans l’équilibre, le raisonnable et le varié ! Comme je le dis souvent : un peu de tout, mais de peu suffisamment. C’est comme ça qu’on maigrit bien et durablement. Il ne faut pas aller se fourvoyer dans les promesses miracles. Il faut du bon sens et de la patience.

Et les fibres dans tout ça ?

Elles sont essentielles, et pourtant trop souvent oubliées. Elles viennent toutes du règne végétal. Que ce soit la cellulose, l’hémicellulose ou la lignine du son des céréales ou de la peau des légumes et des fruits, ou encore les alginates venant des algues et les gommes de guar gélifiantes, ce petit monde est très utile, et pour plusieurs raisons.

Tout d’abord, les fibres diminuent le nombre de calories de ce que l’on mange. Plus un aliment est riche en fibres, moins il contient de calories. Ensuite, elles augmentent le temps de mastication et ralentissent la digestion au niveau de l’estomac. Cela laisse le temps au cerveau d’intégrer ce qui va arriver, et donc de déclencher le signal de rassasiement. Les fibres, ça cale vite. C’est cette raison que les gros malins qui vous vendent des salades composées – qui n’ont de « composées » que le nom, car elles sont plutôt très simples –, de salade, de salade et encore de salade, tablent sur le fait de vite vous caler (mais vous aurez faim trente minutes après).

Ensuite, ces fibres permettent de retarder et de réduire l’assimilation des glucides et des lipides dans l’intestin. De nouveau, elles permettent quelques pertes caloriques, mais aussi un index glycémique des repas plus bas. Cela chatouille donc moins le pancréas et sa sécrétion d’insuline, et donc moins de lipogenèse.

En somme, et pour toutes ces raisons, on fait moins facilement du gras quand on mange des fibres au repas. Et ce n’est pas fini. Dans le registre des qualités, on note aussi une accélération du transit. Intéressant, car toutes les victimes des régimes inefficaces vous diront qu’elles ont terriblement souffert de constipation. Normal, quand on exclut le gras de son alimentation. Ça glisse moins vite dans les tuyaux et on a moins de choses à éliminer. La solution ? Le trio gagnant spécial transit : de l’eau, des fibres et un peu de gras (un peu de beurre dans les épinards, par exemple – c’est cependant meilleur avec de la crème…).

Alors, comment faire, pour prévoir des fibres à chaque repas ? C’est le minimum syndical si l’on veut atteindre les 30 g de fibres dont nous avons besoin chaque jour. Et en France, on a du retard. Nous n’en sommes qu’à 15 à 20 g de fibres par jour. C’est aussi pour ça qu’un Français sur cinq est constipé. Mais, bonne nouvelle, c’est réversible. Les fibres, les fibres, toujours les fibres. On remplace le pain blanc par du pain aux céréales le matin au petit déjeuner ; de même avec les céréales de petit déjeuner, que l’on choisira plutôt complètes (et par conséquent bio pour éviter par la même occasion de profiter des pesticides) ; on mangera aussi des amandes, noix, noisettes, à ajouter par exemple au bol de fromage blanc du matin. Au déjeuner, on mangera systématiquement des légumes crus ou cuits, en entrée ou en accompagnement du plat principal. On terminera son repas par 1 fruit frais. Le soir, on dégustera une bonne soupe ou une salade composée. Et régalons-nous de légumes secs. Ce sont les féculents les plus riches en fibres. Ils ne sont certes pas toujours faciles à digérer, mais un petit séjour dans l’eau la veille au soir et tout ira bien le lendemain.


Ah, au fait. J’aimerais bien qu’on tire au clair une situation qui me chagrine. Parfois, les gens confondent ventre ballonné et ventre grassouillet. Avec moi, c’est du solide, c’est du bon petit gras bien authentique. Alors que les gaz, c’est dégoûtant. Donc j’aimerais bien qu’on nous confonde pas.



Allez, ne te vexe pas, Robert. C’est vrai que, parfois, quand on fermente beaucoup, on se retrouve avec un ventre très ballonné qui peut passer pour une petite bedaine, disons-le. Mais une fois les gaz évacués et le transit retrouvé, le ventre plat est là. Par conséquent, pas de confusion. Cela dit, pour éviter de ballonner, voici quelques conseils :


	Ne pas boire gazeux (la bière, on oublie), sinon éructer discrètement, faute de quoi c’est parti pour vingt-quatre heures avec des bulles de gaz qui vont grossir, grossir et se frayer un chemin douloureux dans les 7 m de couloirs sombres et encombrés de l’intestin. Et ça fait mal ! Les douleurs liées au gaz ont une caractéristique, elles sont migrantes : un coup à droite, un coup au centre, un coup à gauche – au gré de leur progression.

	Éviter également de mâcher du chewing-gum et d’avaler sa soupe bruyamment en aspirant autant d’air que de liquide.

	Manger lentement et éviter de parler en même temps.

	Se masser le ventre dans le sens des aiguilles d’une montre – ou se faire masser, c’est encore mieux, avec des mains chaudes de préférence.

	Boire régulièrement tout au long de la journée et ne pas rester collé à son siège.

	La marche est idéale pour dégazer l’intestin. D’ailleurs, les marcheurs le savent.



Et si, malgré tous ces efforts, rien n’y fait, restent les solutions du lavement et du laxatif. Le premier ne peut être que rectal avec une micropoire et un « Destop » local (rassurez-vous, ce n’est que du sorbitol, en somme un équivalent du jus de pruneau concentré), et le second devra être bien choisi car il peut dérégler les intestins pour de bon et durablement. En l’occurrence, éviter les jolies petites plantes de type séné, aloès et bourdaine, très irritantes pour le côlon, et porter plutôt son dévolu sur le Macrogol. Il est sympa, inodore et sans saveur. C’est un gel qui gonfle et stimule les muscles de vos intestins. Eh oui, vous avez un intestin musclé, sans le savoir. Et quand il est trop paresseux, il faut le réveiller à coups de selles bien hydratées et opulentes. Résultat garanti.

Tout cela pour vous dire qu’avoir du ventre, ce peut être du gras ou de l’air. Et quand on a la chance d’avoir les deux, on passe à la taille XXXXL.


Dites, j’ai entendu dire que le microbiote avait un rapport avec le poids. C’est vrai, ça ?



Oui, Robert, et c’est même une découverte extraordinaire. On s’est rendu compte que le microbiote intestinal de souris minces était différent de celui de souris obèses. Et tu sais comment ? En transférant celui d’une souris mince à une souris obèse ! Résultat : on la faisait mincir, sans rien changer à son alimentation. Et en transférant celui d’une souris obèse à une souris mince, on la faisait grossir. Incroyable ! En poussant les études plus loin, et entre autres chez l’Homme, on a constaté que le microbiote des gens obèses était plus pauvre que celui des gens minces, et qu’il y avait un équilibre différent des bactéries. Certaines manquaient et d’autres étaient trop présentes ! On a aussi constaté que, quand on mangeait trop de graisses saturées, cela favorisait le développement de certaines bactéries (Escherichia coli), qui passaient dans le sang et provoquaient des réactions inflammatoires dans tout le corps. Ce pourrait d’ailleurs être une explication de l’inflammation générale constatée chez les gens en surpoids. « Alors, me direz-vous, formidable ! Modifions le microbiote des gens en surpoids pour les faire maigrir ! » Pas si simple que ça, car le microbiote est un monde vivant de 100 000 milliards de bactéries, pour un poids total de 1,5 à 2 kg et 500 à 1 000 espèces différentes. Comment voulez-vous changer ce monde grouillant avec une simple gélule ! Sans compter qu’il faut résister à l’acidité de l’estomac et à l’agressivité des acides biliaires – et que tout ce petit monde est constamment renouvelé car en partie éliminé dans les selles. Un vrai casse-tête. Mais on peut compter sur les laboratoires pour se mettre sur la ligne de départ. En tout cas, l’étude génétique du microbiote nous fournira de plus en plus d’informations, et peut-être qu’un jour, on pourra donner des conseils personnalisés à chacun en fonction de son microbiote.

Les vitamines, ça fait grossir ?

Vous ne l’avez peut-être jamais entendu, mais moi si ! « Docteur, si je prends des vitamines, est-ce que ça ne va pas me faire grossir ? » Mais pourquoi donc cela pourrait-il faire grossir ? Peut-être, derrière cette question, l’idée inconsciente que les vitamines fortifient et ainsi favorisent la prise de graisse ? Il n’y a pourtant aucune raison à cela. Je dirais même que c’est le contraire. Allez plutôt faire du sport quand vous êtes fatigué par manque de vitamines ! Pour avoir du tonus, il nous faut les 13 vitamines au complet. Et pourtant, les carences sont courantes : 80 % des gens du nord manquent de vitamine D en hiver (contre 50 % dans le sud, les bienheureux qui profitent du soleil), 30 à 40 % des femmes manquent de vitamine B9, pourtant indispensable à la vie cellulaire. Les carences sont encore plus courantes dans les régimes amaigrissants mal pensés et qui placent le patient dans un mauvais cercle vicieux : Je mange moins, je maigris, mais je me sens fatigué, je n’ai pas la force de faire du sport, donc je ne maigris plus, je suis déçu, j’arrête, je reprends du poids, je me sens de plus en plus fatigué et je bouge de moins en moins. Je grossis donc de plus en plus.

Les carences les plus courantes, dans les régimes, concernent :


	le fer, quand on mange trop peu de viande, de poisson ou d’œufs,

	le calcium, quand on mange moins de 2 produits laitiers par jour et qu’on ne nous a pas expliqué où le trouver ailleurs,

	le magnésium et le potassium, à force de supprimer les féculents et les légumes secs,

	les oméga-3 et la vitamine D, quand on ne mange plus de poissons gras parce qu’on vous a dit que c’était « trop gras »,

	la vitamine E, parce qu’on la trouve surtout dans les huiles et que les huiles « il faut éviter ».



Alors, pour bien faire, il faut avant tout éviter de se priver d’aliments utiles et sains. Par conséquent, tous les régimes qui vous proposent des monodiètes ou qui excluent des familles entières d’aliments – du genre le régime ananas, le régime raisin, le régime soupe aux choux, le régime jus de citron… Exit ! Vous serez sur les genoux en moins d’une semaine. Gardez bien à l’esprit que chaque aliment a des qualités qui lui sont propres et qu’ils sont complémentaires. De la nécessité de manger un peu de tout pour être sûr de ne manquer de rien !

Ensuite, veillez à prendre soin de ces petits bijoux de vitalité que sont les vitamines. Pour ce faire, il faudra privilégier les modes de cuisson qui les préservent au mieux. Une cuisson vapeur de quelques minutes est moins destructrice pour les vitamines qu’une soupe qui bout à gros bouillons pendant une heure. Par ailleurs, quand vous passez trois heures à faire la queue au marché le samedi, ce n’est pas pour mettre vos fruits et légumes au bac à légumes de votre réfrigérateur et les y laisser six jours. Mangez-les dans les quarante-huit heures. Ne mangez la peau des fruits et légumes qu’après les avoir bien nettoyés, même si judicieusement vous les avez choisis bio. Croquer dans la pomme devient risqué (surtout pour les dentiers), sachez-le. Quant aux fraises et aux framboises, pas le choix.

Et si, malgré tous ces bons conseils, la fatigue du matin est toujours là (parce que celle du soir est tout à fait normale), reste à envisager la supplémentation vitaminique. Mais que prendre ? En parler à son médecin serait une bonne chose, d’autant que, d’abord, il vérifiera si vous ne cachez pas quelque chose (une petite hypothyroïdie par exemple), et qu’ensuite il pourra précisément identifier ce qui vous manque grâce à un bilan sanguin. Après tout, il vaut mieux cibler, comme pour les antibiotiques. Les formules sont nombreuses et quelques précautions sont nécessaires. Attention aux produits trouvés sur Internet et qui ne viennent pas de laboratoires certifiés. Attention aussi aux mélanges de plantes aux soi-disant vertus miracles. Elles peuvent se révéler des arnaques dangereuses. En France, nous avons la chance d’avoir une liste positive de plantes que tout le monde peut consulter sur Internet (via le site www.legifrance.gouv.fr). En dehors de cette liste, aucune autre plante ne doit être consommée car certaines d’entre elles peuvent se révéler toxiques pour le cœur, le foie et les reins. En parler à son pharmacien est une sage précaution. La nature peut être un poison pour l’homme, spécialement quand elle tombe dans les mains de marchands peu scrupuleux, plus attirés par le business de la minceur que par la santé de ceux qui les consomment.

Ensuite, dans le domaine des compléments alimentaires, il faut distinguer plusieurs catégories, et parmi elles les compléments de vitamines, de minéraux et d’oligoéléments, dont les composants sont souvent nombreux. Concernant les vitamines, en général 1 comprimé couvre 100 % du besoin quotidien en cette ou ces vitamine·s. Pour les minéraux et les oligoéléments, cela va de 15 à 30 % mais, en général, pas plus, car cela prend de la place dans le comprimé. Et quand on prend son comprimé le matin, on n’a pas trop envie d’avoir à avaler un obus. Concernant les quantités, rassurez-vous, il n’y a pas de crainte à avoir concernant un éventuel surdosage. À moins de multiplier les compléments alimentaires et d’avoir des doublons, du genre de la vitamine D dans chacun des 3 comprimés que l’on prend – l’un pour la peau, l’autre pour le sommeil et le dernier pour le tonus –, on sait que prendre 2 ou 3 fois le besoin quotidien n’est pas dangereux pour la santé – ça le deviendrait au-delà de 10 fois. Au final, faire une cure d’un mois et voir ce qu’il en est semble être une bonne solution. Si on en ressent un réel bénéfice, c’est qu’on a bien fait de la faire, et on pourra recommencer l’opération dans deux ou trois mois.

Parlons maintenant des produits ayant souvent un discours axé sur la perte de poids. « Le business est là, profitons-en », se disent des industriels peu scrupuleux. À coups de petites études sur quelques personnes se sentant beaucoup mieux après en avoir consommé, ces produits utilisent des allégations qui n’ont rien de scientifique. Selon eux, il suffit de les ingérer pour maigrir. Même s’ils s’inspirent d’ingrédients ou d’extraits végétaux qui peuvent pour certains mériter leur allégation nutritionnelle ou santé, il y a une différence entre l’effet d’une molécule étudiée dans des conditions de laboratoire à des niveaux de concentration élevés et au contact direct des cellules, et la même molécule présente en bien plus petite concentration dans le produit qui doit ensuite passer par le filtre de la digestion, de l’absorption intestinale, de la dilution dans le sang, de sa dégradation par le foie, avant d’arriver aux cellules adipeuses. Nous en avons un exemple typique avec la caféine. En laboratoire et directement en présence de cellules adipeuses, la caféine à haute dose provoque la diminution de volume de ces adipocytes ; on pourrait alors penser qu’elle fait maigrir. Mais avez-vous vraiment l’impression de vous affiner quand vous buvez votre café ?

En revanche, quand ces produits contiennent des composés légèrement diurétiques, ils peuvent aider à se sentir moins gonflé quand on fait de la rétention d’eau. Dans ce cas, pourquoi pas ? Quand ces produits revendiquent une digestion plus facile en facilitant l’excrétion de bile, pourquoi pas ? Quand ces produits vous expliquent que vous perdrez des calories dans vos selles parce qu’ils contiennent des principes actifs qui réduisent de 20 à 30 % l’absorption intestinale du gras, de l’amidon ou du sucre, c’est vrai. Tant que cela ne vous pousse pas à manger plus gras ou plus sucré, pourquoi pas ? Quand ces produits revendiquent un effet coupe-faim parce qu’ils contiennent du psyllium ou des alginates qui gonflent dans l’estomac, pourquoi pas, mais l’amaigrissement dépasse rarement 1 ou 2 kg sur quatre ou six semaines par rapport au placebo. Vous feriez donc sans doute aussi bien en mangeant davantage de légumes à chaque repas.

Tout cela pour dire qu’il n’y a pas de solution miracle pour maigrir. Rien ne remplacera jamais ce qui aura réellement un impact sur le métabolisme de vos cellules graisseuses : votre alimentation et votre niveau d’activité physique – et rien d’autre !


Eh ben, voilà. C’est exactement ce que je répète à ma patronne. Mais à chaque fois qu’elle fouille sur Internet, elle trouve des trucs qui promettent de maigrir. Elle y lâche un fric fou. Elle est toute contente au début, et après, c’est toujours la même chose. Ça marche pas, bien évidemment. Alors, elle passe à autre chose. Mais quand est-ce que les gens vont comprendre que le secret, il est dans leur assiette et dans leurs chaussures de sport !



Eh oui, Robert, mais parfois, on préférerait une baguette magique pour ne pas avoir à changer ses habitudes ! Tiens, regarde aussi l’exemple des boissons. Les gens ne sont pas raisonnables. Ils prennent de plus en plus l’habitude de boire autre chose que de l’eau. Il faut dire que les industriels ne leur facilitent pas la tâche en ayant considérablement inondé le marché avec des boissons de tous les goûts et de préférence bien sucrées et/ou alcoolisées. « Comme ça, on est sûrs de vendre ! » Pas facile pour le consommateur !

Que faut-il boire pour ne pas grossir ?

D’abord, considérons les mouvements d’eau dans le corps humain d’une personne en surpoids. L’eau et le gras ne font pas bon ménage. Et pour cause, car ils ne se mélangent pas. D’ailleurs, le gras a horreur de l’eau car les cellules adipeuses n’en contiennent pratiquement pas. Elles sont gorgées de graisse, et c’est tout ! Pourtant, quand on a quelques kilos en trop, on se sent parfois un peu « boudiné ». Ce sentiment est d’ailleurs plus ressenti par les femmes que les hommes. L’impression que les jambes et les pieds sont un peu gonflés, tout comme les doigts des mains. En somme, comme s’il y avait de la rétention d’eau. Il est un fait que l’excès de graisse favorise la réabsorption rénale de sodium et donc d’eau (car l’eau suit le sel, pour le diluer). Cette sensation est particulièrement amplifiée durant les menstruations. La femme se sent gonflée, congestionnée au niveau du ventre et, au passage, accuse 1 ou 2 kg de plus sur la balance. Pas de panique. Ce n’est pas du gras. Juste des mouvements d’eau qui, d’ailleurs, repartiront aussi vite qu’ils sont arrivés, à la fin du cycle. Que faut-il faire dans ce cas ? Tout simplement, être logique. Rétention de sel ? Il suffit de manger peu salé et de remplacer le sel par des épices pour donner du goût aux bons petits plats. Rétention d’eau ? Il suffit de prendre des tisanes légèrement diurétiques à base de queues de cerises ou de fenouil.

Concernant les volumes d’eau à boire, il est courant de constater que les personnes en situation d’obésité boivent beaucoup. Au moins 2 litres d’eau par jour. En général, elles ont souvent trop chaud aussi – plus en raison d’une masse musculaire assez développée qu’en raison de la masse grasse qui les enrobe. D’ailleurs, quand elles maigrissent, elles ont souvent froid, non pas parce qu’elles ont perdu de la graisse mais plutôt parce qu’elles ont perdu du muscle. Le muscle est une chaudière bien plus efficace que l’effet « isolant » de la couche graisseuse. Tout cela pour dire que si l’envie de boire est là, c’est parce que le corps perd davantage d’eau par la sueur et par les urines. C’est donc un phénomène de compensation efficace qui disparaîtra peu à peu au fil de l’amaigrissement.

Cette soif peut aussi pousser à boire autre chose que de l’eau. Mauvaise idée, car attention aux calories additionnelles qui peuvent vite arriver quand on s’éloigne de l’univers de l’eau. Pas de problèmes avec le thé ou le café, tant qu’ils sont sans sucre. En revanche, attention aux pièges des sodas et des eaux aromatisées. Un litre de soda contient 20 morceaux de sucre (100 g de sucre, à 5 g le morceau de sucre) ; il en est de même avec les thés glacés et les boissons aux fruits. Quant aux eaux aromatisées sucrées, elles contiennent 10 morceaux de sucre par litre. C’est énorme quand on pense bien faire en buvant son litre et demi d’eau. Vlan ! 15 morceaux de sucre au passage ! Pour éviter les mauvaises surprises du genre : C’est bizarre, depuis que je bois bien plus d’eau aromatisée, je prends du poids… comprends pas, soit vous aromatisez vous-même votre eau (avec du jus de citron, un bâton de vanille, quelques feuilles de menthe ou des tranches de concombre), soit vous la choisissez avec un arôme mais sans sucre. À bien vérifier sur l’étiquette. Il ne doit pas y avoir de sucres simples dans de l’eau ! Zéro !

Quant aux jus de fruits, soyez rassuré, il n’y a jamais de sucres ajoutés, que ces jus soient 100 % pur jus ou à base de concentré. Les sucres que vous voyez figurer sur l’étiquette sont les sucres des fruits. Il ne faut pas les considérer comme des boissons sucrées mais comme du fruit pressé qui vous apporte aussi toutes les qualités nutritionnelles des fruits, c’est-à-dire les vitamines et antioxydants des fruits. Ce n’est pas une raison pour autant pour en boire un litre. Un verre par jour suffit. Ainsi, le verre de jus d’orange du matin vous apporte entre 60 et 70 % de votre besoin quotidien en vitamine C, qu’il soit pressé ou en bouteille. C’est déjà ça d’assuré. Le reste, ce sera du bonus. Il faudra penser à manger 1 ou 2 fruits dans la journée.

Quant à l’alcool. Le gras du ventre adore l’alcool. C’est un bon client ! En effet, 1 g d’alcool pur apporte 7 calories. C’est plus que le gramme de protéine ou de glucide, et c’est un peu moins que le gramme de lipide. L’alcool est donc très calorique. Un verre de vin ? « Pas grand-chose », allez-vous me dire. Que nenni ! C’est entre 100 et 150 calories. Ce qui veut dire que si vous buvez 1 petit apéritif en entrée et 2 verres de vin au repas, vous en avez pour près de 400 calories, soit les deux tiers des calories du repas. Vous comprenez pourquoi quand on me dit : « C’est bizarre, je grossis mais je mange pas grand-chose… », je pense tout de suite à autre chose qu’aux repas… Et en général, je ne suis pas déçue !

Mais j’ai tout de même une bonne nouvelle. On ne va pas s’interdire un bon petit verre de vin rouge de temps en temps. Certes, à consommer avec modération, mais à consommer quand même. Pourquoi ? Parce que le bon vin rouge contient des tanins et polyphénols aux effets bénéfiques sur la santé cardiovasculaire. Mais seulement à petite dose, car, au-delà, il favorise les inflammations, voire les cancers digestifs et hépatiques. Le vin blanc n’a pas ces propriétés, et encore moins les alcools distillés que sont le whisky, la vodka ou le calvados. Ce sont de l’alcool et des calories à l’état pur et rien d’autre. Il faut également éviter les alcools un peu sucrés ou les mélanges alcool sucre (genre whisky coca) – on frôle les 300 calories le grand verre ! Quant à la bière, pourquoi pas, à condition de rester dans les 5° et de ne pas s’envoler vers les 8° à 15°. Un demi suffira. La pinte, c’est trop (un demi-litre, soit 300 calories). Le cidre est peu alcoolisé (3° à 4°) et il faudra préférer le brut au doux, sucré.

Bref, l’alcool est une cause classique de prise de poids, aussi bien de gras abdominal que de gras dans le foie. Il suffit souvent d’arrêter d’en boire pour perdre les 3 à 4 kg de trop sans avoir rien changé à son alimentation par ailleurs. C’est donc le moment de faire le point !

La mise au régime ou la descente aux enfers

Jean-Jacques a décidé de maigrir une bonne fois pour toutes. Il va donc en parler à son médecin. Celui-ci n’y va pas par 4 chemins :

— Alors, pour maigrir, c’est simple, vous arrêtez complètement le gras, le sucre et l’alcool.

Glups, pense Jean-Jacques en son for intérieur. Fini les soirées avec les potes…

— Pour ça, le matin, vous prendrez un thé ou du café sans sucre, et pas plus de 30 g de pain très légèrement beurré. Pas de confiture, pas de viennoiserie. Vous pouvez prendre des flocons d’avoine si vous voulez. Et 1 fruit.

Mince, moi qui adorais mon petit croissant du matin…

— Ensuite, au déjeuner, vous prenez du blanc de poulet et des légumes. Évitez la viande rouge. Pas de féculents, ça fait grossir. Et pas de pain non plus. Un fruit au dessert. Buvez de l’eau uniquement.

Flûte comment je vais faire à la cantine avec les collègues… ?

— Ensuite, l’après-midi, si vous avez faim, croquez une pomme. Ça suffira. Et le soir, au dîner, 1 plat avec du poulet ou de la viande blanche ou un peu de poisson. Ne mangez que des légumes et terminez par 1 fruit.

Re-glups intérieur. Ça va pas être drôle à la maison. Avec ma petite femme qui fait un si bon bœuf bourguignon. Et le petit verre de vin rouge qu’on boit tous les soirs, de ces bonnes bouteilles que nous avons ramenées de nos vacances. Ouille ! Ça va être dur.

— Voilà. Avec ça, vous allez bien maigrir. Pesez-vous régulièrement et on se revoit dans un mois.

— Bon, eh bien merci, Docteur, pour ces bons conseils [re-re-glups, c’est l’horreur]. J’espère que je vais bien maigrir avec ça [y’à intérêt, vu que c’est insupportable]. Je vous dois combien ?

En réalité, Jean-Jacques a eu de la chance. Il n’est pas tombé sur un adepte des poudres en sachet, des jus de légumes à gogo, du jeûne intermittent, des monodiètes farfelues, du produit miracle qui coûte très cher… au moins, il a eu des repas. Toutefois, il y a beaucoup à dire sur ce type de conseils non personnalisés et trop restrictifs. Maigrir, maigrir à tout prix. La porte ouverte à l’échec.

D’ailleurs, Jean-Jacques a effectivement bien maigri. Il a perdu 3 kg en un mois. Le problème, c’est qu’il a arrêté ensuite et qu’il n’est pas retourné voir son médecin. Il a évidemment repris en quinze jours le poids perdu. Il a retrouvé son bœuf bourguignon du soir, les soirées entre potes et le petit verre de vin rouge quotidien. Il est heureux, mais le matin, quand il regarde son petit ventre rond, il soupire en rêvant d’un beau ventre plat et musclé.

Nathalie, Isabelle, Aurélia, Aurélie et les 10 millions de femmes qui sont en surpoids ont vécu les mêmes expériences. Elles ont tout essayé. Ces nouveaux régimes qui font la une des médias et qui leur donnent le sentiment que, cette fois-ci, c’est la bonne. À chaque fois les mêmes espoirs, les premiers kilos perdus, puis l’arrêt car la plupart de ces régimes sont insuivables longtemps, puis la reprise du poids et même davantage. C’est la descente aux enfers. L’envie terrible de manger ce qu’il ne faut pas. L’obsession, même. Cette impression au final que l’on ne va jamais y arriver. Au point de ne plus oser regarder sa balance dans les yeux. Et on lâche prise. On ne veut plus savoir. Ce sera comme ça et puis c’est tout. Mais au fond de soi, reste cet espoir d’être mince qui s’amenuise d’année en année.

Pourtant, rien n’est perdu ! Tout est possible. Il faut simplement bien comprendre ce qui se passe dans son corps et dans sa tête (pas toujours facile) et se fixer des objectifs atteignables. Il ne faut rien s’imposer à contrecœur. Tout doit être pensé dans un élan positif et volontaire. Il faut y croire et faire ce que l’on peut faire, et non ce que l’on doit faire.

Personne ne peut vous imposer un corps soi-disant idéal. C’est votre corps, et c’est à vous de décider de ce que vous voulez en faire. C’est votre capital. Si vous avez des rondeurs et que vous les aimez, gardez-les. Ne faites pas de régime – mangez bien, bon et équilibré, et bougez. Vous serez en pleine forme même avec 10 kg de plus. La seule raison qui vous obligerait à maigrir serait des problèmes de santé. Votre corps proteste et il vous le dit : un prédiabète, du mauvais cholestérol qui monte, une tension artérielle qui augmente, de l’essoufflement anormal au moindre effort, des douleurs dans le bas du dos et dans les genoux. Il est alors temps de s’alléger et de s’attaquer à son gras.

Encore faut-il bien s’y prendre. Si les régimes ne marchent pas et font grossir, c’est parce qu’ils détraquent les métabolismes, fatiguent et carencent.

Si Jean-Jacques et tous ces hommes et toutes ces femmes ont arrêté, puis ont repris en faisant le yoyo, c’est parce que ces régimes reproduisent toujours les mêmes erreurs. Ils ne sont pas personnalisés et beaucoup trop sévères et déséquilibrés !


JE T’AIME, MOI NON PLUS !
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Les régimes hyperprotéinés ? Ils vous gavent de poulet, de poissons maigres, de laitages maigres voire de sachets hyperprotéinés. Certes, vous maigrissez, mais parce que vous saturez et, au final, vous mangez moins. Et qu’en est-il des autres aliments absents et donc des carences qui s’installent et qui fatiguent, vous ôtant ainsi toute envie de faire du sport ? Et quid de vos pauvres reins qui vont devoir beaucoup travailler, à la limite de la saturation, pour éliminer ces déchets azotés toxiques liés à des apports de protéines au double, voire au triple, de ce qu’ils devraient être ? Certes, vous avez maigri sans avoir faim (les protéines sont très rassasiantes), mais c’est intenable. La plupart de ceux et celles qui ont suivi ces régimes ont perdu du gras mais l’ont vite repris ensuite.

Les régimes dissociés ? Quel intérêt ? Croyez-vous vraiment qu’en séparant les aliments les uns des autres, vous allez moins capter le gras et le sucre qu’ils contiennent, vous autorisant de cette façon tous les excès ? Bien sûr que non. Un aliment reste en moyenne deux à quatre heures dans l’estomac selon qu’il est seul ou accompagné. Il est digéré environ une heure après. Vous voyez ainsi qu’en séparant de deux ou trois heures la consommation des aliments, ils se retrouvent quand même ensemble dans l’intestin grêle pour y être digérés. Alors, ne vous cassez pas la tête et mangez comme tout le monde : 1 plat, et 1 ou 2 desserts.

Les régimes cétogènes ? Le stress total pour votre corps. Pas un seul glucide à l’horizon, donc rien qui ressemble à un féculent – du pain, des céréales… –, mais des fruits et des légumes. L’objectif ? Éviter la sécrétion d’insuline pour ne pas stimuler la lipogenèse. La vérité, c’est que ces régimes vous mettent dans le même état qu’un diabétique en manque d’insuline. Vous allez produire des corps cétoniques qui vont servir de carburant de seconde zone. De plus, certains de ces régimes poussés à outrance ont été responsables de crises cardiaques. Le jeu en vaut-il vraiment la chandelle ? Honnêtement, non. Je crois que si vous voulez maigrir, ce n’est pas pour un mois et dans de mauvaises conditions.

Les cures de jeûne ? La catastrophe ! Une cure d’un jour de jeûne dans la semaine, à la rigueur pourquoi pas (si on résiste à la faim), mais des cures d’une semaine, voire plus, c’est une honte. Comment va se nourrir votre corps qui, lui, fonctionne vingt-quatre heures sur vingt-quatre ? En piochant dans vos réserves ? La belle affaire. Est-ce bon pour vous de vider vos réserves de fer, de minéraux et de vitamines ? Est-ce bon pour vous de perdre une partie de vos muscles ? Tout cela pour perdre du gras ? Pourquoi faire souffrir tout un corps pour au final perdre 3 ou 4 kg de graisse – qui, au demeurant, reviendront très vite dès que vous aurez repris vos habitudes ? Pour le bien-être et la sensation de légèreté retrouvée ? D’accord, mais je pense que vous vous sentiriez tout aussi bien en mangeant sain, varié, équilibré, en faisant davantage de sport, en sortant le week-end faire de grandes balades en forêt ou en humant l’air iodé d’un bord de mer revigorant. Pourquoi aller chercher les extrêmes éphémères alors qu’au quotidien vous pouvez changer votre vie et votre santé ? N’allez pas chercher midi à quatorze heures. Vous perdez votre temps, votre santé et votre argent, si votre seul objectif est de vous débarrasser de cette graisse qui vous encombre.

Les plats tout préparés ? Pourquoi pas, à condition que ce soit bon, suffisamment copieux et qu’il y ait des apports caloriques variés et adaptés aux besoins de chacun. On ne peut en effet décemment pas mettre au même niveau d’apport calorique un homme habitué à manger 3 000 calories par jour et une femme qui fonctionne à 1 800 calories ; faute de quoi, si la majorité des adeptes y trouveront leur compte, il y en a néanmoins qui vont souffrir de faim, de fatigue et de carences. À chacun de faire son expérience. Tout dépend des objectifs et du contexte. Une personne seule qui ne sait pas très bien cuisiner et qui est lasse de sa monotonie alimentaire ? Pourquoi pas. Une personne qui préfère que l’on calcule les calories à sa place et qui se sent encadrée et rassurée à l’idée qu’en respectant bien ce qu’on lui propose de manger, elle perdra du poids ? Pourquoi pas, aussi. Mais toute bonne chose a une fin. Il faudra bien arrêter un jour. Et les kilos perdus ne devront pas revenir. Il faudra alors reproduire soi-même ce que l’on aura appris durant ces quelques semaines. Car ces programmes doivent aussi avoir vocation à apprendre à mieux manger. Le ou la diététicien·ne (vérifier qu’il s’agisse vraiment d’un·e diététicien·ne diplômé·e d’État) aura été là pour accompagner et conseiller. À chacun ensuite de mettre en pratique tout ce qui aura été acquis pendant cette période d’accompagnement. Il en va de l’efficacité à moyen et long termes de ces services. Plus l’accompagnement aura été de qualité, plus ces services seront utiles et efficaces sur le maintien de la perte de poids. Alors, testez et choisissez le meilleur en goût, le plus frais et celui qui a le meilleur chef cuisinier ! Le top du top !

Bon, donc au final, comment faire ?

Tout d’abord, je vous l’ai déjà dit mais je le répète tant c’est important : le gras s’est installé dans votre corps et il y est bien ! Parce qu’il est programmé pour être utile, dans certaines proportions. Parce que vos métabolismes ronronnent doucement pour préserver cette réserve d’énergie. Si vous envoyez un grand coup de pied dans la fourmilière, panique à bord. Sur le coup, le gras cède (mais les muscles aussi), puis il va se ressaisir et tout faire pour se reconstituer. Par conséquent, pas de grand coup de pied dans la fourmilière ! Du calme, de la patience et de l’obstination sereine.

Ensuite, est-il vraiment utile de faire partir ce gras ? Si vous êtes bien dans votre corps, que vous n’avez pas de problème de santé et que nous ne souffrez pas d’obésité massive, votre corps n’est pas en danger. Vous risqueriez au contraire de le déséquilibrer à coups de régimes imbéciles et restrictifs. Nathalie était tombée dans ce piège : à 18 ans, elle se trouvait trop grosse. Pourtant elle n’avait que 4 à 5 kg de trop. Mais ça fait moche et à cet âge-là on est particulièrement sensible à cette notion, ce d’autant que les copines étaient toutes minces. Elle s’est lancée dans un régime affamant. Il fallait maigrir vite. Elle a effectivement maigri très vite. Elle avait perdu ses 5 kg en un mois. Elle a arrêté et en a repris 7. Rebelote, régime. Elle en a perdu 7 et en a repris 11. Rerebelote, régime. Elle en perdu 11 et en a repris 15. Et ainsi de suite. Sa vie est devenue un enfer. Elle rêve de sucreries, biscuits, gâteaux et pains au chocolat… qu’elle mange goulûment. Elle est donc logiquement devenue obèse alors qu’elle était simplement enrobée et tout à fait jolie. Elle vient de se faire opérer d’une chirurgie bariatrique car elle ne voit pas d’autres solutions. Les régimes l’ont détruite. Elle va néanmoins se donner une seconde chance et, cette fois, elle acceptera avec grande joie les quelques kilos qu’elle gardera, après avoir toutefois bien fondu. On ne refait pas deux fois la même erreur.

Des histoires comme celles-là, il y en a légion. C’est la triste réalité des régimes sévères. Ce sont des faiseurs d’obésité. Il ne faut pas céder au chant des sirènes mais plutôt respecter son corps. Prendre soin de lui.


Dites, Docteur. Vous savez quoi ? La nuit, je fais de l’hypnose dans le cerveau de ma patronne. Et je lui murmure dans les neurones une chanson douce :

« J’ai un peu de gras un peu partout.

Et alors, c’est mon corps après tout.

Je me sens très bien comme ça.

Et ce gras, en moi, il m’ira. »

Ah, je voudrais tant qu’elle soit heureuse !



Tu as tout à fait raison, Robert. C’est si important de s’aimer comme on est. Mais cela n’empêche pas d’améliorer sa façon de vivre. Manger mieux et bouger plus, ce n’est finalement pas plus compliqué que cela.

Et pour ce faire, on va agir méthodiquement :


	je fais le point sur ce que je mange et sur mon niveau d’activité physique,

	je décide de faire des vrais repas pour ne pas grignoter,

	j’augmente ma consommation de légumes,

	je baisse celle de mes féculents – je ne les supprime pas, mais je ne m’en fais plus d’énormes plâtrées –,

	je termine mes repas par 1 laitage nature et 1 fruit,

	je bois surtout de l’eau – à table et en dehors –, au total environ 6 à 8 verres d’eau par jour,

	je ne saute pas le petit déjeuner,

	j’évite de grignoter entre les repas et, si l’envie me vient, je craque plus avec des oléagineux qu’avec des biscuits et gâteaux,

	je m’accorde un petit plaisir sucré chaque jour, quand je veux – au choix : ma confiture du matin, mon chocolat du soir, mes 3 biscuits du goûter… –,

	le week-end, je m’accorde 1 petit verre de champagne et de vin avec les amis,

	je me pèse uniquement le matin avant le petit déjeuner et après avoir été aux toilettes,

	je m’autorise un restaurant de temps à autre, mais au maximum 1 à 2 fois par semaine et, le lendemain, je veille à bien faire les choses.



Et maintenant, voici un exemple de journée contrôlée en gras et en sucre, gourmande, suffisante et ne dépassant pas 1 500 calories par jour, ce qui est un bon compromis entre la gourmandise et le besoin de maigrir :


	Au petit déjeuner : café ou thé sans sucre, laitage nature (yaourt, fromage blanc), 2 ou 3 tranches de pain complet ou aux céréales avec très peu de beurre et de confiture, 1 fruit à manger ou à boire (le jus d’orange est parfait car riche en vitamine C). Le pain peut être remplacé par 2 ou 3 biscottes ou une belle poignée de flocons d’avoine ou de mueslis peu sucrés (l’étiquette doit annoncer moins de 10 g de sucres simples par portion).

	En matinée : vous ne ressentez pas l’envie de manger car vous êtes bien rassasié par le bon petit déjeuner. Si vous n’avez pas eu le temps de manger le matin, emmenez avec vous 1 ou 2 fruits et des amandes.

	Au déjeuner : des crudités ou de la salade verte (si possible), 1 plat avec de la viande, du poisson ou 2 œufs, accompagnés d’un mélange de féculents et de légumes (riz et ratatouille par exemple). Ne prendre du pain que si on n’a pas pris de féculents. Au dessert : 1 morceau de fromage ou 1 laitage nature (yaourt ou fromage blanc – je rappelle que la crème au chocolat n’est pas un laitage) et 1 fruit (frais ou en compote sans sucre).

	L’après-midi : une petite faim ? C’est tout à fait normal, car, au bout de quatre heures, l’estomac est vide et aspire à être rempli. Ce que vous ne manquerez pas de faire, mais partiellement, en attendant le dîner, avec 1 fruit et des oléagineux. Boire de l’eau.

	Le soir, au dîner : manger léger. C’est le secret de la perte de poids. Pourquoi ? Parce qu’ensuite, vous allez vous coucher et que tout ce que vous mangerez en trop sera retenu contre vous ! En l’occurrence, vous ferez du gras pendant la nuit. Donc, ne lui facilitez pas la tâche en faisant des repas copieux et bien arrosés. Le plaisir de se retrouver tous ensemble restera le même que vous mangiez trop ou la juste quantité. Dîner chargé = nuit agitée = fatigue le lendemain et prise de poids le surlendemain. Alors, régalez-vous d’une belle omelette juste baveuse et saupoudrée de fraîche ciboulette avec salade et toasts de pain grillé, suivis d’un fromage blanc et d’une compote maison peu sucrée, ou d’un saumon accompagné de riz et d’épinards à la crème (allégée), suivis d’une petite tranche de pain et d’un peu de fromage puis d’un beau fruit de saison. Ce sera toujours mieux qu’une grosse pizza ou des pâtes submergées de sauce tomate et de gruyère, avec pain, fromage et glace au dessert. Vous voyez bien la différence. Et votre balance la verra aussi.



Souvenez-vous : petit déjeuner de prince, déjeuner de roi ou de reine, et dîner de mendiant.

D’ailleurs, je vous ferais bien une confidence. Beaucoup de femmes en surpoids me disent que si elles étaient seules le soir, elles se contenteraient bien volontiers d’un bol de soupe, d’un yaourt et d’un fruit. Mais entraînées par la nécessité de cuisiner pour tout le monde, y compris et spécialement pour des hommes affamés (le père et les ados !), elles y vont bon train sur les féculents et les desserts copieux. L’envie de faire plaisir et de calmer les estomacs. Qui trinque ? La femme ! Et hop ! 5 kg de plus par an.

Il faut accepter qu’à table chacun puisse manger à sa faim et selon ses besoins. Le secret, c’est d’y prévoir systématiquement des légumes, des laitages et des fruits. Madame mangera surtout les légumes en accompagnement, et ces messieurs mangeront surtout les féculents (et un peu de légumes, tout de même). Et on oublie les apéros systématiques du soir – on se les réserve pour le week-end.

Voilà les grands principes d’une alimentation saine et gourmande qui permettent de perdre progressivement du gras (et pas du muscle) sans avoir le sentiment de faire un régime. La réussite, elle est là. Vous perdez peu à peu de la graisse abdominale profonde. Le ventre s’aplatit et on perd en cuisse. Mais vous gardez vos muscles, principalement si vous les faites travailler aussi. Et c’est donc maintenant l’occasion pour moi de vous parler du sujet qui fâche : l’activité physique et le sport.


Ah oui, bravo Docteur. Parce qu’honnêtement, c’est le gros problème. Moi, je vois mon patron. Y mange beaucoup et y bouge trop peu. C’est pas possible de continuer comme ça. J’comprends qu’y ait de plus en plus de gens obèses. On fait tout pour que les gens ne bougent plus et on les gave de gras et de sucre. Ce sont pas des tentations saines, ça. Elles nous mènent à notre perte. Faut réagir !




ALORS, ON S’Y MET QUAND ?
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Mais bien sûr qu’il faut réagir, et à tous les niveaux, aussi bien de la part de ceux qui établissent les règles de consommation et de vie dans la société que de ceux qui proposent les produits et divers types de restauration. Les consommateurs doivent aussi avoir envie de changer. Et il y a urgence car l’obésité progresse.

Bouger, bouger, bouger

Si l’on veut faire fondre un peu de sa graisse, il faut nécessairement faire travailler ses muscles. Pourquoi ? Parce qu’ils ont deux carburants privilégiés : le premier qui est le glucose mais dont les réserves sont vite épuisées. Et le second, les acides gras venant de la graisse corporelle dont les réserves sont illimitées (si je puis dire). Il est donc clair que plus on bouge tous les jours, plus on se donne les moyens de contrôler sa graisse.

D’ailleurs, si je vous emmène faire un bon dix mille ans en arrière, quand nous étions des petits êtres velus très actifs et toujours en quête de nourriture pour survivre, courir était une question de survie et on le faisait très bien. Rester longtemps immobile, c’était se mettre en danger, car le danger venait de l’extérieur. Maintenant, le danger vient de l’intérieur. Nous n’avons plus à lutter pour trouver notre nourriture (du moins, c’est la chance des pays riches), elle vient à nous. Nous n’avons plus besoin de bouger, la voiture s’en charge. Nous bougeons par procuration, merci aux robots et ordinateurs. Au final, l’Homme s’encroûte. Il devient mou, gras, paresseux et encore plus fatigué. Comment avons-nous pu en arriver là ? Parce que l’Homme utilise bien trop son intelligence au service de son confort. Métiers de l’informatique, intelligence artificielle, robotisation, sport par procuration (jeux vidéo) et réseaux sociaux sont devenus omniprésents dans la vie de tous les jours et concentrent le temps et l’attention au détriment du temps de loisirs.

Et la pression au travail. Ah, la pression au travail ! Dans beaucoup de pays, où fleurit l’obésité, il est de bon ton de terminer tard au bureau. Celui ou celle qui oserait partir à 17 heures, pour se donner le temps de faire du sport par exemple, serait bien mal vu de ses collègues et de son supérieur hiérarchique. Dans d’autres pays, en l’occurrence en Europe du Nord, on commence plus tôt et on termine moins tard, se gardant ainsi un espace de vie pour soi-même et sa famille. Terminer tôt est au contraire considéré comme un signe d’efficacité. Voilà quelqu’un qui travaille vite et bien.

Sinon, c’est métro ou auto, boulot, dodo – mais pas vélo. C’est exactement le cas de Tony. Il faisait beaucoup de sport avant. Oui mais ça, c’était avant. Car depuis qu’il travaille dur, beaucoup et assis (Tony est informaticien), il a pris 20 kg en dix ans. À 22 ans, il pesait 80 kg dont 70 % de muscles et seulement 10 % de masse grasse (soit 2 fois moins qu’un adulte peu sportif). À 32 ans, il pèse 100 kg dont 50 % de muscles et 30 % de masse grasse. En somme, l’arrêt du sport lui a fait perdre 6 kg de muscles et prendre 22 kg de graisse. Tony est l’exemple typique des dégâts de la sédentarité sur un corps très entraîné. Les compétiteurs en retraite en sont souvent un bon exemple. Le gras est revenu en force.

Arrêtons-nous d’ailleurs sur l’exemple de ces sportifs de haut niveau devenus par la suite bien grassouillets – histoire de se rassurer sur le fait que ce n’est pas forcément une bonne chose d’en faire de trop. En effet, quand on pratique un sport de haut niveau et de façon intensive, il est préférable de garder le rythme le plus longtemps possible. Sinon, le retour de flamme sera sévère quand on arrêtera. Je m’explique : quand on fait beaucoup travailler ses muscles, ils ont besoin de beaucoup de carburant pour fonctionner. En l’occurrence le glucose. Nous avons vu que l’insuline est l’hormone qui permet au glucose de bien rentrer dans les cellules, entre autres musculaires, pour y être transformé en énergie chez le sportif. Donc, le sportif de haut niveau a une sensibilité à l’insuline très élevée, pour que ses muscles soient toujours bien approvisionnés en énergie. Quand Tony avalait ses grandes assiettes de pâtes et ses 2 baguettes de pain par jour, tout allait bien pour lui car cette énergie était utilisée à son maximum par tous ses muscles en action (et même au repos). Mais quand Tony s’est arrêté de faire du sport, parce qu’il n’en avait plus le temps, son corps a toutefois gardé en souvenir cette grande sensibilité à l’insuline. Et quand il a continué de se régaler de pâtes et de pain, il a également continué de bien capter le glucose venant de leur digestion. Sauf que, cette fois-ci, ce n’était plus pour produire de l’énergie musculaire mais pour faire du gras dans ses adipocytes – car l’insuline frappe à toutes les portes. On l’écoute ?


Hello ! je viens de recevoir une grosse livraison de glucose en provenance de lasagnes à la bolognaise. Y a quelqu’un qui voudrait s’en charger ? Vous, les muscles, ce serait bon ? D’habitude, vous me captiez ça à la vitesse grand V – et hop ! que je te transforme tout ça en énergie. Ah, vous étiez beaux et forts à une certaine époque ! Vous souleviez de la fonte, vous faisiez des pompes le petit doigt en l’air, vous en écrasiez sous la pédale et fallait voir les abdos d’enfer. Mais ça a bien changé, hein, depuis que le patron se repose. On se fait plus discret, on se cache sous le gras. On ne fait plus les fiers, hein ? Tiens, au fait, les adipocytes. Vous vous portez bien en ce moment. Ça vous intéresse du glucose ? Oui ? Bon, alors le voilà et faites-en bon usage. Je sais que vous adorez faire votre gras avec ce que je vous apporte. Allez, bon appétit ! Je retourne chez moi, à Pancréas Ville. J’attends la prochaine livraison de glucose. Ça devrait pas tarder à arriver, dans quatre heures. Je crois qu’au menu, ce soir, y’aura bœuf bourguignon et purée. C’est du bon pour vous les adipocytes. Hein, Robert ? Tu aimes ça, le bœuf bourguignon purée ? Allez, ciao. À tout à l’heure. J’assure la livraison, fissa fissa.



Et voilà comment un grand sportif peut devenir un grand obèse. Il a développé une telle sensibilité à l’insuline durant sa période de sport, pour capter un maximum de glucose durant ses efforts que cette hypersensibilité s’est retournée contre lui quand il a ralenti le rythme et qu’il a continué de manger tout autant.

Première morale de cette histoire : un sportif de haut niveau est condamné à le rester car il est encore plus exposé que quiconque à prendre beaucoup de poids quand il devient sédentaire. Seconde morale de cette histoire : finalement, ce n’est pas plus mal de faire juste ce qu’il faut de sport – ni trop ni trop peu –, car les extrêmes appellent les extrêmes !

Justement, beaucoup de personnes ne pensent au sport que dans l’optique de maigrir. Mais ce n’est pas son avantage principal, loin s’en faut. Que l’on ait quelques kilos en trop ou pas, bouger est essentiel à notre vie et à notre survie. Après tout, si nous avons des jambes, c’est pour qu’elles servent. Quel dommage d’avoir des muscles aussi puissants que nos quadriceps (les muscles des cuisses) pour rester assis toute la journée. C’est du sous-emploi ! Dans dix mille ans, nous ressemblerons tous à E.T. avec une grosse tête et des petits membres. La théorie de l’évolution : tout ce qui ne sert plus doit disparaître.

Mais non. Restons les beaux êtres humains que nous sommes et faisons travailler nos muscles qui ne demandent que cela. Et pour cause, car les faire bouger nous apporte énormément de bénéfices.

DOPER SES NEURONES POUR GARDER LONGTEMPS TOUTE SA TÊTE

Tout d’abord, faire du sport améliore les capacités cérébrales. Nous augmentons, en effet, le flux sanguin et donc l’oxygénation du cerveau. Un certain champion des exercices de mémoire faisait systématiquement une séance de sport avant chaque épreuve de concours pour améliorer ses scores. Et ça marchait, car il gagnait souvent. Alors, avant une épreuve, au lieu de faire une sieste, il est préférable de s’activer au point de sentir le sang qui vous monte à la tête ! Vous pourriez tout aussi bien faire le poirier, tête en bas – mais à éviter après le repas.

Le sport augmente, dans l’immédiat, les capacités de réactivité, de vigilance, de mémorisation, mais il entretient aussi la santé des neurones du cerveau. Il est prouvé qu’il augmente la sécrétion d’un facteur dit « neurotrophique » qui stimule la croissance de nouveaux neurones et des synapses, leur permettant ainsi de se parler entre eux et de transmettre l’influx nerveux au bon endroit et au bon moment. Autrement dit, cela augmente la survie des neurones et leur vascularisation. Pour preuve, une étude a montré une augmentation de volume des régions préfrontales et temporales du cerveau après six mois de pratique quotidienne d’une activité physique. On observe également des modifications structurelles et neurochimiques au niveau de l’hippocampe et des zones voisines impliquées dans l’apprentissage et la mémoire. En somme, on vieillit moins du cerveau quand on reste actif – et, bonne nouvelle, il n’est jamais trop tard pour commencer.

MUSCLER SON CŒUR, ÇA PEUT SERVIR

Vous avez du cœur et, je vous le souhaite, bien musclé. Il travaille dur. À raison de 70 contractions par minute, 4 200 par heure, 100 800 par jour, 3 millions par mois, 36 millions par an et 3 milliards en quatre-vingt-dix ans (voyons loin), on peut dire que nous avons un sportif de haut niveau en chacun de nous. C’est pour cela qu’il est richement vascularisé, avec tout son réseau de coronaires, et qu’il ne contient pas de graisse.

De plus, même s’il bat automatiquement (la nature est bien faite), plus vous le faites travailler, plus il est efficace dans ses contractions : son rythme se ralentit (les grands sportifs ont un cœur qui bat entre 40 et 50 pulsations par minute, au repos) et ses capacités de remplissage et d’éjection du sang sont encore plus grandes. Ainsi, il s’économise et vivra plus longtemps.

En somme, il vaut mieux avoir un cœur qui bat lentement avec une grande amplitude de contractions/décontractions qu’un cœur qui bat vite avec de faibles amplitudes. Et pour ce faire, il faut l’entraîner, et donc bouger !

Ainsi, vous augmentez l’oxygénation des cellules musculaires de votre cœur et améliorez son débit cardiaque au repos et à l’effort. Même en ayant déjà eu un (ou plusieurs) infarctus, le risque de récidive est diminué de 25 à 30 % !

Autre effet magique : l’activité physique régulière diminue la coagulabilité sanguine. Cela agit sur les facteurs de coagulation et diminue les risques de formation de caillots. Or, nous savons bien que, les années passant, nos artères commencent à se rigidifier un peu et à se recouvrir de petites plaques d’athérosclérose, sorte de bouillie infâme formée de cholestérol oxydé, de débris cellulaires, de fibrinogène et de calcium. Peuvent y adhérer des globules rouges et des plaquettes sanguines qui forment alors un petit caillot qui ne demande qu’à se détacher et à aller se promener dans les artères du cœur et du cerveau pour s’y coincer, ce que nous apprécierons moyennement. Avoir un sang un peu plus fluide est ainsi le bienvenu. Nous avons à cet effet quelques solutions : soit prendre un peu d’aspirine à titre préventif – si l’on est en bonne santé mais à risque d’avoir un problème cardiovasculaire (sur prescription médicale, il va de soi) –, soit un anticoagulant quand on a déjà eu, au choix, une phlébite, une embolie pulmonaire, un infarctus ou un AVC, pour éviter que cela ne recommence. Dans tous les cas de figure, on va nécessairement proposer deux conseils essentiels : manger souvent du poisson gras (sardines, saumons, maquereaux, harengs – riches en oméga-3) et bouger, bouger, bouger : marcher, faire du vélo, nager, fréquenter 2 ou 3 fois par semaine une salle de sport… Bref, à chacun de trouver sa solution.

LUTTER CONTRE L’INFLAMMATION

Nous avons vu que le gras du corps, surtout quand il est ancien et localisé dans les profondeurs de notre ventre, est envahi de cellules qui déclenchent des réactions inflammatoires non seulement au sein même de la graisse mais aussi dans tout le corps. Cette inflammation, que l’on qualifie de « bas grade », se mesure grâce à un marqueur qui figure dans les bilans sanguins : la CRP (C-reactive protein). Plus elle est élevée (au-delà de 5), plus l’inflammation est grande et plus les organes périphériques peuvent en souffrir, tels le foie, le cœur et le cerveau, voire les articulations. Voilà pourquoi, entre autres, plus on a de graisse abdominale profonde, plus on a un risque élevé d’avoir mal partout (bas du dos, genoux, chevilles, poignets) avec en prime un foie bien gras et autres complications métaboliques et cardiovasculaires.

Or, un autre effet magique de l’activité physique est d’abaisser le taux de CRP, de diminuer la synthèse des molécules inflammatoires de type cytokines athérogènes (celles qui favorisent la formation des plaques) et d’augmenter la synthèse des cytokines protectrices (TGF-β). C’est fou ce qui se passe dans un corps en mouvement – en revanche, dans un canapé, il ne se passe rien !

Enfin, cerise sur le gâteau : plus on bouge, plus on fait diminuer dans le sang le taux de mauvais cholestérol et de triglycérides – et plus on augmente le taux de bon cholestérol. On fait aussi diminuer le taux de glucose dans le sang quand il est trop élevé (état de diabète ou de prédiabète).


Formidable, Docteur. Mais alors, quand on a des kilos en trop et tous ces p’tits malheurs, y suffit vraiment de manger mieux et de bouger plus pour que tout s’arrange ? C’est pas un peu idyllique tout ça ?



Si, c’est vrai. Il n’est jamais trop tard pour bien faire. Le corps a la capacité de beaucoup pardonner et d’être patient. Évidemment, moins il y a de dégâts sur le cœur, les vaisseaux et le cerveau, plus c’est facile de revenir en arrière. Allez, quelques chiffres, pour se donner la patate : quand on fait quotidiennement de l’activité physique (marche, vélo…) et du sport 2 ou 3 fois par semaine, on diminue de 60 % le risque, dans les cinq ans à venir, de devenir diabétique si on a déjà les glycémies qui montent un peu, et de 30 % dans les dix années à venir, même si on baisse un peu l’intensité des efforts (l’effet mémoire du corps !). De plus, les études montrent qu’une personne en surpoids active a moins de risques de faire une maladie cardiovasculaire qu’une personne mince sédentaire. Donc, la sédentarité est un facteur de risque encore plus important que le surpoids !

Je crois qu’avec tout ça, que vous ayez des kilos en trop ou pas, la nécessité de bouger davantage est devenue pour vous évidente. C’est aussi important que respirer et dormir. C’est vital !


Bon, d’accord, mais concrètement, comment on fait quand on n’a pas le temps, quand on n’a pas envie et quand on n’a pas les moyens ? Si vous avez la solution miracle, moi je prends et je la revends au patron.



Allez, courage. Le début est toujours difficile mais, au bout d’un mois de changement des comportements, les habitudes sont prises et le plaisir aussi ! Le jeu en vaut la chandelle.

Bouger, mode d’emploi

Ce n’est pas pour vous mettre le moral à zéro, mais je me dois d’être franche avec vous. Si vous avez 10 kg de graisse à perdre, cela fait un stock de 70 000 calories. Sachant qu’une heure de marche rapide vous fait brûler 300 calories, cela représente l’équivalent de 233 heures de marche, soit huit mois de pratique quotidienne. Il faut de la patience et de l’obstination, même en hiver quand il pleut, vente ou neige. « Toi, le gras, je t’aurais un jour. »

Mais attention, encore faut-il ne pas faire d’excès alimentaires, car si vous mangez un beau pain au chocolat à 300 calories pièce en revenant de votre marche active, vous ne prendrez pas de poids mais vous n’en perdrez pas non plus, car match nul. La vie est dure, n’est-ce pas ?

Allez, gardons espoir et donnons-nous les moyens d’avancer et de mettre en pratique. Bouger oui, mais pour quoi ? Pour être en bonne santé ? Ça le sera. Pour perdre de la masse grasse ? D’accord, mais, dans ce cas, il faudra nécessairement y associer une alimentation contrôlée en gras, en alcool et en sucre. Pour éviter de prendre du poids ? Ce sera plus facile. Il suffira de manger équilibré et d’être régulier dans votre activité physique.


Eh dites, Docteur, y’aurait pas des sports plus mangeurs de graisse que d’autres ? Tant qu’à faire, quitte à se donner du mal, autant que ce soit rudement efficace. Vous voyez ce que je veux dire…



LES SPORTS MANGEURS DE GRAISSE

Certes, il y en a, mais pour savoir comment et quels types d’efforts sont plus mangeurs de graisse que d’autres, il faut tout d’abord comprendre comment fonctionne et se nourrit le muscle. Quand l’effort est bref et intense, il ne se nourrit que de glucose. Rien ne vient du gras. Donc, quand vous pédalez à toute allure sur un vélo d’appartement pendant dix à quinze minutes, à force 5 ou 6 et que vous transpirez à grosses gouttes, vous consommez essentiellement du glucose venant du foie et des muscles, car ces réserves permettent de soutenir un effort physique d’une trentaine de minutes sans avoir besoin de mobiliser les réserves de graisse. Vous aurez certes brûlé 200 calories dans l’immédiat mais, au premier repas riche en féculents et en pain, vous reconstituerez ces réserves de glucose dans le foie et dans les muscles tout en gardant le même capital de graisse. Comme tous les sports dits « cardio », cet effort aura été très utile pour votre cœur, votre cerveau et tous vos organes. Tous ? Oui, tous sauf un : la graisse. Elle n’aura pas bougé d’un iota car elle ne se mobilise que pour des efforts de plus longue durée. Elle se fait désirer et aime surtout l’endurance.


BOUGER, ÇA VAUT LE COUP !

[image: ]



L’endurance, c’est quoi ? C’est pratiquer son sport à intensité modérée (sans être essoufflé) mais longtemps. En somme, dans le cas présent, il vaut mieux « longtemps et mesurément » que « bref et intensément ». Chacun fait ce qu’il peut. Par exemple : pédaler cinquante minutes à force 3 ou 4, nager pendant une heure, marcher d’un pas vif avec des chaussures de sport bien amorties pendant une heure (quitte à faire un peu de fractionné avec des petites pointes de course pendant une minute toutes les dix minutes, histoire de cracher un peu d’adrénaline aux vertus lipolytiques), ou encore courir à son rythme pendant une heure, à condition d’avoir de bonnes articulations qui ne font pas souffrir (sinon, on aggrave la situation)… Bref, faire ce qui nous plaît pendant une heure (précision : piétiner ne compte pas).

À noter que plus on est entraîné à bouger activement, plus les muscles vont se nourrir facilement de gras, et plus le gras du ventre (et d’ailleurs) va lâcher facilement ses acides gras pour fournir l’énergie nécessaire. Alors, au début, pas facile de maigrir. Mais les résultats seront là au bout d’un mois d’efforts.

En somme, tout dépend des objectifs que l’on s’est fixés. Si l’on veut augmenter sa masse musculaire, on fait de la musculation et du cardio. Si on veut perdre du gras, on fait principalement de l’endurance. L’idéal est de faire les deux. Par exemple, en salle de sport, on peut vous proposer d’abord de faire des exercices de musculation (bras, jambes, abdominaux et fessiers) pendant trente minutes, et ensuite d’enchaîner sur de l’endurance, soit sur un seul appareil, soit sur plusieurs qui se succèdent (tapis, vélo elliptique, rameur), à raison de quinze minutes chacun pour un total d’au moins quarante ou cinquante minutes). Tout est possible, et les coachs sont là pour conseiller en fonction des objectifs de chacun.

Il est également important de faire ce sport dans de bonnes conditions. Quand on a plus de 50 ans et que le sport n’est qu’un souvenir de jeunesse, on ne s’y remet pas du jour au lendemain, même pétri de bonnes intentions. Gare aux accidents cardiaques. Il faut déjà en parler à son médecin, surtout si on a des problèmes de santé, et faire un bilan tensionnel et cardiaque. Il faut aussi savoir être à l’écoute de son corps. Pas d’obsession aveugle sur le gras du corps et le chiffre de la balance. Le corps nous parle et il faut l’écouter. En l’occurrence, concernant la fréquence cardiaque, il ne vous a pas échappé que, lors de votre effort, votre respiration ainsi que les pulsations cardiaques s’accélèrent : point trop n’en faut. Gardez à l’esprit que votre cœur ne peut pas supporter une certaine fréquence, dite « maximale », supérieure au nombre 220 auquel on soustrait votre âge. Par exemple, à 20 ans, votre cœur peut supporter jusqu’à 200 pulsations par minute, mais à 40 ans, ce sera 180, et à 60 ans, ce sera un maximum de 160 pulsations par minute. Évidemment, il est toujours dangereux de s’approcher de la zone maximale. Idéalement, ne pas dépasser 60 à 70 % de cette valeur, spécialement en cas de surpoids ou d’antécédents de problèmes cardiovasculaires. Donc, jetez un coup d’œil sur cet indicateur quand vous courez ou pédalez. Et souvenez-vous, plus c’est long et modéré, meilleur c’est pour faire fondre sa graisse.


D’accord, mais entre la natation, la marche, la course, le vélo, le tennis, le golf… qu’est-ce qu’y a de meilleur pour le patron, vu qu’y s’encroûte un peu ? Un sport d’endurance plus qu’un autre ?



Quand ça mouille… En cas de surpoids important, la natation est ce qu’il y a de mieux. Ce sport brûle beaucoup d’énergie car il faut vaincre la résistance de l’eau pour avancer et, de plus, on ne sent plus son poids puisqu’on flotte (ou presque !) – c’est bon pour le moral et pour les articulations. Pour une même distance, on brûle 4 fois plus de calories en nageant qu’en courant. Paradoxalement, la brasse dépense plus de calories que le crawl. En revanche, deux gros problèmes : la disponibilité (prévoir une disponibilité d’au moins trois heures, surtout si on doit se refaire un brushing) et le regard des autres. À ce sujet, et pour celles qui sont vraiment gênées par leurs rondeurs (je parle au féminin, car, en général, les hommes n’ont pas ces complexes), je recommande la serviette enroulée en paréo jusqu’aux aisselles et l’entrée discrète mais non moins déterminée par les marches ou l’échelle. Éviter le plongeon – sauf si on maîtrise bien la technique. Pour ceux et celles qui ont la chance d’habiter en bord de mer, le bain quotidien est fort salutaire, spécialement si la température de l’eau descend en dessous de 25 °C. Le corps allume la chaudière pour maintenir la température corporelle à 37 °C, et cela brûle encore plus de calories. Le longe-côte, ou « marche en mer », est particulièrement efficace. Il consiste à marcher dans l’eau en étant immergé jusqu’à hauteur du diaphragme. Une invention des plages du nord. Combinaison et chaussons adaptés à la température de l’eau vivement recommandés. Effet garanti sur le poids, le travail musculaire, les articulations, et sur le tonus général. Pour les citadins, l’aquagym fera aussi bien. Une fréquence de 2 à 3 fois par semaine sera parfaite. L’aquabike est également un bon sport d’endurance, auquel s’ajoute l’effet massant de l’eau particulièrement indiqué en cas de varices et de mauvais retour veineux. On en ressort les jambes légères.

Courir, marcher ou danser ? Personnellement, je recommande la marche rapide, avec des fractionnés sous forme de petites courses d’une minute toutes les dix minutes. On ménage ainsi le dos et les articulations – celles-ci souffrent déjà suffisamment du surpoids, ce n’est pas la peine d’en rajouter avec les chocs imposés par une course de longue durée. En revanche, au fur et à mesure que la graisse fond et que les muscles se développent, on peut alors envisager d’accorder plus d’importance à la course qu’à la marche, selon les envies de chacun. Il en est de même de la danse. Voilà un vrai sport d’endurance mené sur des séances d’une heure, et souvent associé à du travail musculaire. Parfait pour brûler de la graisse. Donc, souvenez-vous bien : on brûle plus de graisse en marchant vite et longtemps (au moins une heure) qu’en courant vite pendant trente minutes. Ce n’est pas l’intensité qui compte, c’est la durée !

Et la pédale ? Le vélo est un sport porté. En ce sens, il ménage bien les articulations. En extérieur, il est plus énergivore quand le terrain est accidenté. Attention aux tendinites du coude fréquentes avec les vélos de cross ou de montagne. Chez soi ou en salle, il est parfait pour brûler des calories et faire fondre sa graisse à condition d’en faire au moins quarante minutes à intensité modérée. Écoutez de la musique, regardez un film en même temps et vous ne verrez pas le temps passer. On attend avec impatience le moment où l’on pourra vivre d’exaltantes expériences en réalité virtuelle quand nous pourrons pédaler avec un dinosaure aux fesses.

Tennis, golf, ski… à égalité ? Je vois déjà les amateurs de tennis se gausser à l’idée que l’on puisse considérer le golf comme un sport. Eh bien si. Sachez que quatre ou cinq heures de golf permettent de dépenser entre 600 et 800 calories, soit 2 fois plus qu’une partie d’une heure de tennis. Avec, en prime, le teint hâlé et une bonne dose de vitamine D pour des os plus solides ! Tous ces sports sont très bons pour la santé. Ils ne feront évidemment maigrir que si on les pratique très régulièrement (au moins 2 fois par semaine).

LE PETIT PLUS QUI FAIT TOUTE LA DIFFÉRENCE

Ce paragraphe est uniquement dédié aux grands courageux, aux obsédés du gras et aux révoltés de la petite bedaine. Attention, voici le secret de la fonte des graisses quelles qu’elles soient : une heure de sport à jeun chaque matin avant le petit déjeuner. Le plus simple est le vélo d’appartement.

Il est 7 heures. Il fait encore nuit dehors. Vous quittez un petit nid douillet pour affronter le froid, l’effort et la sueur. Mais votre regard en dit long sur votre détermination. Pas de répit pour le gras. Allez hop ! en selle. Le début est un peu laborieux. Le corps s’éveille. Les jambes sont lourdes et le souffle un peu court. Puis, peu à peu, le rythme s’impose. Le corps se dandine un peu, à droite, à gauche, mais vous tenez bon. Vos pensées s’envolent. La sueur commence à perler ; la première petite goutte se laisse tomber depuis le bout de votre nez. En silence, sur la moquette. Suivie bientôt d’une deuxième, puis d’une troisième. Les yeux piquent un peu. Mais on tient bon. Déjà vingt minutes, 200 calories et 3 km de parcourus. Fréquence cardiaque : 110 pulsations minute. Super. On a encore de la réserve sous le pied. Il fait chaud, le corps ruisselle, mais on tient le bon bout. Quarante minutes, cinquante minutes et voilà : soixante minutes ! Gagné, strike, youpi ! 600 calories et 10 km au compteur. Probablement 100 g de graisse en moins, qui donneront 3 kg à la fin du mois et, avec un peu de chance, un ventre plus plat. Je vous avais prévenu, c’est du hard ! Mais il en faut pour tous les goûts.

« Alors, pourquoi le matin et avant le petit déjeuner ? », me direz-vous. Parce que, en principe, vous avez jeûné pendant les sept à huit heures de sommeil de votre nuit. Votre corps a donc épuisé ses réserves de glycogène, et donc de glucose. Alors, tout effort, surtout s’il est prolongé, utilisera d’emblée le gras des adipocytes. La lipolyse sera à son maximum pendant toute la durée de l’effort.

Par ailleurs, se pose ensuite la question du petit déjeuner… ou pas. Si vous avez faim, mangez, bien évidemment, mais évitez de prendre du gras, du sucre et des produits sucrés pour ne pas trop stimuler l’insuline qui pourrait alors favoriser la synthèse de graisse abdominale. Il ne faudrait pas ruiner vos efforts. Par conséquent, faites un petit déjeuner peu gras et à faible index glycémique. Par exemple, avec des flocons d’avoine dans du lait demi-écrémé ou avec 1 yaourt nature ou du fromage blanc à 0 % de matière grasse, avec du thé ou du café et 1 fruit (pas de banane). Ce peut être aussi du pain au levain, aux céréales ou tradition, légèrement beurré, avec 1 laitage nature et 1 fruit (à manger ou à boire). N’oubliez pas de boire au moins 2 à 3 grands verres d’eau pour compenser la perte d’eau par la sueur.

Si, toutefois, vous n’aviez pas faim, sautez le petit déjeuner et attendez l’heure du déjeuner. La fonte des graisses continuera de se faire, même au repos, jusqu’au repas suivant. Vous ferez un déjeuner complet avec viande, poisson ou œufs accompagnés pour moitié de légumes et pour l’autre moitié de féculents, et terminerez avec 1 laitage nature et 1 fruit. Vous ferez de même au dîner. Comme vous aurez sauté le petit déjeuner, il faudra rattraper le laitage et le fruit qui y étaient prévus. Ainsi, dans l’après-midi, prenez-en 1 ou 2 de chaque. Ainsi, votre alimentation sera équilibrée, sans carences, et vous perdrez du poids.

ET SINON, MON SPORT, JE LE FAIS QUAND : MATIN OU SOIR ?

Nous venons de le voir. Le meilleur moment, c’est le matin à jeun avant le petit déjeuner, à la maison ou à la salle de sport si elle est près de chez vous et qu’elle ouvre tôt. La lipolyse se fera quasiment dès le début de la séance et pendant toute la durée de l’effort, voire jusqu’au déjeuner si vous n’avez pas faim pour prendre le petit déjeuner. Autrement dit, vous attaquez votre graisse, assez facilement et rapidement.

Si vous faites du sport en fin de matinée, vous allez utiliser les calories et essentiellement les glucides du petit déjeuner pour fournir votre effort. La lipolyse sera alors moins efficace et il faudra des séances d’au moins une heure pour commencer à « taper » dans la graisse. Toutefois, ce sport vous sera de toute façon très utile et il vous permettra de garder un poids stable, voire de ne pas grossir si vous vous accordez régulièrement des petits extras sucrés. C’est déjà en soi un objectif. Vous êtes en bonne santé et musclez votre corps.

Si vous faites du sport dans l’après-midi, environ trois heures après le déjeuner, il en sera de même. En revanche, le sport du soir éloigné d’environ sept à huit heures du dernier repas vous place dans les mêmes conditions que le sport à jeun du matin, à condition de ne pas avoir pris de collation dans l’après-midi. Il sera donc plus favorable à une bonne lipolyse. Prévoyez quand même avec vous quelques petits biscuits pour ne pas faire d’hypoglycémie pendant l’effort. On ne sait jamais.

Voilà pour les accros du sport, en salle ou ailleurs. Vous connaissez maintenant les ficelles et astuces permettant d’obtenir les objectifs souhaités, avec, au choix :


	perdre du gras avant tout,

	être surtout en bonne santé et garder son poids actuel parce qu’on s’y sent bien,

	ou développer sa masse musculaire.



Mais j’ai bien conscience que cela ne concerne pas tout le monde. Si vous avez un problème de poids, c’est que vous avez du mal à faire du sport régulièrement. Vous n’aimez pas ou n’avez pas le temps. Quelles autres solutions, alors ? Vous pouvez brûler des calories dans le cadre de votre journée de travail, en marchant pour y aller, en prenant le plus souvent des escaliers (c’est très énergivore), en allant voir les collègues à l’autre bout des couloirs, en vous rendant à la fontaine à eau qui est la plus éloignée de votre bureau. Il n’y a pas de petites dépenses énergétiques. Tout compte. En additionnant ainsi tous les moments à ne pas rester sédentaire, cela peut représenter l’équivalent de quarante minutes de marche dans la journée. Bien sûr, l’effort n’est pas continu et la graisse sera moins sollicitée. Mais si vous faites attention à ce que vous mangez et que, de plus, vous bougez, cela peut vous permettre malgré tout de contrôler votre poids. Par exemple, de ne pas prendre 10 kg à la ménopause ! De plus, et ne l’oubliez jamais, vous faites du bien à tout votre corps.

BOUGER, ÇA PEUT DONNER FAIM…

Certaines personnes ne veulent pas forcément faire du sport pour maigrir parce qu’elles ont peur de manger davantage. Pourtant, c’est tout le contraire qui se passe. Les personnes qui sont sédentaires mangent plus que celles qui pratiquent une activité physique d’intensité modérée. Il semble que l’activité physique soit nécessaire au contrôle de la prise alimentaire. Concernant l’effort intense et bref, dont je vous ai d’ailleurs dit qu’il n’était pas idéal pour faire fondre sa graisse, il provoque une anorexie dans les deux heures qui suivent l’effort, suivie d’une envie décuplée de manger au repas suivant. Normal, le corps a besoin de se ressourcer de toute cette énergie qu’il a perdue, puisqu’en permanence il cherche à rétablir un équilibre perdu. Action, réaction. Et il retombe souvent sur ses pattes. Après le sport, on va donc souvent faire un repas copieux, mais au final pas si gras que cela car le corps est surtout attiré par les glucides de type féculents – c’est l’appel inconscient des muscles à se recharger en glycogène, ses réserves de glucose. Pâtes al dente, pain complet, légumes, viande, poissons ou œufs (pour les protéines des muscles), laitage et fruit (plutôt qu’un dessert sucré, si on vise la perte de poids). Au début, le sportif est déçu. Pas de perte de poids sur la balance pendant au moins quinze jours. Normal, il augmente en masse musculaire. Puis, peu à peu, au fil des semaines d’une alimentation plus saine et équilibrée et d’efforts physiques réguliers, les premiers kilos perdus arriveront et la silhouette va changer. Il faut donc de la patience et de l’obstination. Pas toujours facile à une époque où tout doit aller vite.

CIEL, JE M’AFFINE !

La masse grasse en excès donne une silhouette certes ronde, mais également un peu molle et parfois disgracieuse, parsemée de vergetures. Avoir une activité physique régulière permet aussi de remodeler le corps, de le sculpter et d’harmoniser la cohabitation de la graisse et du muscle. D’ailleurs, quand on passe de la sédentarité à l’activité physique régulière, voire quotidienne, on peut même prendre 1 ou 2 kg. Ciel ! Tous ces efforts pour rien ! Mais non, rassurez-vous. Le muscle s’adapte à tous ces nouveaux efforts et augmente de volume en augmentant son contenu en réserve de glucose (le glycogène) et en eau. Il pèse donc plus lourd, au début. Puis, vos efforts finissent par payer car le gras fond de plus en plus. La moyenne est alors en votre faveur et vous voyez le fruit de vos efforts sur la balance.

Mais pas que, car votre silhouette change aussi. En effet, la masse musculaire est plus dense que la graisse et occupe moins de place. Alors, si votre poids reste quasiment le même ou presque (au début), en revanche, vous vous affinez. Ce qui explique que l’on puisse mincir (s’affiner) sans avoir encore l’impression de maigrir (peu ou pas de perte de poids sur la balance). Vous commencez néanmoins à changer de garde-robe – ou de garde-pantalon. Formidable. Puis, au bout de deux ou trois mois, le volume musculaire ne change plus. Il s’est familiarisé avec la pratique quasi quotidienne de votre activité physique et surtout sportive. Il ne bouge plus, tandis que la masse graisseuse continue de diminuer.

Par ailleurs, puisque vous voilà en bonne voie, est-il possible de sculpter votre silhouette ? Bien sûr, et pour ce faire, il faudra choisir son activité. La musculation pratiquée sur chacun des muscles du corps permettra aux hommes (plus qu’aux femmes) de développer les masses musculaires des bras, jambes, abdominaux, fessiers et du dos. Dans ces conditions, les efforts brefs, intenses et répétés sont les plus efficaces. En revanche, les efforts d’endurance augmentent peu le volume des muscles – ils font principalement perdre du gras.

Quant au choix sélectif de la graisse à faire fondre, il faut savoir que le sport fait fondre la graisse de tout le corps, tout en agissant préférentiellement sur celle qui se trouve en intra-abdominal profond. En effet, ce sont les adipocytes de la graisse périviscérale qui sont les plus sensibles à l’activité physique. C’est pourquoi les hommes fondent du ventre de façon encore plus spectaculaire que les femmes. Quant à celles qui ont de la cellulite et un bon petit ventre grassouillet et moelleux, elles perdront certes un peu de ventre du fait de la fonte de la graisse profonde (c’est une chance, c’est la plus mauvaise pour la santé), mais elles garderont néanmoins en souvenir encore un peu de peau d’orange et de petit bedon.

Mais alors, à quoi bon faire tous ces efforts si on garde son petit ventre ? « La santé, la santé et encore la santé », vous dis-je. Souvenez-vous de l’histoire des sumos. Loin de moi l’idée de faire une quelconque comparaison, mais ces athlètes obèses sont en parfaite santé tant qu’ils pratiquent leur sport. Ils ingurgitent 6 000 calories par jour (3 fois ce que nous mangeons) et ils en dépensent 4 000. Raison pour laquelle ils font du gras, mais un gras bien particulier : un gras bien mou, bien superficiel à fort pouvoir d’inertie qui leur permet d’éjecter leur adversaire en dehors du terrain de jeu. Bilan de santé ? Parfait. Pas de diabète ni d’excès de mauvais cholestérol ni d’hypertension artérielle. « Parfait », vous dis-je. En revanche, quand ils prennent leur retraite à 35 ans (ce sont des dieux vivants), ces messieurs très puissants et élégants commencent à avoir de sérieux problèmes métaboliques et cardiovasculaires. Bien sûr, il leur faut changer d’alimentation, mais, quoi qu’il en soit, la baisse radicale de l’intensité de l’entraînement change la morphologie et la nature de leur graisse. Elle migre vers les profondeurs telle une baleine apeurée et y commet ses méfaits, car nous avons vu que la graisse périviscérale (celle qui entoure tous nos organes) est toxique pour notre santé (c’est elle la responsable du diabète, des apnées du sommeil, de l’hypertension et des maladies cardiaques des obèses sédentaires). Et en un rien de temps, les voilà malades – s’ils n’ont pas pris la précaution de vivre une retraite saine !

En conclusion, soyez heureux d’avoir deux bras et deux jambes et quand bien même vous n’en auriez pas, bougez, bougez, bougez. Vous voulez être en bonne santé et vivre le plus longtemps possible dans les meilleures conditions qui soient, que vous soyez en surpoids ou non ? Alors, mangez gourmand mais sain, et bougez le plus possible !

Ne vous abîmez pas la santé à vouloir à tout prix maigrir, si votre santé n’est pas menacée par ailleurs. Ne tombez pas dans les pièges du business juteux de la minceur. D’ailleurs, à ce propos, cela me donne l’occasion de vous parler de tout ce qui peut vous être proposé pour perdre vos kilos. Car, bien sûr, ce sont les autres qui décident que vous devez maigrir ! Et si vous repreniez la main et développiez votre esprit critique ? En tout cas, voici quelques arguments qui vous permettront d’y voir plus clair.

Aperçu des techniques « amaigrissantes » disponibles sur le marché

Les techniques de sudation. Oubliez ! Vous perdez de l’eau et pas du gras. Ne soyez pas tenté de chercher à maigrir plus vite avec des vêtements imperméables, pour suer au maximum. Certes, une heure après, vous voyez s’afficher 500 g de moins sur la balance, mais ce n’est pas du gras, c’est tout simplement de l’eau. Vous aurez vite soif, vous boirez et vous aurez repris, très logiquement, les quelques grammes perdus. Sachez d’ailleurs qu’il n’y a pas d’eau dans la masse graisseuse. Donc, rien à voir ! Et si vous avez envie de vous offrir de temps à autre un sauna, faites-le pour votre bien-être, pas pour maigrir.

Les crèmes amincissantes. Elles contiennent souvent de la caféine, des composés végétaux issus d’algues aux vertus raffermissantes, de la théophylline, de la carnitine, du collagène… et promettent d’affiner la silhouette au niveau de la taille et des cuisses. Leur action sur la graisse sous-cutanée reste modeste, si elle existe. Ce ne sont pas des produits miracles, vous vous en doutez bien. Ne vous attendez pas à la taille fine et aux cuisses de fées – en l’occurrence plus de la Fée Clochette que de la sympathique fée marraine de Cendrillon. Vous pouvez peut-être gagner 1 ou 2 cm à force de massages quotidiens. Certains diront qu’il s’agit plus de l’effet du massage que de l’effet de la crème – et qu’une crème toute simple aurait pu aussi bien faire l’affaire. Quoi qu’il en soit, la destruction des cellules graisseuses viendrait de l’écrasement des cellules par la force mécanique du massage et de l’action lipolytique par l’efficacité locale de la caféine. Pourquoi pas, sachant que les niveaux de concentration des principes actifs dans les crèmes jouent beaucoup. J’aurais tendance cependant à penser que les crèmes venant de grands laboratoires, impliqués en cosmétique et en dermatologie et ayant une forte activité de recherche sont plus crédibles que celles venant de laboratoires se positionnant sur le créneau plus par opportunisme que par réel désir de se confronter au problème. Quoi qu’il en soit et sachant qu’on n’est jamais mieux servi que par soi-même, le mieux est d’essayer par vous-même pendant un mois. Mesurez-vous avec un mètre de couturière et tirez-en vos conclusions. Si c’est efficace, tant mieux, sachant que la méthode aura de toute façon ses limites. Si ce n’est pas efficace, continuez néanmoins de vous masser. Cela améliore la vascularisation des cellules et le retour veineux. C’est aussi très bon pour la peau – cela lui donne souplesse et tonicité, surtout avec des crèmes bien hydratantes.

Le drainage lymphatique. C’est une technique réservée aux kinésithérapeutes qui consiste en un palper-rouler assez puissant, exercé manuellement de bas en haut, des pieds vers le cœur, afin d’améliorer le retour veineux. Le mauvais retour veineux est en effet un problème courant en cas de surpoids important, car quand la graisse s’accumule dans les cuisses et le bas des jambes, elle comprime les veines et de ce fait freine le retour veineux. Le sang veineux s’accumule alors au point de former des varices et, sous l’effet de la pression sanguine qui ne fait qu’augmenter, perd une partie de son eau qui fuit alors vers les tissus environnants. D’où la formation d’œdèmes des jambes qui englobent les mollets et les chevilles. Ils ne sont pas douloureux, mais très gênants au quotidien, entre autres pour le confort des chaussures et de la marche. Il peut aussi se former des ulcères variqueux, très difficiles à cicatriser. Le port de chaussettes, voire de bas de contention, est alors vivement conseillé, spécialement lors des périodes de chaleur (qui dilate encore plus les vaisseaux) et lors des voyages en avion. Ces massages prescrits par le médecin sont donc très utiles, tout comme les recommandations suivantes :


	éviter les chaussures avec des talons de plus de 4 cm (l’idéal, c’est 2 ou 3 cm – pas trop plats ni trop hauts, juste de quoi activer les muscles du mollet pour drainer les veines),

	pas de collant trop serré à la taille,

	de la marche et pas trop de position assise – et encore moins de jambes croisées –,

	pas de bain trop chaud – terminer la douche par des jets plutôt froids du bas vers le haut –,

	le soir dans le lit, se masser les jambes du bas vers le haut et dormir avec les jambes légèrement surélevées,

	éviter de faire le toast sur les plages en été. Les jambes lourdes ne supportent pas la chaleur,

	prendre soin de ses ongles car les infections guérissent mal avec des jambes gonflées, mal irriguées et mal drainées, et encore plus mal en cas de diabète (donc, on soigne tout de suite ses petits bobos et on prend grand soin de ses pieds),

	investir, entre autres, dans de bonnes chaussures.



L’endermologie. Ce lipomassage mécanique effectué à l’aide d’un appareil dédié consiste à briser la fibrose et à activer la lipolyse des adipocytes de la cellulite et du bourrelet graisseux abdominal. Il contribue à raffermir la peau et à la rendre plus souple. Ce massage en profondeur permet aussi de perdre quelques petits centimètres de tour de cuisse ou de taille. Prévoir plusieurs séances après audit et conseils personnalisés car les résultats seront meilleurs si la programmation et la nature des soins sont bien adaptées au contexte.

La cryolipolyse. Cette technique consiste à détruire, par l’application d’un froid intense (entre -5 et -10 °C), les cellules adipeuses de bourrelets graisseux très localisés, souvent situés au niveau du ventre, des flancs, du bas des fesses et de l’arrière des cuisses, voire aussi au niveau des bras et du menton. Ce froid intense congèle le gras de ces cellules et entraîne leur destruction. Le bourrelet inflammatoire qui se forme à l’issue de la séance est censé se résorber en trois à quatre jours après la séance. Ce traitement pourrait paraître miraculeux (fini les poignées d’amour !) si certaines complications n’avaient pas été constatées, telles que des brûlures (parfois au troisième degré, avec nécrose tissulaire), des perturbations de la sensibilité cutanée, des hématomes séquellaires et des zones définitivement hyperpigmentées. Autrement dit, des complications disproportionnées comparativement aux résultats escomptés. Elles sont d’autant plus à craindre que l’on peut avoir affaire à des appareils mal réglés ou non conformes, que le protocole de réalisation n’a pas été forcément appliqué en termes de précautions ou si la personne qui réalise l’acte a reçu une formation insuffisante. Cet acte devrait être réservé à des dermatologues ou à des médecins esthéticiens. Concernant les appareils, il est préférable de faire confiance à un appareil estampillé « CE pour les dispositifs médicaux » plutôt que marqué « CE pour les appareils électriques » (aux contraintes moins exigeantes en termes de sécurité et d’efficacité). Il est toutefois important de rappeler que cette méthode n’est pas destinée à faire maigrir, mais à faire éventuellement disparaître un bourrelet graisseux résistant à l’efficacité de l’activité physique et d’une alimentation saine et variée.


Stoooop ! Mais qu’est-ce que c’est que ces méthodes de barbares ! On veut nous congeler maintenant ? Mais c’est un génocide ! Tout ça parce que le gras, quand il est très froid, y devient solide et que ça tue la cellule. Mais qui a inventé ce machin ? Ah, mais on va se défendre. On va pas se laisser faire. On vous prévient. À la première incartade on reviendra ! Non mais ! Et bon courage aux grands brûlés !



La mésothérapie. Elle consiste à injecter des petites doses de produits dans le derme du patient, soi-disant pour y faire fondre la graisse. Ce n’est pas très douloureux et ce n’est pas non plus très efficace. Ce n’est donc pas très recommandé.


À LA GUERRE COMME À LA GUERRE !
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Les ceintures vibrantes. Des électrodes collées à la peau diffusent un léger courant électrique qui provoque la contraction des fibres musculaires. Posées au repos sur des régions diverses telles que l’abdomen, les cuisses et les bras, elles entretiennent, voire développent les masses musculaires concernées. Elles sont utilisées en rééducation fonctionnelle pour corriger des troubles neuromusculaires. Chez le sujet en bonne santé, elles peuvent contribuer à une légère augmentation de la masse musculaire : un ventre un peu plus musclé, des cuisses plus toniques, des bras plus fermes. Mais, en revanche, elles ne font pas maigrir localement. Si petit bourrelet graisseux il y a, petit bourrelet graisseux il restera, mais avec un peu plus de muscle autour.

L’acupuncture. A priori, on ne voit pas très bien le rapport entre le fait de planter des aiguilles le long de méridiens énergétiques et le fait de maigrir. Pourtant, cela peut aider. Comment ? Par le biais du comportement alimentaire, surtout auprès de personnes souffrant d’hyperphagie et de compulsions. L’acupuncture peut aider à diminuer la sensation de faim. Encore faut-il avoir un bon acupuncteur.

L’hypnose. Elle relève du même processus. Elle peut permettre efficacement, chez certaines personnes, de régler des problèmes de comportement alimentaire, comme l’addiction au sucre ou les compulsions. En réalité, il faut essayer pour voir.

La liposuccion. Elle consiste en l’aspiration des graisses dans des zones très localisées, souvent au niveau des faces externes et internes des cuisses ainsi qu’au niveau du bourrelet graisseux du ventre – amas réfractaires à l’efficacité d’une bonne alimentation et d’une activité physique régulière. Elle consiste à pratiquer de petites incisions par lesquelles le chirurgien plasticien passe une canule qui, dans un premier temps, envoie des ultrasons afin de liquéfier la graisse, puis, dans un second temps, l’aspire pour l’éliminer. Il faut attendre six mois avant d’en voir les effets esthétiques. Patience, patience. Cette opération est efficace mais doit être effectuée par un chirurgien qualifié et expérimenté, car elle est délicate. Elle n’est pas prise en charge par la sécurité sociale. Par ailleurs, pour que le ventre plat ne redevienne pas bedonnant, il faudra de toute façon manger mieux et bouger plus. Sinon, gare aux récidives !

La lipectomie. C’est un acte chirurgical pratiqué par un chirurgien plastique qui consiste à retirer localement les excédents de peau relâchée et les amas graisseux qui y sont fixés, après un amaigrissement important. La qualité de la lipectomie dépend de la qualité du chirurgien. Il faut donc bien se renseigner au préalable, si vous ne voulez pas le Z de Zorro en guise de cicatrice abdominale. De plus, ce sont des interventions délicates nécessitant en général une anesthésie générale, car l’anesthésie locale est rarement possible, et dont les effets ne se verront pas avant deux ou trois mois. Le galbe définitif se verra environ au bout de six mois et la cicatrice ne sera stabilisée (c’est-à-dire sans inflammation ni adhérences) qu’au bout d’un an. Alors, patience, patience et patience. La station thermale de La Roche-Posay est particulièrement adaptée en cas de cicatrices à problèmes car son eau a des vertus apaisantes et anti-inflammatoires, et l’action des massages permet de lever des adhérences réfractaires. Bon à savoir, au cas où…


À propos de stations thermales, Docteur, y’en a qui proposent des cures chouettes pour maigrir. Ma patronne elle l’avait fait une fois et elle avait bien minci. Le problème c’est que les p’tits plats minceur, le sport tous les jours, les papouilles et le jacuzzi, ça dure qu’un temps. À la maison, j’ai bien vu, elle avait tout repris en un mois. Mais j’ai trouvé qu’elle était en super forme par contre. Ah oui, ça, pour avoir les formes, elle les a vite retrouvées. Qu’est-ce que vous en pensez ?



Du bien. Ces cures thermales sont utiles pour plusieurs raisons. D’une part pour perdre un peu de poids en faisant les choses bien, et d’autre part pour se relaxer et s’accorder un peu de temps pour soi. Leur seul problème, c’est que ça doit s’arrêter un jour. Si on a eu le déclic et que la cure a permis de changer ses comportements de vie, tant mieux. En revanche, si cela n’a été pensé que comme une parenthèse, cela ne restera qu’une parenthèse.

Au final, on peut toujours passer des heures sur des machines vibrantes, suer dans des saunas, se gaver de jus de légumes du matin jusqu’au soir, boire de la soupe qui fait maigrir, se nourrir de substituts de repas, boire du jus de citron tiède le matin en faisant la grimace – mais en se disant que ça vaut le coup parce que, soi-disant, ça décape et ça fait maigrir –, suivre le dernier régime à la mode – parce que sa copine l’a fait et que ça a bien marché –, passer des heures sur sa balance et continuer de se lamenter devant sa glace… on peut faire tout cela, mais rien n’avancera si un jour on ne se décide pas à manger mieux, bouger plus et à être patient et obstiné.

Toutefois, quand le surpoids est devenu invasif au point de miner le moral et la santé, manger mieux et bouger davantage peut ne plus suffire. Il faut alors se poser les bonnes questions : Pourquoi en suis-je là ? (En général, la réponse est bien connue.) Qu’est-ce que je veux pour moi et mon corps ? (La réponse est moins évidente.) Quelles solutions s’offrent à moi et suis-je capable de les assumer : changer radicalement de vie et m’y tenir durablement, ou demander un sacré coup de pouce pour m’offrir une seconde chance ?

Ce coup de pouce, c’est la chirurgie bariatrique. Elle connaît un essor fulgurant et les résultats sont souvent spectaculaires. Néanmoins, cela peut faire peur et paraître contre-nature. Certains parlent même de « mutilation ». C’est évidemment excessif et tout dépend de la façon dont on aborde le problème.

Chirurgie bariatrique : mode d’emploi

Nous avons vu que le surpoids modéré n’était pas dangereux et qu’il fallait même, au contraire, considérer ces petites quantités de graisse comme des alliées. Toutefois, il est clair que l’obésité est une maladie potentiellement dangereuse et que, à ce titre, il faut essayer de lui trouver une solution.

Je rappelle que l’obésité est définie par un excès de masse grasse d’au moins 40 % du poids du corps. Elle est plus rapidement évaluée par un IMC (indice de masse corporelle) supérieur à 30 (voir p. 78). Certes, on peut être obèse et en bonne santé, quand on est jeune, sportif et très musclé, mais, le plus souvent, et particulièrement au fil des années, l’obésité provoque de nombreuses complications. Nous les avons vues dans les chapitres précédents.

L’excès de masse grasse périviscérale (dans les profondeurs du ventre) répand dans tout le corps une inflammation sournoise qui, via l’hyperinsulinisme que cela déclenche, augmente le risque d’apparition de diabète, d’excès de mauvais cholestérol, d’hypertension artérielle, de maladies cardiovasculaires, d’apnées du sommeil, de destruction progressive des cartilages et donc de dégénérescence des articulations vertébrales (lumbagos, hernies, sciatiques) et périphériques (genoux, chevilles, cervicales, poignets et même doigts !), d’excès d’acide urique et de risques de crises de goutte, de stéatose hépatique (c’est-à-dire de foie gras à domicile) pouvant évoluer vers une cirrhose et éventuellement un cancer du foie, de reflux gastro-œsophagien après les repas, souvent douloureux et invalidant, de candidoses des plis, d’asthme aggravé, de troubles des menstruations et de la fertilité, de risques de cancers du sein, du corps de l’utérus, de la prostate, du pancréas et du côlon, de jambes en poteau rendant la marche difficile – et la pose de bas de contention, une véritable épreuve matinale – et de moral à zéro. Une personne obèse a en moyenne treize années d’espérance de vie en moins qu’une personne non obèse. Bref, l’obésité est tout sauf un long fleuve tranquille. Donc, il va falloir batailler.


OK. Allez, on avance. On sait que c’est pas facile pour une personne obèse de chercher une solution. Mais pas de chichi. Elle en est là, un point c’est tout. Faut plus se lamenter sur les erreurs et les difficultés qu’on a rencontrées pour en arriver là. C’est fait, c’est fait. Allez, maintenant, on avance. Bon alors Docteur, c’est quoi cette chirurgie bariatrique ? Y paraît que ça fait manger moins sans avoir faim et qu’on maigrit vite.



Manger moins sans avoir faim ? Est-ce possible ? Oui, en agissant sur les mécanismes digestifs qui régulent la faim. Par exemple en diminuant le volume de l’estomac pour vite le rassasier et ainsi déclencher le sentiment de rassasiement – soit en plaçant un anneau gastrique, soit en retirant les deux tiers de l’estomac (c’est le principe de la sleeve gastrectomie). On peut aussi y ajouter un mécanisme de mauvaise absorption des calories en faisant un montage chirurgical reliant le petit estomac à une anse de l’intestin grêle (c’est le principe du by-pass).

Autant vous dire que ces techniques ne sont pas destinées à la jeune fille traumatisée par les petits bourrelets qui débordent de son string, ni au jeune homme un peu à l’étroit dans son costume en taille M. Non, la chirurgie bariatrique s’adresse uniquement à ceux et celles qui ont soit un IMC de plus de 40, soit un IMC de plus de 35 avec au moins une pathologie associée liée à l’obésité (on parle de « comorbidités »).

Par exemple, Alice pèse 115 kg et mesure 1,67 m. Son IMC est de 41. Elle est éligible à l’opération, si elle le souhaite. Si elle pesait 100 kg, elle aurait un IMC de 36 et devrait avoir au moins une comorbidité associée pour avoir le droit d’être opérée : diabète, excès de mauvais cholestérol, apnée du sommeil, foie gras, douleurs articulaires invalidantes…

Même raisonnement pour Jean. Il mesure 1,80 m, pèse 133 kg et son IMC est de 41. Il est également éligible. S’il pesait 117 kg, il aurait un IMC de 36 et devrait également avoir au moins une comorbidité associée pour rentrer dans les critères définis par la Haute Autorité de santé.

ALORS, QUELLE OPÉRATION PRATIQUER, ET CELA EN VAUT-IL VRAIMENT LA PEINE ?

La réponse est OUI ! La chirurgie de l’obésité permet de maigrir vite et de manière durable. Elle est la seule technique qui permette de perdre au moins 20 kg en moins d’un an – avec un faible risque de rechute dans les années à venir (tout dépend aussi des comportements de la personne opérée). Elle permet aussi de réduire les comorbidités associées : un diabète récent disparaît très vite, l’hypertension artérielle aussi, l’excès de cholestérol se corrige progressivement, l’apnée du sommeil finit par disparaître, le foie gras fond comme neige au soleil. Bref, le gras s’en va et avec lui tout son cortège de complications. Les douleurs articulaires régressent et le moral revient. Formidable !

Attention, je tiens à vous rappeler que c’est une opération chirurgicale. Et qu’à ce titre, elle a certes ses indications, mais aussi ses contre-indications, ses propres risques de complications, ses nombreux succès mais ses quelques échecs aussi. Il ne faut donc pas y aller dans l’idée de la baguette magique qui va tout résoudre, sans avoir à faire d’efforts par soi-même. C’est d’ailleurs la raison pour laquelle il existe un protocole préparatoire qui nous permet de faire le bilan complet – médical, psychologique et nutritionnel – de la personne, afin de l’évaluer, de la préparer et de lui expliquer l’avant, le pendant et l’après. Il faudra également la suivre de près, sur les court, moyen et long termes en postopératoire. Pas question de la perdre dans la nature et de la laisser se débrouiller seule.

Certaines équipes médicales et chirurgicales n’ont pas ces scrupules et je le déplore. Trop souvent, la qualité et l’efficacité de ces techniques sont remises en cause par des cas de personnes qui vivent douloureusement dans l’échec parce que, une fois opérées, elles ne sont plus suivies. Cela ne devrait pas exister. Donc, un bon conseil : bien se renseigner sur les équipes, choisir celles qui vous encadrent bien et humainement, et qui vous suivent efficacement et durablement. Comment savoir ? Par le bouche-à-oreille, par les enquêtes menées par les organismes de contrôle, par les classements des différents établissements publics ou privés (attention, ce n’est pas une liste exhaustive : un service qui n’y figure pas n’est pas forcément un mauvais service). Mais aussi et surtout par les explications que l’on vous donne. Un chirurgien qui vous reçoit une fois et vous demande simplement une attestation fournie par un psychologue et un diététicien pour avoir un avis de non contre-indication à l’opération, passez votre chemin. C’est peut-être un bon chirurgien, mais vous ne serez pas suivi. Vous devez sentir que vous êtes encadré de A à Z, et ce pendant au moins six mois avant l’opération : au moins deux entretiens avec le chirurgien, deux entretiens avec le médecin nutritionniste, deux entretiens avec le diététicien (ainsi que la participation à des ateliers diététiques), deux entretiens avec le psychologue (voire un avis par un psychiatre si besoin est), des examens complémentaires (fibroscopie et radio de votre estomac, échographie abdominale pour évaluer l’état du foie et du reste…), l’examen de la nature de votre sommeil (idéalement par une polysomnographie ventilatoire) et, bien évidemment, un bilan sanguin complet à la recherche de l’existence de comorbidités potentielles. Avec tout cela, nous avons alors une idée précise de ce que nous pouvons proposer au patient.

Un anneau gastrique ? Cela ne se fait plus guère chez l’adulte. Certes, la proposition est séduisante. On préserve l’intégrité de l’estomac et on ne fait que lui serrer le kiki avec un anneau qui ressemble à une chambre à air remplie de sérum physiologique. On place l’anneau, comme une bague, en haut de l’estomac de façon à former une poche qui, en se remplissant vite de quelques bouchées d’aliments, déclenche la sensation de rassasiement. Fini. Plus faim. J’arrête de manger pour le moment ; je reprendrai plus tard quand j’aurai de nouveau faim. Au final, je mange moins car je cale plus vite. Donc je maigris. Très séduisant en soi. Nous avons des cas de patients ayant perdu entre 5 et 20 kg qui vivent avec leur anneau gastrique pendant des années. Toutefois, cette cohabitation finit un jour par s’arrêter. Le poids remonte, la faim revient et le rassasiement est plus tardif. Anneau distendu ou ayant migré (fréquent lors d’une grossesse) ? On replace, on resserre. Vomissements, douleurs abdominales. Rien ne va plus. Le corps ne veut plus de cet anneau. C’est le divorce. Le chirurgien intervient et le retire. Tout va bien, il s’en va sans problème. Tout va mal, il s’accroche telle une liane envahissante. Il va falloir opérer pour de bon, mais dans de mauvaises conditions, sur un estomac en souffrance. Bref, l’anneau ne peut plus satisfaire car on sait qu’un jour ou l’autre il faudra le retirer, avec à la clé une reprise de poids fulgurante. La solution, ensuite ? On laisse l’estomac se reposer deux ou trois mois puis on réalise, avec l’accord du patient, une sleeve gastrectomie ou un by-pass, selon le contexte.

Une sleeve gastrectomie ? Cette opération consiste à enlever les deux tiers de l’estomac et à obtenir un estomac quasiment tubulaire d’un diamètre de seulement 3 cm environ. Je rappelle qu’en moyenne l’estomac mesure 25 cm de long et 12 cm de large. On divise ainsi son diamètre par 4. Le volume est par conséquent plus petit, et l’estomac vite rempli, avec, à la clé, une sensation de rassasiement précoce. Un plat de 250 g suffit (1 morceau de viande ou de poisson de 50 g, 100 g de légumes, 100 g de féculents cuits), alors qu’habituellement une assiette bien remplie contient le double. On attend ensuite que l’estomac digère et se vide. On prendra le dessert plus tard, environ deux ou trois heures après : 1 laitage ou du fromage et 1 fruit. Ce qui amène à manger 5 à 6 fois par jour, au lieu de 3 fois. C’est ce qu’on appelle manger « fractionné » :


	Au petit déjeuner : thé ou café, pain ou biscottes beurrées et un peu confiturées selon affinités.

	En matinée : laitage et fruit.

	Au déjeuner : le plat principal avec viande, poisson ou œufs, légumes et féculents.

	L’après-midi : laitage et fruit et/ou éventuellement quelques petits biscuits.

	Au dîner : le plat principal (comme au déjeuner).

	La collation du soir : laitage ou fruit et, pourquoi pas, un peu de chocolat pour se faire plaisir.



Résultats ? La balance est formidable. Elle devient une formidable copine. La première semaine : déjà 2 à 3 kg de moins – il faut dire que le régime yaourt et compote pendant trois jours, c’est efficace. Ensuite, retour à la maison et c’est parti pour trois semaines d’alimentation mixée ou tout doit être réduit en purée. Il faut, en effet, laisser l’estomac se reposer, pour une bonne cicatrisation. Un mois d’arrêt de travail. Ensuite, c’est parti. Le travail, le quotidien et les repas fractionnés de texture normale. On revoit son médecin et son chirurgien à un et à trois mois, histoire de s’assurer que tout va bien. Une petite radio de l’estomac, un bilan sanguin. Des carences ? Supplémentations. Le plus souvent, manques de fer, de vitamine B9 et de vitamine D. Chute de cheveux à trois mois en postopératoire ? Masques hydratants (huile de karité, huile de ricin) et vitamines adaptées (cystéine, B panthène par voie orale ou en injection). On a un petit reflux douloureux surtout en fin de repas ? Prescription d’un médicament de type oméprazole, ésoméprazole ou pantoprazole (IPP), qui diminue la sécrétion d’acide chlorhydrique dans l’estomac et donc la sensation de brûlures ascendantes derrière le sternum. On évite les boissons gazeuses pendant et entre les repas, ainsi que tout ce qui est acide (vinaigre, citron, moutarde, épices fortes…) ou qui augmente la sécrétion acide, comme le café (ne pas dépasser 2 à 3 tasses par jour). Au bout de trois mois et si tout se passe bien, accord du chirurgien pour faire du sport. Formidable. On a déjà perdu 20 kg et on se sent pousser des ailes. À moi, la salle de sport. Pour la première fois de ma vie, je me sens plus léger. Mon corps se transforme et j’ai envie d’en prendre soin. Je marche, je fais du sport et je continue de maigrir ? En un an, perte de poids possible : de 20 à 30, voire 40 kg. Chacun maigrit à sa vitesse, en fonction de son histoire, de sa santé, de ses métabolismes. On ne fait pas la course et on ne se désespère pas si la voisine ou le voisin en a perdu 2 fois plus. Je reste concentré et j’avance. Je fais les choses bien. La deuxième année, la perte de poids continue. Au-delà, elle est plus difficile à obtenir car le corps est un petit malin. Il s’adapte. Il va chercher à trouver un équilibre entre ce que vous mangez et ce que vous dépensez. Donc, à un moment donné : stabilité du poids ! On ne vous promet pas un corps de jeune nymphe ou de bel Adonis, mais un corps débarrassé d’une graisse devenue trop envahissante, tout en gardant encore des rondeurs – et surtout un corps en bonne santé !

Alors, que des avantages ? Gardons la tête froide et lucide. Il y a des risques, certes, mais ils sont faibles et bien maîtrisés par une bonne équipe médicale et chirurgicale. En l’occurrence, la fuite entre deux agrafes (la fistule). Elle se manifeste tout de suite après l’opération par une petite fièvre et des douleurs abdominales. C’est pour cela que nous devons toujours surveiller attentivement le patient durant les trois à quatre jours qui suivent l’opération. En général, tout se passe bien. Si ce n’est pas le cas, on place dans l’estomac une très fine prothèse en cotte de mailles et on laisse cicatriser. Cette complication existe mais elle reste rare (moins de 2 % des cas – cela veut dire aussi que pour 98 patients sur 100, tout se passe très bien). Autre complication possible : le reflux gastro-œsophagien. Il est plus courant. Il s’explique par le fait que l’estomac est devenu tubulaire. Les aliments peuvent donc remonter plus facilement dans l’œsophage. C’est désagréable (nausées) et ça brûle. En prenant un IPP et en sachant évaluer la juste quantité de nourriture à manger – ni trop, ni trop peu –, tout ira bien. Autre élément important : prendre son temps et mastiquer – car l’estomac n’a pas de dents : il faut alors lui fournir la version liquide et non la version en morceaux. Ce sont les secrets d’une digestion réussie et confortable. C’est le cas de la majorité des patients. Ensuite, suivi tous les six mois et, tous les ans, un bilan de nouveau complet. Et voilà une nouvelle vie qui commence.

Un by-pass ? Il cumule à la fois la réduction de l’estomac et une dérivation des aliments vers une anse intestinale qui absorbe mal ce que nous avons mangé (le jéjunum-iléon). Par conséquent, en plus de caler vite et de moins manger, le patient maigrit encore davantage car les lipides, glucides et protéines venant de ses aliments sont moins absorbés et sont donc en partie éliminés dans les selles. Les pertes de poids sont spectaculaires – entre 30 et 60 kg dans l’année qui suit – et les comorbidités guérissent encore plus vite. Les inconvénients ? Également les risques de fuites, mais aussi d’occlusion par brides (deux anses intestinales qui se tordent sur elles-mêmes), mais c’est le risque classique de toute opération concernant le tube digestif. Ni plus, ni moins. Et une bonne équipe chirurgicale sait éviter, anticiper et réagir vite en cas de problèmes. Il y a toujours une solution, et en général tout se passe bien. Mais en revanche, pour le patient, il y a une contrainte non négligeable : celle de prendre tous les jours et à vie des compléments en vitamines, minéraux et oligoéléments. Car s’il y a fuite de calories, il y aussi fuite de ces éléments. Les plus concernés sont le fer, le calcium, la vitamine D, les vitamines du groupe B, les vitamines A et E. Voilà pourquoi il faudra prendre, à vie et chaque jour, une formule vitaminique complète, du calcium, de la vitamine D, du fer et de la vitamine B12 à forte dose. Obligatoire ! Faute de quoi, fatigue et multiples carences à la clé ! Par ailleurs, attention au dumping syndrome (malaise dans les trente minutes qui suivent le repas) et à l’hypoglycémie réactionnelle (malaise hypoglycémique dans les deux heures qui suivent le repas). C’est l’effet chasse d’eau. On mange trop vite, trop froid et trop sucré, et hop ! on s’évanouit quasiment dans les bras de son beau voisin – sauf que cette fois c’est pour de vrai. Donc, on évite le verre de soda et les deux boules de sorbet, même s’il fait bien chaud !

Et voilà, quelle que soit la technique chirurgicale proposée, il est sûr qu’après rien ne sera plus comme avant. Une nouvelle vie commencera. Attention aussi à la fertilité qui revient. Nous recommandons de prendre une contraception pendant au moins la première année en postopératoire pour éviter de débuter une grossesse dans des conditions qui ne sont pas encore stables. Attention aussi à ne pas vouloir aller trop vite. Manger moins expose à la fonte musculaire. Car vous vous doutez bien que perdre 40 kg de graisse (l’équivalent de 40 bouteilles d’huile), c’est dur à digérer pour le corps. Tout le monde est à contribution.


Bon, les gars. Il va falloir être au taquet. La patronne s’est fait opérer. On est en sacré déficit calorique. Il va falloir trouver à bouffer pour survivre. Bon alors, qui se dévoue ? Ah, les adipocytes. Ça fait un moment que je vous ai à l’œil. Oui, vous, avancez un peu. Mais vous en cachez de sacrées réserves ! Waouh, je rêve. Il y en a pour 210 000 calories ! Bon, allez, pas de chichi, vous allez me larguer ça vite fait. Si les comptes sont bons, il nous faut environ une livraison de 1 000 calories de gras par jour, soit 30 000 calories sur trente jours. Bref, ça fera 4 kg de graisse perdus par mois. Ça ira, la patronne sera contente. Comment vous allez faire ? Mais débrouillez-vous, les gars. Activez votre triglycéride lipase machin truc chouette et dégonflez vite fait. Mais oui, vous allez y arriver. Je sais, vous n’avez pas l’habitude. Ça fait longtemps que vous n’avez rien fait. Mais maintenant, l’heure est arrivée. Alors, branle-bas de combat et on rigole plus.

Quoi, les muscles ? Vous voulez savoir si vous participez aussi ? Bon, écoutez, ça dépend de la patronne. Si elle fait du sport, vous aurez du travail et on vous laissera bosser. Par contre, si elle continue à rester dans son canapé et à se la couler douce, allez hop ! pas de repos pour vous, vous participerez aussi à l’effort collectif. Eh oui, vous y laisserez des plumes. Ah mais oui, c’est que vous aussi vous pouvez en libérer des calories. Bon, moins que le gras, mais quand même. Quoi ? La patronne sera toute fatiguée et toute molle ? Ah oui, ça, c’est sûr. C’est pas très bon de perdre du muscle, mais que voulez-vous, si elle bouge pas, elle bouge pas. Allez hop ! c’est parti. On a deux ans max pour tout nettoyer et repartir à zéro ou presque !



Et voilà comment Adeline, qui pesait 130 kg, en a perdu 50 dans les deux années qui ont suivi sa sleeve. Elle est en pleine forme et renaît. Elle suit scrupuleusement les conseils nutritionnels et fait du sport 3 à 4 fois par semaine (salle de sport) ; elle marche tous les jours. Son bilan de santé est impeccable. Son diabète naissant a disparu. Sa masse grasse ne représente plus que 25 % du poids de son corps (vs 40 % auparavant) et sa masse musculaire a même augmenté. Totale réussite. Elle regrette même de ne pas l’avoir fait plus tôt.

Pour Adrien, c’est un peu moins bien. Il pesait 140 kg, et après sa sleeve, il a beaucoup maigri. Il a perdu 50 kg en un an. Il va bien mais se sent fatigué. Il mange trop peu et ne fait pas de sport du tout. Il faut dire qu’il a été gêné par un reflux tenace, jugulé en partie par un traitement à haute dose d’IPP. Il a perdu plein de masse grasse mais également de la masse musculaire. Sur les 50 kg perdus, 10 kg de muscles ont été mis à contribution. D’où la fatigue et le manque d’envie de faire du sport. Il faudra rebooster Adrien avec une alimentation enrichie en protéines et beaucoup de vitamines. Il devra se décider à faire du sport et surtout de la musculation pour augmenter sa masse musculaire, continuer de perdre du gras et ainsi retrouver son tonus.

Quant à Patrice, qui pesait 180 kg pour 1,80 m, avec de nombreuses comorbidités associées, il a eu un by-pass. En un an, il a perdu 60 kg. Son diabète a disparu et ses traitements médicamenteux ont diminué de moitié. Il met son appareil respiratoire toutes les nuits car il souffre d’apnées du sommeil, mais les résultats sont bons. Il est probable qu’il pourra s’en passer dans quelques mois. Il se sent revivre. Il est heureux de s’approcher des 100 kg. Son objectif : atteindre 90 kg. En somme, avoir perdu la moitié de son poids. Pour préserver sa masse musculaire, il fait du sport à la mesure de ses capacités. Il va crescendo et à bon escient. Quand son poids sera stable, il envisagera de faire une chirurgie réparatrice car il faut bien dire que tout pend : le ventre, l’intérieur des cuisses, les bras et même les seins. Il lui faudra trois ou quatre ans pour retrouver un corps qui lui plaise vraiment. Une cure en station thermale spécialisée dans les problèmes de peau et de cicatrices en postchirurgie bariatrique sera alors la bienvenue ! Se faire du bien, ce n’est jamais un mal. En somme, et pour tous ces patients qui auront vécu cette aventure, pour certains avec aisance, pour d’autres avec difficultés, le jeu en vaut la chandelle.

Et voilà, l’aventure se termine

Moi-même et notre cher ami Robert avons beaucoup travaillé pour vous faire découvrir cet univers secret, qui ne l’est maintenant plus tout à fait pour vous. Nous avons voulu vous rassurer sur la non-dangerosité de quelques bourrelets – et même sur l’utilité du gras. Il ne légitime en aucun cas de s’abîmer la santé à coups de régimes, dangereux et mal pensés. Nous vous avons prouvé combien une alimentation saine, variée – et toutefois gourmande –, associée à une activité physique régulière et sportive peuvent faire bien mieux que toutes ces solutions « miracles ». Pour une raison simple, c’est durable et ça fait du bien !

Nous vous avons aussi détaillé les complications éventuelles auxquelles expose l’obésité, et la nécessité de la prévenir, de ne pas la laisser s’installer et, à défaut, d’agir vite avant que les complications n’arrivent. Car elles arriveront tôt ou tard. Certes, avec beaucoup de patience et d’obstination, il est possible de préserver sa santé avec une alimentation à nouveau saine et un minimum d’activité physique, mais il est souvent nécessaire d’être radical, avec l’aide d’une chirurgie bariatrique. À chacun ses problèmes et à chacun ses solutions. Nous avons la chance de vivre à une époque où les approches thérapeutiques sont multiples et peuvent être personnalisées.

Mais quel dommage d’avoir à utiliser toute notre énergie et notre intelligence au service de la lutte contre l’obésité ! Nous savons pourquoi nous en sommes arrivés là. Il n’est pas trop tard pour corriger ces erreurs.

Ah, encore une chose à vous dire. N’oubliez pas que le plus merveilleux dans tout ça, c’est vous ! Alors, prenez soin de vous et faites les bons choix !

Un p’tit mot, Robert ?


Ben voilà. Je voulais juste vous dire que tous ces gens qui disent du mal de ceux qui sont « gros », ce sont des imbéciles et des ignorants. Y feraient bien de lire ce livre, parce qu’y sauraient mieux tout ce que ces personnes endurent et toute la force de caractère que ça demande. Moi je voudrais leur dire « bravo » ! Et puis, j’aimerais bien qu’on arrête cette politique de la malbouffe et du canapé télé. D’ailleurs, avec le docteur, on a réfléchi à des propositions qui nous semblent faisables. Lisez-les et espérons qu’on sera entendus. Allez, la vie est belle, profitez-en bien, et réfléchissez bien à tout ce qu’on vous a dit. Parce que, purée, j’ai jamais bossé comme ça de toute ma vie.




ANNEXES


Droits, devoirs et engagements de tous au service de tous

Nous avons tous une responsabilité collective dans le domaine de la santé des générations présentes et à venir. Chacun peut y contribuer à sa manière, qu’il soit consommateur, enseignant, professionnel de santé, restaurateur, politique ou… simple parent. Ce sont les petites rivières qui font les grands fleuves, et il n’est jamais trop tard pour mieux faire !


	Parce que les bonnes habitudes se prennent tôt, prévoir des animations en classes primaires consacrées à l’alimentation et aux besoins du corps humain. Au programme : « De quoi mon corps a besoin pour être en bonne santé ? », « Ce qu’il y a dans les aliments et ce qu’ils nous apportent », « Un bon petit déjeuner, c’est quoi ? », « Que manger à la maison ? », « J’aime, j’aime pas. Et alors comment faire pour manger équilibré ? », « Je fais mes menus moi-même et je les compare à ceux des autres ». On en discute et on s’amuse, tout en apprenant.

	Pour que ces animations soient efficaces, une formation spécifique des professeurs des écoles serait nécessaire avec la remise de matériel pédagogique comprenant du contenu pour eux, pour les enfants et pour les parents.

	Sachant que les parents jouent un rôle majeur dans l’alimentation de leurs enfants, chaque école devrait prévoir au moins une fois dans l’année une réunion d’information destinée aux parents et animée par un professionnel de la diététique et de la nutrition.

	Au collège et au lycée, les cours de sciences devraient aller au-delà de la physiologie du corps humain. L’alimentation devrait être davantage détaillée, tant concernant les besoins et les règles d’équilibre alimentaire que les idées reçues et les erreurs de comportement alimentaire les plus courantes – avec des réponses toujours bienveillantes et argumentées, sans intention de jugement.

	Les cantines et services de restauration scolaires doivent bien respecter les repères du GEMRCN (Groupement d’étude des marchés en restauration collective et de nutrition) précisant la fréquence d’introduction des aliments et leur grammage pour des repas sains et équilibrés. Les parents doivent pouvoir consulter les menus – pour information et pour savoir comment équilibrer le soir au dîner (pour éviter de donner 2 fois des pâtes à son enfant dans la même journée par exemple !).

	Les professeurs doivent éviter de surcharger les enfants de travail le soir. Ils sont restés huit heures assis, ça suffit. Place aux loisirs après l’école.

	Dans les écoles primaires, les cours de récréation doivent être aménagées pour que les enfants puissent y jouer et courir. Le matériel sera pensé dans cet esprit. Prévoir un budget pour les ballons perdus !

	Le temps consacré au sport devra être augmenté. Deux ou trois heures de sport par semaine, ce n’est pas assez – d’autant que l’heure de sport peut se voir réduite à une peau de chagrin dès lors que l’on compte les temps passés dans les trajets et dans les vestiaires. Idéalement, prévoir au moins trente minutes d’activités ludiques et actives durant la journée d’école, dans la cour ou dans le gymnase. Les Asiatiques y arrivent bien, pourquoi pas nous ?

	Il en est de même dans les collèges et lycées : prévoir des cours vastes et bien équipées (le basket, qui demande peu de place, semble être l’activité la plus réalisable). Le nombre d’heures de cours de sport doit également être revu à la hausse. Ne pas oublier : mens sana in corpore sano (« un esprit sain dans un corps sain ») – recommandation totalement oubliée dans nos établissements ! Le sport est trop souvent considéré comme une activité secondaire, alors qu’il est essentiel !

	Concernant les universités et les écoles post-bac, il n’est pas normal que les étudiants se nourrissent de sandwichs ou de fast-food ! Une restauration de qualité devrait être proposée systématiquement dans chaque établissement, intégrant des salades composées revisitées et conçues pour plaire aux ados. Des légumes, certes, mais bien préparés et savoureux, avec des féculents et de la viande, du poisson ou des œufs. Les salades composées sont trop souvent décevantes car chères et sans consistance. Les desserts doivent être variés et ne pas se concentrer sur les viennoiseries et gâteaux en tout genre. Des fruits frais ou en sachet peuvent être proposés.

	Au travail, éviter de prévoir des réunions de travail au moment de déjeuner, mais prévoir des pauses déjeuner d’au moins trente minutes Aucune profession ne mérite d’échapper à cela. C’est simplement une question d’organisation. Tabler sur le gain de temps n’est jamais un bon calcul : épuisement, maladies, arrêts de travail… Tout le monde a perdu. Un salarié en bonne santé est un salarié heureux, ayant envie de s’investir dans la réussite de sa société. L’employeur devrait donc s’engager à respecter les moments de pause et de déjeuner, mais aussi faciliter l’accès de ses salariés à une restauration de qualité en extérieur, via des tickets-restaurant suffisamment généreux pour faire un repas complet avec plat et dessert, ou, en interne, via la mise à disposition d’une salle de repos et de matériel permettant de réchauffer les plats.

	Au sein de l’entreprise, la mise à disposition de fruits devrait être systématique.

	Les fabricants de distributeurs devraient prévoir un peu moins de sucreries et un peu plus de produits du style compotes sans sucre ajouté en gourdes et fruits frais en sachets (ça marche très bien pour la pomme et l’ananas). Prévoir aussi des cafés non sucrés.

	La mise à disposition d’eau devrait être systématique dans toutes les entreprises. À chacun de trouver sa solution : bonbonnes à eau, gourdes et gobelets réutilisables… Ce sera d’autant plus nécessaire que les températures estivales seront de plus en plus élevées.

	Les restaurants de type fast-food devraient arrêter de tomber dans la surenchère concurrentielle du burger toujours plus grand, plus haut et… plus calorique. Dans les années 1980, le burger était à 300 calories. Maintenant, on en propose à près de 700 calories. Un menu complet avec frites, soda et glace en dessert est capable d’apporter jusqu’à 1 600 calories, soit 70 % des calories de la journée d’un jeune de plus de 10 ans et d’un adulte ! Tous les fast-foods devraient proposer des alternatives saines aux glaces : laitages peu sucrés et fruits frais. Les salades composées sont à revoir. Elles sont boudées car peu travaillées et peu savoureuses. Elles devraient donner envie aux enfants… et aux adultes. Certains fast-foods jouent le jeu de la transparence au niveau des informations nutritionnelles, mais tous ne le font pas. C’est un tort. Au final, les fast-foods devraient s’engager dans la voie du healthy fast-food.

	Les restaurants feraient bien d’accorder un peu plus d’importance aux menus pour enfants. Si les fast-foods connaissent tant de succès, c’est parce qu’ils ont su s’approprier l’univers de l’enfant. C’est loin d’être parfait sur le plan nutritionnel, mais il y a un potentiel à exploiter pour les restaurants traditionnels. Pourquoi aussi peu d’imagination ? Pourquoi le sempiternel saucisse-purée, glace à la fraise et boisson sucrée ? Les enfants valent mieux que cela et doivent avoir accès aux mêmes plats que les adultes. Par ailleurs, et c’est valable pour les enfants comme pour les adultes, les restaurateurs devraient davantage cuisiner les légumes et les fruits. Ras-le-bol des haricots verts comme seule alternative aux frites. De l’imagination et la démonstration que l’on peut faire aussi aimer des légumes quand ils sont bien préparés et présentés avec humour et créativité. Il en est de même avec les desserts à base de fruits. Il faut réinventer dans les restaurants une cuisine savoureuse avec ce qui semble être une punition : les légumes et les fruits ! Défi lancé !

	Les industriels de l’agro-alimentaire devraient tous s’engager à respecter une charte de qualité nutritionnelle au service de la santé de leurs consommateurs. Tous ! Il faudrait abaisser le seuil des saveurs grasses et sucrées. Les produits sont devenus progressivement de plus en plus sucrés et gras. Plus le consommateur s’habitue à ce type de saveurs, plus il en redemande. Nous tombons alors dans un cercle vicieux. Pour ne pas désavantager celui qui fera cet effort contre son concurrent, les familles de produits concernés devraient toutes devoir s’aligner sur des teneurs en gras et en sucres à ne pas dépasser, tout en restant dans la gourmandise. Les industriels ont suffisamment de ressources pour donner du goût à leurs produits autrement que par le gras et le sucre. À défaut, et le consommateur étant davantage demandeur de produits sains, certaines applications l’orientent déjà vers ces produits plus légers en calories et influencent ses actes d’achat.

	Les aliments bons et sains devraient faire plus souvent l’objet de promotions que ceux qui sont très gras, très sucrés et de mauvaise qualité. Une famille en situation de précarité doit pouvoir manger de la viande, du poisson, des légumes et des fruits frais.

	Les fabricants de pizzas devraient arrêter de transformer leur pizza en plat principal sur de la pâte. Les portions sont également devenues gigantesques. Toujours moins chères, toujours plus grandes et toujours plus grasses et caloriques (près de 800 à 1 000 calories pour les pizzas les plus grasses). Les adolescents sont devenus prisonniers, à leur insu, de ce marketing agressif. Les pizzerias devraient aussi proposer systématiquement une salade composée dans leurs menus et des fruits en dessert. Bref, permettre aux adolescents de faire un repas complet et équilibré autour d’une pizza. Il suffit de trouver les idées, le savoir-faire et les bons mots pour le faire savoir.

	Les boissons sucrées devraient arrêter de mentionner leur teneur en sucre ajouté par 100 ml mais plutôt par litre. Ainsi le consommateur se rendrait vite compte de la quantité phénoménale de sucre qu’il ingère via les sodas et les eaux aromatisées sucrées (10 à 20 morceaux de sucre par litre).

	Les confiseries devraient être plus explicites quant à leur teneur en sucre ajouté. Elles devraient mentionner les équivalences en morceaux de sucre. Par exemple : « 1 bonbon = 1 morceau de sucre. » De même pour tous les autres produits contenant également du sucre ajouté. L’objectif n’est pas de pénaliser le produit mais d’informer le consommateur et de l’inviter à une consommation raisonnable.

	Le sport doit pouvoir être pratiqué par tous. Pour cela, il faut du temps et, souvent, un peu d’argent. Tout salarié doit pouvoir disposer de ses fins de journées pour ses loisirs sans être harcelé de travail. Commencer plus tôt, pour terminer plus tôt – si c’est possible. Le salarié est responsable de son travail et il gère son temps comme il le souhaite, pourvu que le travail soit fait. En Europe du Nord, ils savent très bien faire. Pourquoi pas nous ? Certaines entreprises ont les moyens de proposer à leurs salariés la possibilité de profiter d’une salle de sport. Très bien. Pour les autres, les salariés pourraient bénéficier, au même titre que les tickets-restaurant, de tickets « sport et santé » leur permettant de bénéficier de tarifs privilégiés avec certaines salles de sport.

	Les salles de sport se réinventent pour associer ludique et travail musculaire. Matériel varié, cours collectifs, coachs à disposition. Le choix explose et la concurrence est rude. Garder à l’esprit que le sport ne sera efficace que s’il est régulièrement pratiqué. Les politiques de fidélisation doivent être encouragées. Une plus grande proximité et des entretiens et programmes personnalisés établis avec des coachs formés sont à développer. On n’est jamais mieux motivé à venir régulièrement en salle de sport que si l’on a des objectifs fixés et adaptés à ses besoins. Idéalement, les coachs sportifs devraient également avoir un minimum de formation en nutrition, car sport et alimentation vont ensemble.

	Le matériel de sport à la maison a trop peu évolué. Le vélo d’appartement est toujours aussi triste et monotone. À quand le matériel ludique ? Les masques de réalité virtuelle devraient s’emparer de l’opportunité. Les adultes restent des enfants. Pédaler pour vivre une aventure, c’est dépenser 400 calories avec plaisir ! Et on en redemande !

	La grossophobie est interdite. Tout contrevenant qui viendrait à s’exprimer en des termes insultants sur les réseaux sociaux, et ailleurs, à l’égard d’une personne en surpoids devrait faire l’objet d’un rappel quant à la nécessité du respect d’autrui quels que soient son poids, sa taille, sa couleur de cheveux, sa couleur de peau, nombre de dents et la taille de ses oreilles.

	Toute forme de discrimination à l’embauche ou au travail, liée à l’apparence physique, doit également être réprimandée. Elles sont non seulement inacceptables mais de plus injustes car les obèses sont particulièrement vaillants et courageux, ayant appris à survivre dans un monde qui leur est, jusque-là hostile – mais qui devrait changer !




Glossaire pour apprendre et en rire…

Acide urique

Déchet issu de la destruction des protéines, qui s’accumule dans le corps quand on maigrit très vite ou quand on mange trop. À la longue, il se dépose dans les articulations et peut provoquer l’apparition de crises de goutte. Aïe, ça fait mal au gros doigt de pied.

Acide gras

Composant du gras que nous mangeons ou qui habite nos rondeurs. Il peut avoir des compositions et des rôles différents dans notre corps, comme se transformer en énergie ou contribuer à la santé de nos cellules et de nos organes. Il peut être saturé ou avec des doubles liaisons comme les oméga-3.

Adipocyte

Cellule du corps qui contient surtout du gras et qui, avec les milliards d’autres adipocytes, compose le tissu adipeux. La cellule la plus détestée du corps humain. C’est souvent trop injuste !

Adrénaline/noradrénaline

Molécules sécrétées par nos glandes surrénales et qui accélèrent nos fonctions vitales (digestion, battements cardiaques, fréquence de la respiration). Elles sont particulièrement mises à contribution en cas de stress. Utiles en petites quantités, elles deviennent néfastes en quantités excessives. Eh oui, c’est pas bon de stresser tout le temps !

Anneau gastrique

Sorte de petite bouée que l’on insère dans le quart supérieur de l’estomac pour lui serrer un peu le kiki et provoquer rapidement la sensation de rassasiement. Il permet de moins manger, mais, attention, cela reste un corps étranger qui peut être mal accepté par le corps. Raison pour laquelle, maintenant, on le laisse au placard.

By-pass

Technique chirurgicale visant à provoquer un amaigrissement important en reliant directement l’estomac, rendu également plus petit, à une partie de l’intestin grêle peu propice à bien absorber ce que l’on mange. On provoque ainsi des pertes caloriques, mais aussi de vitamines, minéraux et oligoéléments (prévoir supplémentations à vie). Idéal pour guérir du diabète quand on est obèse !

Chirurgie bariatrique

Chirurgie de l’obésité, car, en grec, le terme βαρoς (prononcer varos) signifie « gros ». Elle regroupe plusieurs techniques comme l’anneau gastrique (qui ne se fait quasiment plus), la sleeve gastrectomie et le by-pass. De nouvelles techniques apparaissent aussi, comme la plicature endoscopique, mais laissons cela aux chirurgiens et gastro-entérologues. Ils travaillent à faire toujours mieux et plus efficace.

Cholestérol

Molécule qui fait partie de la famille des lipides. Existe dans certains aliments et est également fabriqué par notre corps, pour donner du bon et du mauvais cholestérol. Il est très utile et même nécessaire. Seul l’excès de mauvais cholestérol est mauvais pour nos artères, et cela dépend peu du cholestérol présent dans nos aliments. On sait maintenant que les œufs sont innocents ! C’est le moment de vous faire une bonne omelette !

Corticoïdes

Molécules fabriquées par nos glandes surrénales. Les corticoïdes sont les hormones du tonus et nous en avons besoin. Toutefois, quand les corticoïdes sont donnés sous forme de médicaments et en quantités importantes, ils ont beaucoup d’effets secondaires et, entre autres, celui de faire grossir. Donc il faut vraiment avoir de bonnes raisons pour en prendre.

Diabètes de types 1 et 2

Maladies qui touchent la capacité du pancréas à fabriquer de l’insuline et la capacité des cellules à être sensibles aux effets de l’insuline. Dans tous les cas de figure, le glucose entre mal dans les cellules et reste dans le sang, où il s’accumule. Le taux de glycémie chroniquement élevé est dangereux pour tous les organes, mais grâce aux progrès des traitements, on peut arriver à bien équilibrer sa glycémie. Ouf ! Il vaut mieux être diabétique à notre époque qu’il y a cent ans…

Ghréline

Molécule sécrétée par certaines cellules de l’estomac destinée à déclencher la sensation de faim. Il est temps de manger ! À table !

Glucides

Vaste famille qui comprend l’amidon du pain et des féculents mais aussi les sucres simples dont les sucres naturels des fruits, le lactose du lait et des yaourts et le sucre ajouté (le saccharose) nature ou dans les produits sucrés. Dans une alimentation équilibrée, l’amidon doit représenter les deux tiers des glucides totaux (chouette, ça fait une demi-baguette et un plat de féculents par jour), et les sucres simples seulement un tiers des glucides totaux (soit 2 à 3 fruits par jour, 2 à 3 produits laitiers et un maximum de 5 à 7 morceaux de sucre par jour, visible et caché dans les aliments : eh oui, il faut faire attention au sucre).

Glycémie

Taux de glucose dans le sang. En temps normal, il est compris entre 0,8 et 1 g/l, à jeun. En dessous, c’est l’hypoglycémie. Au-delà, c’est l’hyperglycémie (voire le diabète pour des valeurs à jeun supérieures à 1,26 g/l).

Gonalgies

Douleurs des genoux dues aux tendons, aux nerfs ou aux articulations… et parfois aux trois. À la longue, elles freinent la marche et donc font grossir – ce qui aggrave encore plus la situation. L’horrible cercle vicieux qu’il faut vite dégoupiller en mangeant mieux et en bougeant plus, mais de façon adaptée et non portée (natation et séances de kiné).

Graisse ectopique

Graisse localisée autour des organes, par exemple autour du cœur. En somme, c’est de la graisse nomade qui va se loger là où on ne l’attend pas, la coquine.

Hémoglobine glyquée (HBA1C)

Partie de l’hémoglobine qui capte le glucose présent dans le sang. Plus le taux de glycémie est élevé, plus le taux d’hémoglobine glyquée monte. Il est un bon reflet de la moyenne des glycémies durant les trois à quatre mois précédents, car un globule rouge ne vit que cent vingt jours (vie courte, mais intense et très voyageuse). Un taux normal est inférieur à 6 %. Au-delà de 7 %, le médecin vous regarde avec de gros yeux.

Hyperplasie

Augmentation du nombre de cellules. Un tissu adipeux hyperplasique est un tissu adipeux riche de très nombreuses cellules de type adipocytes. Elles y sont tellement bien qu’elles recrutent et convainquent des copains et copines de se transformer aussi en adipocytes. Venez faire la fête ! Ils sont sympas et, en général, dans nos petits bourrelets. Ils ne sont pas méchants et sont très heureux. Nous, on l’est un peu moins.

Hypertrophie

Augmentation de la taille des cellules. Un tissu adipeux hypertrophique est un tissu adipeux dans lequel il y a surtout de grosses cellules, pas forcément très nombreuses. En somme, ce sont de gros adipocytes, très pépères et pas très sympas parce qu’ils dégueulent leur gras dans nos vaisseaux et nous rendent malades (diabète, excès de cholestérol, hypertension artérielle). Ils aiment vivre dans l’obscurité au plus profond de notre ventre. Mais on les aura. Avec du sport…

Hyperthyroïdie

Glande thyroïde qui fonctionne trop. On ressemble à une pile électrique.

Hypothyroïdie

Glande thyroïde qui ne fonctionne pas assez. On ressemble à un paresseux en pleine activité sur sa branche.

IMC

Indice de masse corporelle. Formule mathématique génialement pensée par un Belge, M. Quetelet, intégrant la notion de taille dans la notion de poids. Eh oui, on a le droit de peser plus lourd quand on est plus grand, sans pour autant être obèse. Ouf ! Le secret de la formule ? P/T2. P est le poids en kilos. T2 est la taille au carré en mètre. En principe, il est bon de trouver un chiffre compris entre 19 et 25. Au-delà de 25, voire de 30, c’est ou beaucoup de muscles ou beaucoup de graisse. À vous de choisir.

Index glycémique (IG)

Cet index, qui s’échelonne entre 20 et 100, reflète la capacité d’un aliment à augmenter plus ou moins le taux de glucose dans le sang. Plus l’index est élevé, plus le taux de glucose augmente dans le sang une heure après avoir mangé l’aliment. Par exemple, il est de 80 pour des céréales de petit déjeuner très sucrées ou pour des bonbons. Et il est de 40 après avoir mangé des légumes secs (les fibres abaissent l’index glycémique d’un aliment). Il faut essayer de faire des repas à faible IG, et voilà pourquoi on vous recommande de manger des légumes à chaque repas !

Inhibiteurs de pompes à protons (IPP)

Médicaments qui, en abaissant l’activité de la pompe à protons, freinent la fabrication d’acide chlorhydrique par certaines cellules de l’estomac. En somme, les Shadoks pompent beaucoup moins et l’estomac s’en ressent beaucoup mieux.

Insuline

Hormone fabriquée par certaines cellules du pancréas logées dans sa queue et qui a pour mission de faire entrer le glucose dans les cellules – rôle essentiel, car le glucose est le carburant de toutes les cellules. Quand le pancréas est malade ou que les cellules sont devenues résistantes à l’action de l’insuline, on devient diabétique. Heureusement, on sait fabriquer de l’insuline et l’utiliser comme traitement – et on sait aussi fabriquer des médicaments qui augmentent la sensibilité des cellules à l’insuline. L’Homme est un génie… quand il le veut.

Leptine

Molécule fabriquée par notre tissu adipeux et destinée à réguler notre sensation de faim. Quand nous grossissons, notre tissu adipeux fabrique davantage de leptine qui va avertir le cerveau qu’il faut arrêter de manger. Génial système d’autorégulation ! Malheureusement, il a parfois des ratés. C’est ce qui se passe en cas d’obésité. Les cellules du cerveau n’entendent plus le signal de la leptine et on continue à manger et par conséquent à grossir. Gageons que l’on trouvera le moyen de les rendre moins sourdes.

Lipase hormonosensible (LHS)

Molécule qui agit dans l’adipocyte pour attaquer la graisse qui s’y trouve. C’est cette molécule qui nous fait maigrir. Il faut alors l’activer par tous les moyens : manger moins de calories et en dépenser plus.

Lipides

C’est le gras. Les lipides de nos aliments sont le gras qu’ils contiennent. Les lipides de notre corps sont la graisse contenue dans les cellules de notre tissu adipeux (les fameux adipocytes, Robert et Cie, en somme).

Lipogenèse

C’est le fait de faire du gras, et donc de grossir. La lipogenèse, c’est l’activation des mécanismes qui aboutissent à la formation de lipides (c’est-à-dire de gras) dans nos adipocytes. Bref, après les fêtes, en général, on active notre lipogenèse… vous voyez ce que je veux dire.

Lipolyse

C’est l’inverse. On détruit notre gras ; on le brûle pour le transformer en énergie immatérielle. Bref, on maigrit. On active notre lipolyse quand on pratique du sport en endurance ou quand on mange mieux, beaucoup moins gras et beaucoup moins sucré. Vous voyez aussi ce que je veux dire.

Lipoprotéine lipase

Molécule qui se balade dans le sang, repère les lipides qui viennent de notre repas en cours de digestion et qui, avec un panneau indicateur, les prépare et les dirige vers nos adipocytes pour les y stocker. Sympa la LPL ! Remarquez bien que, si elle n’était pas là, le gras resterait dans le sang et ça ne serait pas mieux, car on ferait des plaques d’athérome fissa fissa. En conséquence, il vaut mieux qu’ils soient dans un petit cocon protecteur, j’ai nommé le « bourrelet ». Mais quand même, le mieux c’est de ne pas faire d’excès. On est d’accord ?

Mélanocortine

Molécule qui rend les cellules du cerveau particulièrement à l’écoute du message de la leptine : « On arrête de manger, on arrête de manger, plus faim… » Merci la mélanocortine. Mais quand il y a de la mutation dans l’air, bingo, voilà qu’on a tout le temps faim. Allons bon, voilà encore une piste pour les chercheurs…

Métabolisme de base

Calories que notre corps dépense sans que l’on fasse quoi que ce soit, même quand on est au lit (en train de dormir, je précise). Normal. Il faut bien que le cœur batte, que les poumons respirent, que le cerveau fonctionne, que l’intestin digère… bref, que tout ce petit monde travaille vingt-quatre heures sur vingt-quatre. Et ça a un coût ! En moyenne, 70 % des calories dont nous avons besoin chaque jour ! Plus il est élevé, moins on a de risques de prendre du poids, car on brûle beaucoup de calories tout le temps. Un moyen ? Le sport et avoir beaucoup de biscotos (car le muscle est une vraie chaudière). En revanche, il ne faut pas l’abaisser, et donc ne pas faire de régimes sévères qui font fondre les muscles.

Microbiote

Milliards de bactéries qui vivent chez nous et qui sont nourries, logées (mais pas blanchies, faut pas exagérer). En échange, elles nous rendent service (tout de même) ; elles récupèrent nos déchets, font le ménage, s’occupent de notre confort digestif et nous défendent contre les envahisseurs. On a sacrément intérêt à bien s’en occuper ! Le secret ? Éviter de prendre des antibiotiques sans raison, fuir le trop gras et le trop sucré (elles n’aiment pas trop) et, surtout, manger des légumes, fruits, féculents et céréales (elles adorent). Tiens, tiens, je suis sûre que cela vous rappelle quelque chose…

Pondérostat

Thermostat du poids. Normalement, et comme tous nos organes se parlent entre eux, on régule notre comportement alimentaire pour garder un poids à peu près stable toute notre vie. On mange trop quelques jours ? Les jours suivants on mange moins… Mais chez certaines personnes, il semble déréglé et cette régulation marche moins bien. On mange trop ? On grossit ? On continue de trop manger… La faute à la génétique, aux émotions, aux perturbations métaboliques. Bref, on ne contrôle pas toujours son appétit. Et vlan ! pour ceux et celles qui pensent que les obèses sont des gourmands qui ne savent pas s’arrêter et qui n’ont aucune volonté.

Sleeve gastrectomie

Opération de chirurgie bariatrique qui consiste à réduire le volume de l’estomac pour lui donner une forme quasiment tubulaire et un volume réduit des deux tiers. Le but est de provoquer rapidement une sensation de satiété et donc de maigrir en mangeant moins, sans pour autant avoir faim.

Stéatose hépatique

Terme médical désignant un foie gras. Au début, c’est réversible si on ne laisse pas s’installer trop longtemps la graisse du ventre… Mais, au terme de plusieurs années de stéatose hépatique, à la longue elle peut provoquer de la fibrose et les ennuis commencent, du genre cirrhose et Cie. Alors, une fois qu’on a bien rigolé en se vantant de faire son propre foie gras, on se met au travail pour maigrir.

Syndrome d’apnées du sommeil (SAS)

Ensemble de symptômes qui font penser que le patient fait des pauses respiratoires pendant son sommeil, totales ou partielles. Pas une bonne chose, car, d’une part, ça fatigue et ça baisse l’oxygénation des organes (c’est, entre autres, mauvais pour le cœur) et, de plus, ça stresse le conjoint. Pour la paix et la santé de tous, quand le diagnostic est fait, il faut donc impérativement mettre, la nuit, un masque spécial sur le visage. Il envoie, sous pression, de l’air dans la trachée et évite ainsi les pauses. C’est bien pour tout le monde et on pourra même s’en passer quand on aura bien maigri. La récompense ultime !

Tissu adipeux

Terme médical élégant qui désigne le gras du ventre, des cuisses, des fesses et d’ailleurs. En d’autres termes, la « bedaine », la « brioche », les « poignées d’amour », la « culotte de cheval ».

Triglycérides (TG)

Terme biochimique qui désigne la molécule de gras composé d’acides gras et de glycérol. D’où son nom de « triglycérides » (3 acides gras posés sur 1 glycérol, comme 3 oiseaux sur 1 branche). Bref, quand on a un gros ventre, nos adipocytes sont bourrés de triglycérides. Mais ils ont une vie éphémère. Rien n’est jamais joué. Et pour les faire partir, devinez ce qu’il faut faire. Je suis sûre que vous savez très bien. Alors, action ! Ça commence demain et pas uniquement au premier de l’An de chaque nouvelle année !
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