
[image: Image de couverture]



  Michael Greger

  Comment ne pas faire de régime

  Une alimentation qui redonne la santé et le sourire

  

  Infographie : Nord Compo

    Conception graphique de la couverture : Marie-Josée Forest

    

    Titre original : How not to diet

    Éditeur original : Flatiron Books, New York

    

    © NutritionFacts.org Inc., 2019

    © Éditions Robert Laffont, 2021 pour la traduction française

    © Gallimard ltée – Édito, 2022 pour la présente édition

    

    Tous droits réservés

  ISBN numérique : 978-2-89826-037-7

  Le livre a été imprimé sous les références :

  ISBN : 978-2-89826-036-0

  Ce document numérique a été réalisé par Nord Compo.


Présentation de l’éditeur :
De nouveaux régimes à la mode se succèdent régulièrement ; pourtant, la question du surpoids se pose sans cesse… Convaincu qu’une approche différente s’impose, le Dr Greger explore dans ce livre toutes les recherches sur ce phénomène à travers le monde, pour dévoiler ses véritables causes et y remédier.

Avec une rigueur et un esprit critique bienvenus, il analyse les critères qui optimisent la perte de poids – tels que la densité calorique, la teneur en fibres ou la forme des aliments – et montre à quel point un menu à base de plantes est crucial. L’auteur va bien au-delà des choix nutritionnels et s’appuie sur les dernières découvertes dans des domaines de pointe, comme la chronobiologie, pour déterminer les facteurs qui maximisent notre capacité naturelle à brûler les graisses.

Le Dr Greger propose une démarche pro active dans un ouvrage novateur, ultradocumenté et très bien vulgarisé, qui mettra fin aux cures minceur et remplacera ces luttes constantes par un mode de vie simple, sain et durable.
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Comment
ne pas faire de régime
À ma mère,
la source de tout ce qu’il y a de bon dans ma vie
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Préface
La science tombée aux oubliettes
À l’évidence, s’il existait une solution à la fois simple et sans effets indésirables à l’obésité, cela se saurait.
Je n’en suis pas si sûr.
Il faut compter en moyenne dix-sept ans pour que les preuves établies par les recherches scientifiques soient intégrées à la pratique clinique quotidienne1. J’en ai connu un exemple particulièrement poignant au sein de ma famille, celui de la maladie cardiaque. Il y a plusieurs décennies, le Dr Dean Ornish et ses collègues ont publié dans l’une des revues médicales les plus prestigieuses au monde des preuves indiquant que notre principale cause de mortalité pouvait être empêchée par la seule modification de notre régime alimentaire et de notre mode de vie2 – pourtant, cette immense découverte a été ignorée à l’époque3. Encore aujourd’hui, des centaines de milliers d’Américains continuent de mourir chaque année d’une maladie dont on a appris il y a près de trente ans qu’elle était réversible. En fait, je l’ai constaté de mes propres yeux.
Ma chère grand-mère a été guérie de sa maladie cardiaque en phase terminale par l’un des contemporains du Dr Ornish, Nathan Pritikin, qui a employé des méthodes similaires. Elle avait soixante-cinq ans lorsque le monde médical lui a annoncé qu’elle était condamnée, mais – grâce à une alimentation saine – elle a vécu encore trente et un ans, jusqu’à l’âge de quatre-vingt-seize ans, et a pu profiter de ses six petits-enfants, dont moi.
Si le traitement de notre première cause de mortalité a pu être ignoré et tomber aux oubliettes, que pourrait-on bien avoir négligé d’autre, enfoui dans la littérature médicale ? J’ai décidé de consacrer ma vie à le découvrir. C’est pourquoi j’ai fait des études de médecine, puis créé NutritionFacts.org.
Donc, à l’instar de la maladie cardiaque, se pourrait-il qu’il existe déjà un remède à l’obésité ? C’est ce que j’avais l’intention de découvrir.
Mais j’étais confronté à un problème : je déteste les livres de régime. Et, pour ne rien arranger, je déteste les livres de régime qui prétendent détester les livres de régime tout en se complaisant dans les mêmes absurdités. Ce livre est destiné à ceux qui veulent des faits, et non du remplissage, des fantasmes ou des âneries. Si vous vous attendez à des témoignages et à des récits avant/après, vous n’êtes pas au bon endroit. On n’a besoin d’aucune anecdote lorsqu’on dispose de preuves. Un sociologue des sciences de Harvard qualifie les arguments sous forme d’anecdotes qui pullulent dans les livres de régime d’« atteinte délibérée à la crédibilité4 ». En l’absence de faits scientifiques pour corroborer vos propos, il ne reste plus que les récits d’exemples de « réussite ».
Proposer des anecdotes ne m’intéresse pas, pas plus que les dogmes, croyances ou opinions en matière de nutrition. Ce qui m’intéresse, c’est la science. Lorsqu’il s’agit de prendre des décisions cruciales concernant quelque chose d’aussi important que sa santé et celle de sa famille, pour ma part, la seule question qui vaille est : Qu’en disent les dernières données scientifiques ? C’est ce que j’ai tenté de synthétiser dans ce livre.
Souvent, les livres de régime servent des fadaises enrobées d’un vernis pseudo-scientifique. Mais comment le lecteur non averti est-il censé distinguer ce qui est vrai de ce qui ne l’est pas et savoir à quel saint se vouer ? Il n’est pas étonnant que les gens aient tendance à se tourner vers des gourous pour décider de ce qu’ils doivent penser. Cependant, personne ne naît avec ce type de connaissances – et vous avez le droit de vous demander d’où les auteurs de livres de régime tirent les informations qu’ils essaient de vous vendre. Vous êtes en droit de vérifier la crédibilité de la source pour en confirmer la véracité. C’est pourquoi je préfère présenter les faits scientifiques sous forme de vidéos sur mon site, je peux ainsi montrer les données initiales et joindre le lien pour y accéder. Et ici, dans ce livre, j’ai essayé de compiler toutes les informations importantes.
Mon objectif était de créer cet objet paradoxal : un livre de régime étayé par des preuves scientifiques.

Mise en garde sur l’alimentation
Aucun autre domaine de la santé publique n’a sans doute été autant dévoyé à force de tromperie et de désinformation que la nutrition. De nombreux simulacres dépouillent le public d’énormes sommes d’argent et le privent également d’une bonne santé.
Conférence à la Maison-Blanche sur l’alimentation,
la nutrition et la santé5


Êtes-vous frustré par le climat politique actuel, les contre-vérités et le matraquage médiatique ? Bienvenue dans mon univers. L’ensemble de l’industrie alimentaire repose sur de fausses informations. Le champ de la nutrition a été confronté à des mensonges éhontés depuis toujours et les livres de régime sont sans doute ceux qui lui ont fait le plus de tort. « Les voix les plus fortes et les plus extrêmes ont pris le pas sur celles qui étaient les mieux informées », ont écrit deux professeurs en nutrition au sujet des livres de régime. « De plus, il y a de l’argent à gagner6. »
Beaucoup d’argent. Chaque mois, il semble y avoir un nouveau régime à la mode et il se vend toujours car c’est un perpétuel échec. L’industrie des régimes engrange jusqu’à cinquante milliards de dollars par an et son modèle économique s’appuie sur la fidélisation de la clientèle7. Torturés par la culpabilité et le sentiment d’échec, les gens se portent immédiatement volontaires pour se laisser duper de nouveau. J’espère que ce livre pourra mettre un terme à ce cycle infernal en coupant court aux fadaises.
Au-delà de l’influence corruptrice des intérêts commerciaux, il y a les partis pris idéologiques. Trop souvent dans les livres de régime, la règle consiste à tenir des propos obscurs plutôt qu’éclairants et à sélectionner des faits dans le seul but de servir une théorie qui occulte toutes les autres. C’est le contraire de la science. Dans le domaine des connaissances, les conclusions sont déduites des preuves, et non l’inverse.
Hélas, s’en tenir à la seule littérature scientifique ne suffit pas. Un article du New England Journal of Medicine portant sur les mythes liés à l’obésité a conclu que « les croyances erronées relatives à l’obésité qui ne sont étayées par aucune preuve scientifique sont omniprésentes », et cela s’applique également aux revues scientifiques8. Dans ce cas, la seule façon d’établir la vérité est de se plonger dans les documents d’origine et de lire l’ensemble des études soi-même au lieu de prendre pour argent comptant les comptes-rendus de ses pairs. Mais qui a le temps de faire cela ? Il existe plus d’un demi-million d’articles scientifiques sur le sujet de l’obésité, et ce nombre augmente chaque jour. Même les chercheurs spécialisés dans ce domaine ne peuvent s’informer que sur ce qui est publié dans leur branche restreinte. C’est précisément ce que nous faisons à NutritionFacts.org : nous épluchons des dizaines de milliers d’études par an pour que vous n’ayez pas à le faire vous-même.
Ce livre me correspond totalement. Avec mon équipe de recherche, nous avons dû déployer une énergie incroyable. Plus c’était difficile, plus nous nous sommes attelés à la tâche, et plus nous avons pris conscience de l’utilité de notre contribution. Même les questions « simples » relatives à la perte de poids, telles que « Doit-on prendre un petit-déjeuner ou non ? » ou « Est-il préférable de faire de l’exercice avant ou après les repas ? » se sont transformées en un projet de recherche de grande ampleur, avec des milliers d’articles. Si notre équipe a dû travailler sans relâche pour passer en revue l’ensemble de la documentation, un médecin en exercice n’aurait eu aucune chance et le grand public aurait été totalement perdu.
Que vous soyez atteint d’obésité morbide, simplement en surpoids ou que vous ayez un poids idéal et souhaitiez le conserver, notre objectif était de vous apporter l’ensemble des ajustements et techniques à notre disposition afin de proposer une solution optimale de contrôle du poids de A à Z.
Je me suis lancé dans ce projet avec l’intention de créer un condensé des meilleures découvertes scientifiques, mais j’ai été étonné et ravi de trouver toutes sortes de nouveaux trucs et astuces au cours de mes recherches. Nous avons en effet découvert une mine d’informations passées inaperçues, comme de simples épices dont l’effet sur la perte de poids a été confirmé par des études randomisées en double aveugle contrôlées par un placebo, pour seulement quelques cents par jour. Avec un si faible potentiel de rentabilité, pas étonnant que ces études n’aient jamais été révélées au grand jour.
Et nous avons même réussi à aller au-delà de ces données de base pour proposer une méthode novatrice afin d’éliminer la masse graisseuse. La technique présentée se fonde sur une base théorique mais n’a jamais été testée car, apparemment, personne n’y avait pensé auparavant. Elle ne peut être monétisée : le seul profit qui m’importe est votre santé. C’est pourquoi je fais don à des œuvres caritatives de tous les bénéfices que je retire de mes DVD, conférences et livres, y compris celui que vous lisez en ce moment. Je veux juste faire pour chaque famille ce que le Dr Pritikin a fait pour la mienne.



Introduction
Parfois, mieux vaut être gros
Mon agent littéraire m’a assuré que personne n’aurait envie de lire un livre de régime trop épais. Les lecteurs veulent que ce genre d’ouvrages soient aussi minces qu’ils envisagent eux-mêmes de le devenir. Désolé de vous décevoir, mais je n’ai pas pu m’en empêcher. Je voulais fournir les preuves de tous les conseils, astuces, ajustements et raccourcis pour que vous puissiez mettre toutes les chances de votre côté – que vous soyez obèse, en surpoids ou que vous souhaitiez simplement entretenir votre poids de forme.
Dans Comment ne pas faire de régime, j’ai tout passé en revue, de l’entretien d’un microbiome sain à la manipulation du métabolisme grâce à la chronobiologie, en faisant coïncider l’heure des repas et les rythmes circadiens. Chaque partie aurait pu représenter un livre à part entière. Nous avons tenté de faire des recherches exhaustives sur chaque sujet et essayé de les réduire à leur plus simple expression pour en extraire la stratégie la plus prometteuse. Ainsi, il s’agit plutôt de quarante livres réunis en un seul. Pour ceux d’entre vous qui ont entre les mains un exemplaire du livre papier et pensent « C’est la version courte ? », consolez-vous en vous disant que vous pouvez l’utiliser pour vous muscler les bras.
Il était important pour moi d’inclure tous les détails afin que vous puissiez prendre une décision aussi informée que possible concernant votre santé, mais vous pouvez toujours passer directement à la fin de chaque chapitre pour prendre connaissance de mes suggestions clés. Je voulais m’assurer d’expliquer clairement comment j’étais parvenu à chaque recommandation, car je n’ai pas l’ambition de devenir un gourou des régimes. Je ne vous demande pas de croire aveuglément à quoi que ce soit, mais de faire confiance aux preuves.
Dans la partie consacrée aux références, j’ai indiqué l’adresse d’un site Internet, NutritionFacts.org, qui vous permettra d’accéder aux près de cinq mille citations référencées en note tout au long de ce livre. L’avantage de les présenter en ligne (en plus de réduire le texte de cinq cents pages et de sauver quelques arbres) est que cela m’a permis d’ajouter un lien hypertexte à chaque note pour que vous puissiez accéder directement à la source et télécharger le PDF correspondant à l’étude d’origine.
Certaines de mes conclusions sont des évidences scientifiques, mais d’autres sont plus incertaines, et j’essaie de les distinguer clairement. Ainsi, vous pouvez vous faire votre propre opinion avant de décider d’appliquer ou non un de mes conseils à votre vie. Si vous n’êtes pas convaincu par les données présentées pour étayer un conseil, ne le suivez pas. L’avantage de vous exposer l’ensemble des informations est que vous pouvez prendre vos propres décisions. Comme l’a formulé un scientifique célèbre nommé Carl Sagan (qui s’est avéré être mon voisin à Cornell !) : « La science ne peut en soi préconiser le cours des actions humaines, mais elle peut certainement éclairer les conséquences possibles des différentes lignes de conduite9. »

Un peu de calcul…
Avant de plonger au cœur du sujet, posons-nous la question : que signifie réellement être en surpoids ? Et obèse ? En termes simples, être en surpoids veut dire que vous avez trop de graisse corporelle, tandis qu’être obèse signifie que vous en avez beaucoup trop. En termes techniques, l’obésité est définie par un indice de masse corporelle (IMC) de 30 ou plus, tandis qu’être en surpoids veut dire que vous avez un IMC entre 25 et 29,9. Un IMC entre 18,5 et 24,9 est considéré comme un « poids idéal ».
Calculer votre IMC est relativement facile : vous pouvez utiliser un calculateur automatique sur Internet ou prendre une calculatrice et faire vous-même l’opération. Il vous suffit d’appliquer la formule suivante : poids/taille2. Dans le domaine médical, nous avions pour habitude de considérer qu’un IMC inférieur à 25 était un « poids normal ». Hélas, ce n’est plus le cas. Être en surpoids est devenu la norme vers la fin des années 1980 aux États-Unis10 et cela semble s’être progressivement aggravé depuis11.

Toutes les calories ne se valent-elles pas ?
Maintenant que nous savons comment nous situer sur l’échelle du poids, d’idéal à obèse, passons en revue les principes de base. L’idée selon laquelle une calorie d’une source fait grossir de la même façon qu’une calorie provenant d’une autre source est un cliché diffusé par l’industrie alimentaire pour s’absoudre de toute culpabilité. Coca-Cola a même insisté sur ce point dans une publicité indiquant qu’il s’agissait d’« un fait qui relève du bon sens12 ». Comme l’a indiqué le président du département de nutrition de Harvard, cet « argument central » de l’industrie est que « la surconsommation de calories issues des carottes ne diffère en rien de la surconsommation de calories provenant du soda13 ». Si toutes les calories se valent, en quoi le type d’aliments que nous consommons a-t-il une importance ?
Prenons l’exemple des carottes versus le Coca-Cola. Même s’il est vrai que, dans le cadre d’un laboratoire, 240 calories de carottes – dix carottes – auraient le même effet sur la balance calorique que 240 calories de Coca-Cola14, cette comparaison tombe à plat dans le monde réel. Vous pourriez ingurgiter ces calories liquides en moins d’une minute, tandis que mâcher l’équivalent de 240 calories de carottes pourrait vous prendre plus de deux heures et demie (cela a été minuté)15. Non seulement vous auriez mal à la mâchoire, mais 240 calories de carottes correspondent à environ 500 grammes – vous n’arriveriez peut-être même pas à les faire tenir dans votre estomac. Comme tous les aliments d’origine végétale, les carottes contiennent des fibres, ce qui ajoute du volume, sans ajouter de calories supplémentaires. De plus, vous n’absorberiez même pas toutes les calories des carottes. Comme peuvent vous le dire tous ceux qui ont mangé du maïs, certaines parties de matières végétales peuvent vous traverser intactes, et être éliminées telles quelles, évacuant ainsi les calories qu’elles contiennent. Une calorie en est sans doute encore une dans la cuvette de vos toilettes, mais elle ne terminera pas sur vos hanches.
Une comparaison plus pertinente pourrait être les Cheerios versus les Froot Loops. Comme Kellogg’s l’indique avec empressement, ses céréales Froot Loops contiennent environ le même nombre de calories que leurs rivales Cheerios, auréolées d’un alibi santé. Ainsi, pourquoi préfère-t-on Sam le Toucan [la mascotte en dessin animé des céréales Froot Loops, N.d.T.] ? (J’ai été nommé en qualité d’expert lors d’un procès intenté contre les fabricants de céréales sucrées, ce sont donc des arguments de première main.) Certes, les deux céréales ont un nombre de calories similaires, mais cela ne tient pas compte des effets stimulants sur l’appétit des sucres concentrés16. Lors d’une expérience, on a proposé tour à tour à des enfants des céréales très concentrées en sucre et d’autres peu sucrées. S’ils avaient mangé plus de Cheerios que de Froot Loops, ils auraient pu ingérer davantage de calories, mais c’est l’inverse qui s’est passé. En moyenne, les enfants ont mangé davantage de céréales plus sucrées (77 % de plus). Par conséquent, même à calories égales, les céréales sucrées peuvent en définitive presque doubler la ration calorique17. Dans un laboratoire, toutes les calories se valent, mais dans la vie, c’est loin d’être le cas.
Même si vous mangez et absorbez le même nombre de calories, là encore, celles-ci ne se valent pas forcément. Comme vous l’apprendrez par la suite, le même nombre de calories consommées à différents moments de la journée, avec une autre distribution des repas ou après une durée de sommeil non identique, peuvent se traduire par différentes quantités de graisse corporelle.
Ce n’est pas seulement ce que nous mangeons qui importe, mais aussi comment et quand nous le faisons.
Et le même chiffre sur la balance peut signifier des choses différentes selon le régime et le contexte. Vous pouvez perdre du poids tout en prenant de la graisse corporelle si vous perdez de l’eau et de la masse musculaire. La question n’est donc pas celle des calories qui entrent et sortent, ni de manger moins et de bouger plus. Nous en verrons une illustration par la suite avec une célèbre série d’études menées dans le Vermont sur des prisonniers démontrant que, selon ce que les chercheurs leur ont donné à manger, dans certains cas, il a fallu jusqu’à 100 000 calories de plus pour engendrer la même prise de poids. Vous apprendrez donc comment ils ont fait disparaître 100 000 calories. Mais je vais un peu vite en besogne…

Une histoire policière en quatre parties
Dans la partie I, le livre commence par un bref exposé du problème croissant de l’obésité – ses causes, ses conséquences et les solutions tentées jusqu’à ce jour. Cette partie répond aux questions suivantes : Qu’est-ce qui a provoqué une augmentation exponentielle de l’obésité, depuis la fin des années 1970 ? Est-ce qu’être en surpoids est aussi mauvais pour la santé qu’« on » le dit ? Et que penser de la sécurité et de l’efficacité des approches qui ne modifient pas le mode de vie, telles que l’anneau gastrique, les médicaments et les compléments alimentaires pour perdre du poids ?
Puis, pour tenter de concevoir une stratégie optimale de perte de poids, dans la partie II, j’explorerai l’ensemble des ingrédients clés qui pourraient entrer dans la recette idéale pour perdre de la graisse corporelle. Dans la partie III, nous verrons de quelle façon il est possible de comparer l’ensemble des régimes existants à cette liste de critères et nous créerons la toute première formule pour une perte de poids saine et durable. Vous trouverez également dans cette partie tous les outils nécessaires afin d’évaluer les « tout nouveaux » régimes qui ne sont pas encore sortis.
Ensuite, il est question des boosters. Dans la partie IV, je dévoilerai les astuces et ajustements pour accélérer la perte de poids que j’ai découverts au fil des années en parcourant la littérature scientifique. Ce sont des modifications que l’on peut apporter à n’importe quel régime alimentaire, qui permettent de maximiser la dissolution de la masse graisseuse. J’ai présenté les boosters sous forme de liste quotidienne pour que vous puissiez choisir parmi un éventail de techniques celles qui vous conviennent le mieux. Je dois vous mettre en garde contre l’envie de passer directement à cette partie et d’opter pour la solution de facilité tout en continuant la malbouffe.
Dans la dernière partie, je répondrai à toutes les questions brûlantes sur tout ce qui permet de brûler les graisses : Quelles sont les meilleures formes d’exercice pour maximiser la perte de poids ? Comment peut-on booster son métabolisme sans danger ? Quel est le temps de sommeil optimal ? Que dit la science à propos du régime cétogène, du jeûne intermittent et de l’entraînement fractionné de haute intensité ? Je vous ferai aussi découvrir les aliments qui présentent le double avantage de freiner l’absorption du gras et de brûler les graisses, les amidons résistants et les coupe-faim. Et saviez-vous que le moment choisi, la fréquence et la combinaison des aliments ont aussi leur importance ? Il existe même un aliment qui peut prévenir le ralentissement du métabolisme auquel votre corps a recours pour contrarier ses tentatives de perte de poids.
Vous êtes sceptique ? C’est bien naturel. Je l’étais aussi.
Lorsque j’ai commencé, je pensais qu’au final, j’allais m’insurger contre toutes les poudres de perlimpinpin à la mode et que je finirais par donner les mêmes conseils standards consistant à réduire les calories et à faire plus de sport. J’imaginais que ce qui différencierait ce livre des autres serait son exhaustivité et son fondement strictement scientifique. Je pensais qu’il se distinguerait – mais davantage comme un livre de référence que comme quelque chose de révolutionnaire. Je n’avais certainement jamais imaginé que j’aboutirais à une stratégie novatrice de perte de poids. Je n’avais pas conscience de toutes les voies nouvelles qui s’ouvriraient à nous par l’évolution très récente de notre compréhension de tant de champs de la physiologie humaine. Il a été très exaltant de mêler toutes ces informations d’avant-garde pour concevoir un protocole de perte de poids fondé sur les meilleures preuves à notre disposition.
Ce fut une entreprise colossale, mais réjouissante. Les gens me demandent parfois pourquoi je ne prends pas de vacances, ni même de jours de congé. Je dois leur expliquer que j’ai l’impression que ma vie entière ressemble à de longues vacances. Je me sens si reconnaissant de pouvoir consacrer mon temps à aider les gens tout en faisant ce que j’aime le plus : apprendre et partager. Je n’imagine pas faire autre chose.




I
LE PROBLÈME

1.
Les causes
Le poids du monde
L’obésité n’est pas nouvelle, mais l’épidémie d’obésité, si. Nous sommes passés de quelques reines et rois corpulents, tels que Henry VIII et Louis VI (connu sous le nom de Louis le Gros18), à une pandémie d’obésité, désormais considérée comme la menace de santé peut-être la plus terrible et la moins bien maîtrisée de notre époque19. À l’heure actuelle, 71 % des Américains adultes sont en surpoids et 40 % des hommes et femmes semblent avoir une telle quantité de graisse corporelle qu’ils peuvent être considérés comme obèses, et cela ne semble pas près de s’arrêter20. Des rapports antérieurs avaient suggéré que la progression de l’obésité ralentissait, mais cela ne semble pas être le cas21. De même, nous pensions avoir amorcé un virage concernant l’obésité infantile après trente-cinq ans de mauvaises nouvelles incessantes, mais celles-ci se poursuivent22. Le taux d’obésité chez les enfants et les adolescents n’a cessé d’augmenter depuis maintenant quatre décennies23.
Au cours du siècle dernier, l’obésité semble avoir été multipliée par dix, passant d’une personne sur trente24 à une sur trois aujourd’hui, mais cette progression n’a pas été régulière. Quelque chose paraît s’être produit vers la fin des années 1970, et pas uniquement aux États-Unis25. La pandémie d’obésité s’est développée à peu près au même moment dans la plupart des pays riches à travers le globe dans les années 1970 et 1980. Le fait que cette augmentation rapide soit apparue presque simultanément dans tous les pays industrialisés du monde semble indiquer une cause commune26.
Quel a été cet élément déclencheur ?
Tout catalyseur potentiel a dû être mondial de par sa nature et coïncider avec l’essor de l’épidémie. Cela expliquerait comment le changement amorcé il y a environ quarante ans a pu se répandre rapidement à travers le globe27. Ainsi, comment les théories diverses se sont-elles succédé ? Certains ont attribué la responsabilité aux changements de notre « environnement bâti », désignant par exemple une évolution de l’aménagement urbain à la suite de quoi les populations ont été moins enclines à marcher, faire du vélo et se déplacer pour faire leurs courses28. Mais cela ne répond pas à nos critères d’une cause crédible car il n’y a pas eu de changement universel et simultané au niveau mondial dans ce laps de temps29.
Si on sonde une centaine de décideurs politiques, la plupart attribuent l’épidémie d’obésité à un « manque de motivation personnelle30 », mais cela n’est pas très sensé. Par exemple, aux États-Unis, l’obésité est montée en flèche dans l’ensemble de la population à la fin des années 1970. Peut-on croire que toutes les tranches de la population américaine ont simultanément connu un déclin de leur volonté31 ? Comment des individus de tout sexe, tranche d’âge et groupe ethnique, aux comportements et expériences différents, auraient-ils par le plus grand des hasards perdu leur maîtrise de soi en même temps ?
Il semble plus plausible que ce ne soit pas tant la nature de nos caractères que la nature même de nos vies qui ait connu un véritable changement32.

Restauration rapide versus évolution lente
L’industrie alimentaire met cela sur le compte de l’inactivité. « Si tous les consommateurs faisaient de l’exercice, l’obésité n’existerait pas33 », selon le directeur général de PepsiCo. Coca-Cola a franchi une étape supplémentaire et a dépensé 1,5 million de dollars pour créer le Global Energy Balance Network afin de minimiser le rôle de l’alimentation dans l’épidémie d’obésité. Des documents internes, qui ont fait l’objet d’une fuite, ont montré que la société prévoyait d’utiliser le groupe-écran comme une « arme » pour « détourner l’attention » de l’obésité dans la « guerre » menée contre le milieu de la santé publique34.
Cette tactique est si courante au sein des entreprises du secteur alimentaire et des boissons qu’elle porte même un nom : le leanwashing. Vous avez très certainement entendu parler du greenwashing, qui désigne les entreprises qui prétendent être respectueuses de l’environnement. Leanwashing est le terme employé pour décrire les entreprises qui essaient de se positionner comme collaborant à la résolution de la crise de l’obésité alors qu’elles y contribuent directement35. Par exemple, Nestlé, le leader mondial de l’agroalimentaire, s’est rebaptisé « leader mondial de la nutrition, de la santé et du bien-être36 ». Oui, je vous parle bien de Nestlé, qui commercialise le Nesquik, les céréales Cookie Crisp et plus de cent marques différentes de confiseries, dont Kit Kat, Quality Street, Mars et Smarties. Un autre de ses slogans étant Good food, good life (« Bien manger, bien vivre »). Ses Raisinets contiennent peut-être des fruits, mais l’entreprise se rapproche davantage de Willy Wonka [personnage fictif de Charlie et la Chocolaterie, N.d.T.] que du bien-être. Notons seulement que sur la page de son site Internet intitulée « Que fait Nestlé pour lutter contre l’obésité ? », le lien m’a conduit au message d’erreur « Page non trouvée37 ».
Le battage constant des industriels sur l’importance excessive accordée à l’inactivité physique semble porter ses fruits. En réponse à une question posée par l’institut de sondages Harris (« Parmi ces propositions, quelles sont selon vous les principales raisons de l’augmentation de l’obésité ? »), une large majorité (83 %) a choisi le manque d’exercice, tandis que seulement 34 % ont choisi une consommation calorique excessive38. Mais accuser l’inactivité a été identifié comme l’idée fausse la plus courante à propos de l’obésité39. La communauté scientifique a conclu de façon assez catégorique que d’autres facteurs gouvernant l’apport calorique40 ont un effet bien plus puissant sur l’équilibre nutritionnel dans son ensemble41.
Il y a même un débat au sein de la littérature scientifique cherchant à déterminer si les changements au niveau de l’activité physique peuvent avoir joué « le moindre rôle » dans l’épidémie d’obésité42. L’augmentation de l’apport calorique par personne suffit largement à expliquer l’épidémie d’obésité aux États-Unis43 et dans le monde44. En fait, le niveau d’activité physique aurait plutôt légèrement augmenté, tant en Amérique du Nord qu’en Europe45. Paradoxalement, cette hausse peut être la conséquence du surplus d’énergie nécessaire pour trimballer nos corps plus lourds, ce qui fait de la modification de notre dépense d’énergie la conséquence du problème de l’obésité plutôt que sa cause.
Cependant, l’exercice physique en tant que tel n’est qu’une petite partie de notre activité quotidienne. Pensez à quel point les gens se dépensaient plus auparavant, que ce soit sur leur lieu de travail, à la ferme ou chez eux46. Et ce n’est pas seulement dû au fait que les cols bleus soient, pour la plupart, devenus des cols blancs. L’automatisation, l’informatisation, la mécanisation, la motorisation et l’urbanisation accrues ont toutes contribué à la généralisation d’un mode de vie sédentaire au fil du siècle dernier. Et c’est là où la théorie se heurte à un mur : les changements de profession et l’apparition d’appareils facilitant la tâche de l’homme ont été progressifs et sont intervenus bien avant la récente inflation de l’obésité à travers le monde47. La machine à laver, l’aspirateur et la voiture ont tous été inventés avant 1910. Et en effet, lorsqu’on a mené des tests utilisant des techniques de pointe pour mesurer l’énergie entrante et sortante, c’était l’apport calorique et non l’activité physique qui était l’indicateur d’une prise de poids sur le long terme48.
L’idée fausse très répandue selon laquelle l’obésité serait principalement due à un manque d’exercice n’est pas seulement une erreur bénigne, cette théorie semble avoir des conséquences sur le poids de ceux qui la soutiennent. Ceux qui tiennent le manque d’exercice pour responsable sont plus susceptibles d’être eux-mêmes en surpoids. Si, par exemple, vous les placez dans une pièce avec du chocolat, on observera (de façon discrète) qu’ils en consomment davantage que ceux qui attribuent la cause de l’obésité à une mauvaise alimentation49. Mais il est impossible de savoir si une telle attitude joue un rôle dans leur problème de poids en l’absence d’études. Les chercheurs ont donc réuni des gens de façon aléatoire, leur ont fait lire un article fictif qui attribuait l’augmentation de l’obésité au manque d’exercice et ont découvert qu’ils consommaient considérablement plus de bonbons que ceux à qui on a donné à lire un article accusant l’alimentation50. Une étude similaire a conclu que les personnes à qui on a présenté un article qui blâmait la génétique ont ensuite mangé davantage de biscuits. Le papier s’intitulait « Comment le gène gras peut vous faire prendre du poids de façon non intentionnelle51. »

Ces gènes me grossissent-ils ?
À ce jour, une centaine de marqueurs génétiques ont été associés à l’obésité, mais lorsqu’on les cumule, ils représentent moins de 3 % de différence d’indice de masse corporelle entre les individus52. Vous avez peut-être déjà entendu parler du « gène de l’obésité », appelé FTO (Fat mass and obesity-associated protein), qui est le gène le plus fortement lié à l’obésité53, mais il explique moins de 1 % de différence entre les individus (seulement 0,34 %54).
Le FTO détermine le code d’une protéine du cerveau qui semble avoir une incidence sur l’appétit55. Faites-vous partie du milliard de gens sur Terre qui sont porteurs de la variante génétique du FTO56 ? Cela n’a pas vraiment d’importance, car il n’aurait pour conséquence qu’un apport de quelques centaines de calories supplémentaires par an57, alors que ce qui a entraîné une épidémie d’obésité correspond plutôt à quelques centaines de calories de plus par jour58. Le FTO est le gène qui, en l’état de nos connaissances actuelles, a l’effet le plus important sur la prise de poids excessive59, mais prédire le risque d’obésité avec exactitude en s’appuyant sur le statut FTO est à peine plus précis que tirer à pile ou face60.
En matière d’obésité, le pouvoir de vos gènes n’est rien comparé à celui de votre fourchette. Même l’influence du gène FTO semble plus faible parmi ceux qui sont actifs physiquement61 et peut être abolie chez ceux qui ont une alimentation saine. Le FTO semble seulement affecter ceux qui ont une alimentation riche en graisses saturées (que l’on trouve pour l’essentiel dans les produits laitiers, la viande et la malbouffe). Ceux qui mangent plus sainement paraissent ne pas courir de risque plus grand de prendre du poids, même s’ils ont hérité du « gène gras » de leurs deux parents62.
Au niveau physiologique, le gène FTO ne paraît pas affecter votre capacité à perdre du poids63. Mais d’un point de vue psychologique, le fait de savoir que l’on a un risque génétique plus élevé d’obésité peut motiver certaines personnes à adopter une alimentation et un mode de vie plus sains64, tandis que d’autres peuvent capituler et se résigner en se disant que c’est héréditaire65. L’obésité n’est généralement pas due à l’hérédité mais à une mauvaise alimentation.
Comparer le poids des enfants biologiques et des enfants adoptés peut aider à déterminer les contributions respectives du mode de vie et de la génétique. On a établi que les enfants qui grandissent avec deux parents biologiques en surpoids ont 27 % de risque supplémentaire de devenir eux-mêmes en surpoids, tandis que ce pourcentage est de seulement 21 % pour des enfants adoptés vivant sous le toit de deux parents en surpoids66. La génétique joue donc certainement un rôle, mais cela suggère que celui de l’environnement demeure prépondérant.
L’alimentation l’emporte sur les gènes
L’un des exemples les plus spectaculaires du pouvoir de l’alimentation sur l’ADN nous vient du peuple Pima d’Arizona, qui a un des taux d’obésité67 et de diabète68 parmi les plus élevés de la planète. Cela a été attribué à leur patrimoine génétique relativement économe en carburant69. Leur propension à stocker les calories leur a sans doute été utile dans les périodes de pénurie lorsqu’ils vivaient de la terre, mais lorsque la région est devenue plus peuplée, leur source d’eau, la rivière Gila, a été détournée en amont. Ceux qui ont survécu à la famine70 qui s’ensuivit ont dû renoncer à leur alimentation traditionnelle pour vivre du programme d’aide alimentaire des États-Unis et le taux de maladies chroniques a grimpé en flèche71. Mêmes gènes, mais régime alimentaire différent, qui a abouti à un résultat différent.
En fait, une expérimentation naturelle a été menée. Les Pimas qui vivent de l’autre côté de la rivière, au Mexique, ont le même patrimoine génétique, mais ils ont réussi à conserver leur mode de vie traditionnel, axé sur les aliments de base appelés les trois sœurs : le maïs, les haricots et la courge72. Les mêmes gènes, mais environ cinq fois moins de cas de diabète et d’obésité73.
Les gènes chargent peut-être le fusil, mais c’est le régime alimentaire qui appuie sur la détente.



La survie du plus gros
Il a été dit ceci : « Rien en biologie n’a de sens, sauf à la lumière de l’évolution74. » En l’état actuel de nos connaissances, la contribution de la génétique à l’obésité est peut-être mince mais, en un sens, on pourrait affirmer que tout est dans nos gènes. C’est parce que la consommation excessive de calories est peut-être inscrite dans notre ADN.
Nous sommes nés pour manger. Durant la majorité de l’histoire de l’humanité, nous avons vécu en mode survie, dans un contexte de pénurie imprévisible. Nous avons donc été programmés avec un puissant instinct qui nous pousse à manger autant que nous le pouvons, tant que nous le pouvons, et à stocker immédiatement les calories dans notre corps pour plus tard. La disponibilité de la nourriture n’a jamais pu être considérée comme acquise, ainsi ceux qui mangeaient le plus sur le moment et qui parvenaient le mieux à stocker le gras pour l’avenir parvenaient mieux à survivre pour transmettre leurs gènes. Génération après génération, millénaire après millénaire, ceux qui avaient le moins d’appétit ont sans doute disparu, tandis que ceux qui s’empiffraient ont pu vivre suffisamment longtemps pour transmettre leur prédisposition génétique à manger et stocker davantage de calories. C’est probablement ainsi que nous avons évolué pour devenir des machines aussi voraces et conservatrices de calories. Mais maintenant que cette période de vaches maigres est révolue, nous ne sommes plus aussi maigres.
Ce que je viens de décrire est le concept du « gène économe75 », selon lequel l’obésité serait la conséquence d’une incompatibilité entre l’environnement moderne et celui dans lequel nous avons évolué76. C’est comme si nous étions désormais des ours polaires dans la jungle ; la fourrure et la graisse peuvent être avantageux au beau milieu de l’Arctique, mais elles ne sont vraiment pas une aubaine en Amazonie77. De même, une propension à stocker les kilos a certainement été un atout durant la préhistoire, mais elle a pu se transformer en handicap lorsque notre biologie façonnée par la pénurie est arrivée en terre d’abondance.
Ainsi, la cause principale de l’épidémie d’obésité n’est ni la gloutonnerie ni la paresse. L’obésité est plus certainement une réaction normale à un environnement anormal78.
Une grande partie de notre physiologie est réglée avec précision pour nous restreindre à des limites étroites. Si nous avons trop chaud, nous transpirons ; si nous avons trop froid, nous frissonnons. Les mécanismes de notre organisme nous maintiennent en équilibre. En revanche, notre corps a eu peu de raisons de développer un mécanisme destiné à limiter l’accumulation des graisses corporelles79. Au début de l’évolution, il y a peut-être eu des pressions pour rester agiles et vifs face aux prédateurs, mais grâce aux armes et au feu nous n’avons pas été contraints de distancer trop de tigres à dents de sabre au cours des deux derniers millions d’années80. Par conséquent, nos gènes n’ont plus été soumis qu’à une seule pression, celle de se goinfrer de toute la nourriture nous passant sous le nez et de stocker autant de calories que possible dans notre corps81.
Ce qui était autrefois une réaction d’adaptation est devenu un problème, c’est du moins ce qu’affirme l’hypothèse du gène économe née il y a plus d’un demi-siècle82. Cette théorie a depuis été peaufinée et actualisée, mais le postulat de base reste largement accepté par la communauté scientifique83 et ses implications sont profondes.
En 2013, l’Association médicale américaine a voté pour classer l’obésité en tant que maladie84, allant ainsi à l’encontre de son propre Council on Science and Public Health (Conseil de la science et de la santé publique)85. Le nom qu’on lui donne importe peu – sous un autre nom, elle provoquerait autant de cas de diabète – mais la maladie implique un dysfonctionnement. Les médicaments et la chirurgie bariatrique ne guérissent pas un dysfonctionnement physiologique. Notre corps fait seulement ce pour quoi il est programmé face à un excès de calories86. Au lieu d’être une sorte de maladie, la prise de poids pourrait être pour l’essentiel une réaction normale, par des gens normaux, à une situation anormale87. Et comme plus de 70 % de la population américaine est désormais en surpoids, c’est littéralement la norme88.

On n’a pas envie de travailler pour se nourrir
Le point de vue traditionnel de la médecine sur l’obésité, tel qu’il a été résumé il y a presque un siècle, est le suivant : « Toutes les personnes obèses se ressemblent sous un aspect fondamental – elles mangent littéralement trop89. » Même si on peut la considérer comme vraie d’un point de vue technique, cette observation fait référence à une surconsommation calorique, et non alimentaire. Notre besoin primitif de faire des excès alimentaires est sélectif. Les gens n’ont pas tendance à avoir des envies maladives de salade verte. Nous avons une préférence naturelle innée pour ce qui est sucré, gras et riche en amidon, car ce sont les aliments les plus concentrés en calories.
Pensez à l’efficacité du chasseur-cueilleur. Nous devions jadis travailler dur pour nous nourrir. À la préhistoire, il n’aurait pas été très sensé de passer la journée entière à ramasser un type d’aliments qui, en moyenne, ne nous apporteraient pas notre ration calorique de la journée. Il aurait mieux valu rester dans sa grotte. Nous avons donc évolué pour désirer les aliments qui étaient les plus « rentables » d’un point de vue calorique90.
Si vous étiez en mesure de trouver en une heure un demi-kilo de nourriture contenant 250 calories, il vous aurait peut-être fallu y passer dix heures pour avoir simplement votre ration calorique de la journée. Mais si vous ramassiez des aliments comportant le double de calories, vous pouviez avoir terminé votre cueillette en cinq heures et passer le reste de la journée à peindre sur les murs. Donc, plus la nourriture était énergétiquement dense, plus il y avait de calories au kilo, plus la cueillette était productive. Nous avons développé une capacité aiguë à distinguer les aliments en fonction de leur densité calorique et désirons instinctivement ceux qui sont les plus denses91.
Si on étudie les préférences en matière de fruits et légumes des enfants âgés de quatre et cinq ans, leurs goûts correspondent à la densité calorique. Ils préfèrent les bananes aux baies et les carottes aux concombres. N’est-ce pas une simple préférence pour le goût sucré ? Non, ils préfèrent également les pommes de terre aux pêches et les haricots verts au melon92, tout comme les singes préfèrent les avocats aux bananes93. Nous semblons avoir le besoin inné de maximiser les calories par bouchée.
Les chercheurs de l’étude portant sur les enfants n’ont testé que des fruits et des légumes entiers, l’ensemble des aliments comprenait donc moins de 1 000 calories par kilo, les bananes arrivant en tête avec 800 calories. Mais les choses deviennent plus drôles lorsqu’on s’éloigne des aliments naturels : nous perdons notre capacité à différencier les aliments qui ont la plus haute densité calorique. Dès que l’on commence à entrer dans des catégories d’aliments tels que le chocolat, le fromage ou la charcuterie, qui peuvent atteindre des milliers de calories par kilo, nos perceptions s’émoussent. Ce qui n’est pas étonnant, vu que ces aliments étaient inconnus de nos cerveaux préhistoriques. De nombreux comportements aberrants s’expliquent par une discordance au niveau de notre processus évolutif94, comme la tortue de mer qui fait éclore ses œufs dans la mauvaise direction, vers la lumière artificielle au lieu de celle de la lune, si bien que les nouveau-nés n’atteignent jamais l’océan, ou comme le dodo qui, faute de prédateur, a perdu sa capacité à s’enfuir face au danger – et nous savons tous comment cela s’est terminé.

De la « merde » !
L’industrie alimentaire exploite nos vulnérabilités biologiques en réduisant l’alimentation à des calories pures – sucre raffiné, huile (qui s’apparente à de la graisse pure) et farine blanche (de l’amidon raffiné, pour l’essentiel). Tout d’abord, on ôte les fibres, car elles sont dépourvues de calories. On passe le riz brun dans un moulin pour le rendre blanc, lui faisant ainsi perdre environ 75 % de ses fibres. On peut également transformer les récoltes en les faisant consommer par les animaux (pour faire de la viande, des produits laitiers et des œufs) et ainsi ôter 100 % des fibres95. Il ne reste plus que de la « merde », la traduction française de l’acronyme (CRAP) inventé par l’un de mes diététiciens favoris, Jeff Novick, qui désigne les aliments transformés riches en calories (Calorie-Rich And Processed foods)96.
Les calories sont condensées de la même manière que les plantes sont transformées en drogues addictives, comme les opiacés et la cocaïne : concentration, distillation et extraction97. Elles semblent d’ailleurs activer le même circuit de la récompense dans le cerveau98. Placez des gens qui souffrent d’une addiction à la nourriture dans un scanner IRM et montrez-leur la photo d’un milkshake au chocolat : les zones qui s’illuminent sont les mêmes99 que celles des cocaïnomanes à qui on montre une vidéo de gens fumant du crack100 ou d’alcooliques à qui on fait sentir l’odeur du whiskey101.
L’addiction alimentaire porte mal son nom. Les gens ne souffrent pas d’une perte de contrôle face à l’alimentation en général. Nous n’avons pas tendance à avoir une envie compulsive de chou. Mais les milkshakes sont gorgés de sucre et de graisse, deux signaux de densité calorique pour notre cerveau. Lorsqu’on demande aux gens de classer les aliments en termes de pulsion irrépressible et de perte de contrôle, la plupart des aliments incriminés correspondent aux CRAP – les aliments très transformés tels que les beignes, ainsi que le fromage et la viande102. Et quels étaient les aliments les moins cités en terme de comportement alimentaire problématique ? Les fruits et légumes. La densité calorique pourrait être la raison pour laquelle les gens ne se lèvent pas au milieu de la nuit pour se gaver de brocolis.
Les animaux n’ont pas tendance à devenir gros en mangeant les aliments qui leur sont destinés. On a rapporté que des primates vivant en liberté étaient devenus obèses, mais il s’agissait bien entendu d’une troupe de babouins tombés sur le dépôt d’ordures d’un gîte touristique. Les animaux qui se nourrissent des déchets des humains pèsent en moyenne 50 % de plus que leurs comparses trouvant leur nourriture dans la nature103. Hélas, nous pouvons nous aussi subir le même sort et devenir obèses en mangeant de la merde. Pendant des millions d’années, avant que nous n’apprenions à chasser, notre biologie a évolué avec une nourriture essentiellement faite de feuilles, de racines, de pousses, de fruits et de graines104. Comble de l’ironie, même les créationnistes s’accordent à dire que nous avions une alimentation végétale dans le jardin d’Éden105. Peut-être serait-il bon de revenir aux fondamentaux et de cesser de manger de la merde.

Un environnement alimentaire toxique
Il est difficile de manger de façon saine contre les vents contraires des forces de l’évolution. Quel que soit notre niveau de connaissances en matière de nutrition, face à une pizza pepperoni, l’héritage ancestral qui mijote dans nos gènes nous crie : « Mange-la tout de suite106 ! » Tous ceux qui doutent de la puissance de nos pulsions biologiques devraient voir combien de temps ils peuvent tenir sans cligner des yeux ou respirer. Toute décision consciente de retenir sa respiration est rapidement vaincue par l’envie irrésistible de respirer.
La lutte contre les kilos est une lutte contre la biologie, l’obésité n’est donc pas une défaillance morale. Je n’insisterai jamais assez sur ce point : il est normal d’être en surpoids, il s’agit d’une réaction normale à l’omniprésence d’aliments anormaux, dénaturés, denses en calories, sucrés et gras.
L’océan d’excès de calories dans lequel nous baignons à présent (et dans lequel beaucoup d’entre nous se noient) a été qualifié d’« environnement alimentaire toxique107 ». Cette définition permet de s’éloigner des facteurs individuels pour s’intéresser aux forces sociétales à l’œuvre, comme le fait qu’un enfant peut être exposé en moyenne à dix mille publicités alimentaires par an. Ou peut-être devrais-je dire « pseudo-alimentaires », dans la mesure où 95 % des publicités portent sur des sucreries, des bonbons liquides (les sodas), des sucreries servies en guise de petit-déjeuner (les céréales sucrées) et des fast-foods108.
Attendez une minute… Si la prise de poids est simplement une réaction naturelle à la facilité d’accès à des montagnes de calories bon marché et savoureuses, alors pourquoi tout le monde n’est-il pas gros ? Eh bien, en un sens, presque tout le monde l’est. On a estimé que plus de 90 % des adultes américains étaient trop gras, ce qui signifie que leur excès de graisses corporelles est suffisant pour porter préjudice à leur santé109. Cela peut même se produire chez des individus ayant un poids normal (souvent à cause d’un excès de graisse abdominale), mais même si vous ne regardez que le chiffre indiqué sur la balance, être en surpoids est devenu la norme. Si on observe les statistiques, plus de 70 % d’entre nous sont en surpoids. D’un côté, un peu moins d’un tiers des individus sont dans la norme et, de l’autre côté, plus d’un tiers ont atteint un tel surpoids qu’ils sont obèses110.
Mais si l’alimentation est vraiment la raison, pourquoi tout le monde ne devient-il pas obèse ? C’est un peu comme si on demandait : « Si les cigarettes sont nocives, pourquoi tous les fumeurs ne développent-ils pas un cancer du poumon ? » C’est là où les prédispositions génétiques et autres expositions peuvent faire pencher la balance111. Chacun naît avec une prédisposition au cancer différente, mais cela ne signifie pas que le tabagisme ne joue pas un rôle crucial dans l’explosion du risque inhérent de chacun – et il en va de même pour l’obésité et notre environnement alimentaire toxique. Nous pouvons essayer de faire pencher la balance en arrêtant de fumer et en ayant une alimentation plus saine.
Si on mène une étude auprès d’une vingtaine de personnes et qu’on leur fait ingérer exactement le même nombre de calories, toutes prendront du poids, mais certaines plus que d’autres. Au cours d’une étude, un excès de 1 000 calories six jours par semaine pendant cent jours a entraîné des prises de poids allant de quatre à treize kilos. Certains ont une plus grande prédisposition génétique. Les vingt-quatre sujets de l’étude étaient douze couples de jumeaux monozygotes et la variation de poids entre chacun d’eux était 30 % inférieure à celle entre les sujets n’ayant aucun lien de parenté112. Une étude similaire portant sur la perte de poids grâce à l’exercice a obtenu des résultats comparables113. La génétique joue donc bien un rôle, mais cela signifie simplement que certains doivent faire un peu plus d’efforts que d’autres. Dans l’idéal, hériter d’une prédisposition à la prise de poids ne devrait pas être une raison pour se résigner, mais plutôt une motivation à faire quelques efforts supplémentaires pour prendre son destin en main.
Faire grossir ses petits-enfants dès la grossesse
Les jumeaux homozygotes ne partagent pas seulement le même ADN, ils partagent aussi un utérus. Cela pourrait-il expliquer une partie de leurs similitudes métaboliques ? La suralimentation fœtale, attestée par un poids de naissance important, semble être un puissant indicateur de l’obésité dans l’enfance et à l’âge adulte114. Se pourrait-il que vous soyez ce que votre mère a mangé ?
Qui, selon vous, détermine le poids de naissance d’un bébé-éprouvette – la donneuse qui a fourni son ADN, ou la mère porteuse qui a apporté l’environnement intra-utérin ? Lors d’essais, le ventre de la mère a remporté la partie. Étonnamment, un bébé né d’une mère porteuse obèse dont la mère biologique est très mince a un risque plus élevé de devenir obèse qu’un nourrisson qui a une mère biologique en surpoids et une mère adoptive mince. Les chercheurs ont conclu que « l’environnement apporté par la mère est plus important que sa contribution génétique pour ce qui est du poids de naissance115 ».
Les données les plus irréfutables proviennent de la comparaison du taux d’obésité chez des frères et sœurs nés de la même mère avant et après qu’elle a subi une chirurgie bariatrique (la pose d’un anneau gastrique116). Comparés à leurs frères et sœurs nés après la chirurgie, ceux qui sont nés au moment où leur mère pesait environ vingt-cinq kilos de plus avaient un risque plus élevé d’inflammation et de troubles métaboliques ; et, chose plus grave, trois fois plus de risques de souffrir d’obésité sévère (touchant 35 % des enfants nés avant la perte de poids et 11 % de ceux nés après). Les chercheurs ont conclu que « ces données soulignent combien il est important de prévenir l’obésité et de la traiter efficacement pour éviter de la transmettre aux générations futures117 ».
Cependant, la mère avait le même ADN avant et après la chirurgie. Elle a transmis les mêmes gènes. Comment son poids au moment de la grossesse a-t-il pu influencer de façon différente le poids à venir de ses enfants ? Nous avons enfin compris le mécanisme qui explique ce phénomène : il s’agit de l’épigénétique.
L’épigénétique, qui signifie littéralement au-dessus de la génétique, ajoute une couche d’information supplémentaire par rapport à la séquence ADN, qui peuvent l’une et l’autre être affectées par notre environnement et potentiellement être transmises à nos enfants118. On pense que cela peut expliquer la « programmation nutritionnelle119 » (également connue sous le nom d’« empreinte métabolique120 ») qui peut survenir dans le ventre de la mère en fonction du poids de celle-ci, ou même de celui de la grand-mère. Comme l’ensemble des ovules sont déjà créés avant la naissance121, le poids d’une mère au moment de la grossesse pourrait potentiellement affecter également ses petits-enfants122. Dans tous les cas, on imagine facilement comment cela peut entraîner un cercle vicieux intergénérationnel, où l’obésité engendre l’obésité.
Y a-t-il quoi que ce soit que nous puissions faire ? La prévention pourrait être la clé. Compte tenu de l’influence épigénétique du poids maternel pendant la grossesse, un colloque scientifique d’experts en pédiatrie a conclu que « la préparation de la grossesse, y compris l’optimisation préalable du poids maternel et de l’état de santé métabolique, est un moyen de prévention sûr qui est préférable au traitement de l’obésité pédiatrique123 ». C’est sans doute plus facile à dire qu’à faire, mais les futures mères peuvent se rassurer, car même les mères de l’étude qui avaient donné naissance à des enfants ayant un risque d’obésité trois fois inférieur étaient encore, en moyenne, elles-mêmes obèses124. Cela suggère qu’une perte de poids significative peut être utile, même si vous ne parvenez pas à atteindre un poids normal.



Que s’est-il passé dans les années 1970 ?
L’augmentation du nombre de calories dans l’approvisionnement alimentaire aux États-Unis depuis les années 1970 suffit largement à expliquer l’épidémie d’obésité125. Des hausses similaires d’excédent calorique ont été enregistrées dans l’ensemble des pays, parallèlement126 à l’augmentation du tour de taille de leurs populations – on peut sans doute y voir un lien de cause à effet direct127. En l’an 2000, en tenant compte des exportations, les États-Unis produisaient 3 900 calories par jour pour chaque homme, femme et enfant, presque deux fois plus que ce dont chacun a besoin128.
En fait, le nombre de calories de l’approvisionnement alimentaire a baissé au cours de la première moitié du XXe siècle et il n’a commencé à connaître une hausse sans précédent que dans les années 1970129. La baisse intervenue au début du siècle a été attribuée à la réduction du travail manuel pénible. La population avait des besoins énergétiques moins importants, son alimentation avait donc une valeur énergétique plus faible. Elle n’avait plus besoin d’un excédent de calories. C’est par la suite que le prétendu point de retournement de l’équilibre énergétique est intervenu. (L’équilibre énergétique est la notion de calories entrantes versus calories sortantes.) Pourquoi la phase « bougez moins, restez mince », qui a prévalu pendant la majorité du siècle, a-t-elle été remplacée par la phase « mangez plus, prenez du poids » qui nous accable encore aujourd’hui130 ? Qu’est-ce qui a changé et provoqué ce retournement ?
Ce qui s’est produit dans les années 1970 fut une révolution dans l’industrie alimentaire. Dans les années 1960, la plupart des aliments étaient préparés et cuisinés à domicile. La ménagère moyenne passait chaque jour des heures à cuisiner et à nettoyer après les repas (pendant que son mari y consacrait neuf minutes en moyenne131). Mais une transformation profonde est survenue. Les avancées technologiques de la conservation des aliments et de l’emballage ont permis aux fabricants la préparation et la distribution de masse d’aliments prêts à consommer. La métamorphose a été comparée à ce qui s’est produit un siècle plus tôt lors de la révolution industrielle avec la production et l’approvisionnement de masse de biens manufacturés. Seulement, cette fois, c’était la production et l’approvisionnement de masse de nourriture. En utilisant de nouveaux conservateurs, arômes artificiels et techniques telles que la congélation et le conditionnement sous vide, les entreprises agroalimentaires ont pu tirer parti des économies d’échelle132 pour produire en série des denrées comestibles préparées, durables et savoureuses qui offraient un immense avantage commercial sur les produits frais et périssables133. Et le secteur des produits alimentaires emballés est désormais une industrie qui pèse plusieurs milliards de dollars134.
Pensez au Twinkie [pâtisserie fourrée à la crème, N.d.T.]. Avec un peu de temps et d’efforts, n’importe quel cuisinier ambitieux pourrait créer des gâteaux fourrés à la crème dans sa propre cuisine, mais aujourd’hui on les trouve à chaque coin de rue pour une somme modique135. Si chaque fois que nous avions envie d’un Twinkie nous devions le préparer nous-mêmes, nous en mangerions sans doute bien moins souvent136.
Songez à une simple pomme de terre. Les Américains ont longtemps été une nation de mangeurs de pommes de terre, mais le plus souvent, on les faisait cuire au four ou bouillir. Tous ceux qui ont déjà préparé des frites maison savent combien c’est contraignant : il faut peler les pommes de terre, les couper et veiller à ce que la friture n’éclabousse pas. Mais avec les procédés de mécanisation sophistiqués, la production de frites est devenue centralisée et celles-ci ont pu être transportées par avion à –5 °C dans n’importe quel fast-food ou supermarché pour devenir le légume préféré des Américains. La presque totalité de l’augmentation de la consommation de pommes de terre s’est faite sous forme de frites ou de chips137.
On peut établir un parallèle avec la production de cigarettes, qui s’avère parlant. Avant l’invention de la machine à rouler automatisée, les cigarettes devaient être roulées à la main. Il fallait cinquante travailleurs pour produire le même nombre de cigarettes qu’une machine en une seule minute. Après l’automatisation, le prix des cigarettes a chuté et la production a bondi, atteignant des milliards d’exemplaires138. La consommation de cigarettes est alors passée de peu courante à extrêmement répandue. Au XXe siècle, la consommation moyenne des fumeurs est passée de 54 cigarettes par an à 4 345, comme l’indique le rapport américain appelé Surgeon General Report de 1964139. L’Américain moyen est passé d’une cigarette par semaine à 70. Soit un demi-paquet par jour.
Le tabac en soi était tout aussi addictif avant et après le marketing de masse. Ce qui a changé était un accès bien plus facile et abordable. Les frites ont toujours été savoureuses, mais elles étaient rares, même dans les restaurants, et sont devenues omniprésentes à chaque coin de rue. On peut sans doute même les trouver juste à côté de la station-service où vous achetez vos Twinkies et vos cigarettes.
Cependant, le premier Twinkie remonte à 1930 et l’entreprise agroalimentaire américaine Ore-Ida a commencé à commercialiser les frites dans les années 1950140. L’innovation technologique ne constitue sans doute pas une explication suffisante.

Aide et complicité
L’augmentation de l’excès de calories qui suffit à expliquer l’épidémie était moins un changement au niveau de la quantité de nourriture que de sa qualité, avec une explosion des plats préparés bon marché, très caloriques et de qualité médiocre. Aux États-Unis, le gouvernement fédéral a d’ailleurs joué un rôle essentiel à ce sujet. Le contribuable américain paie involontairement des milliards sous forme de subventions destinées, par exemple, à soutenir l’industrie du sucre, du maïs et son sirop à haute teneur en fructose. Il finance aussi l’industrie du soja qui transforme environ la moitié de ses récoltes en huile végétale et l’autre moitié en alimentation animale bon marché, qui contribue à la production du menu à base de viande à un dollar141. Quand avez-vous consommé un plat à base de sorgho pour la dernière fois ? Pas très souvent, j’imagine ! Alors, pourquoi les contribuables donnent-ils près d’un quart de milliards de dollars par an à l’industrie du sorgho142 ? Il sert presque exclusivement à nourrir le bétail143. Nous avons créé une politique tarifaire qui favorise la production de sucres, d’huiles et de produits d’origine animale144. Le premier projet de loi agroalimentaire a commencé pendant la Grande Dépression des années 1930 pour protéger les petits agriculteurs, mais les suivants ont été pris d’assaut par l’industrie agroalimentaire et transformés en poules aux œufs d’or servant des visées électoralistes145. Aux États-Unis et en Europe, les politiques agricoles ont été délibérément destinées à abaisser le prix des principales cultures de rapport telles que le sucre et les aliments de base comme la viande, le blé, les produits laitiers et les œufs146. Il y a beaucoup d’argent en cause – et le bœuf tire son épingle du jeu. Entre 1970 et 1994, par exemple, le cours mondial du bœuf a diminué de plus de 60 %147. Et si le contribuable n’arrosait pas l’industrie du soda avec des milliards de dollars par an148, le sirop de maïs à haute teneur en fructose coûterait aux fabricants environ 10 % de plus149.
Les subventions sont l’une des raisons pour lesquelles le poulet est si bon marché. Suite à un projet de loi agroalimentaire, le maïs et le soja ont été subventionnés en dessous du prix de production pour créer du fourrage à bas prix, offrant ainsi aux industries de la volaille et du porc environ 10 milliards de dollars chacune150. Ce n’est pas des miettes jetées aux oiseaux. Ou plutôt, si !
Et cela change ce que nous mangeons. Grâce en partie aux subventions, les viandes, bonbons, œufs, huiles, produits laitiers et sodas sont tous devenus relativement abordables tandis que l’épidémie d’obésité est montée en flèche. Dans le même temps, le prix relatif des fruits et légumes frais a doublé151. Cela peut en partie expliquer pourquoi, à peu près à la même période, le pourcentage d’Américains consommant cinq portions de fruits et légumes par jour est passé de 42 % à 26 %152. Pourquoi ne pas subventionner ce type de produits ? Parce que ce n’est pas là que l’on peut gagner de l’argent.
Les aliments complets, ou les aliments peu transformés tels que les haricots en boîte ou le concentré de tomates, sont ce qu’on appelle dans l’industrie agroalimentaire des produits de base. Ils ont des marges bénéficiaires tellement faibles qu’ils sont parfois même vendus à prix coûtant ou au-dessous en tant que produits d’appel pour attirer les consommateurs, dans l’espoir qu’ils achètent les produits « à valeur ajoutée153 ». Les plus profitables étant (pour les producteurs comme pour les distributeurs) les produits ultra-transformés, gras, sucrés et les mélanges d’ingrédients salés, aux arômes et colorants artificiels, qui sont bon marché grâce aux subventions financées par le contribuable.
Les aliments génèrent des marges différentes. Mesurées en profit au mètre carré de surface de vente des supermarchés, les sucreries telles que les barres chocolatées figurent au rang des produits les plus lucratifs. Les snacks frits comme les chips de pommes de terre et de maïs sont également très rentables. Frito-Lay, la filiale de PepsiCo, se vante du fait que, bien que ses produits ne représentent qu’environ 1 % de l’ensemble des ventes en supermarché, ils constituent plus de 10 % des bénéfices d’exploitation des supermarchés et 40 % de croissance des profits154.
Il n’est pas surprenant que l’ensemble du système soit destiné à produire de la malbouffe. L’augmentation de l’approvisionnement alimentaire ne se traduisait pas seulement par plus d’aliments, mais par plus d’un différent type d’aliments. On a découvert que plus de la moitié de l’ensemble des calories consommées par la plupart des adultes aux États-Unis venait de ces aliments subventionnés et il semble que nous nous en portons plus mal. Ceux qui en consomment le plus ont significativement plus de facteurs de risque de maladie chronique, y compris un taux de cholestérol, une inflammation et un poids corporel élevés155.
Il existe une dichotomie idiote concernant les moteurs de l’épidémie d’obésité : est-ce le sucre ou le gras ? Tous deux sont fortement subventionnés et tous deux ont connu un essor fulgurant pendant le développement de l’épidémie. Parallèlement à une augmentation significative des produits céréaliers raffinés, la progression de l’obésité s’est accompagnée d’une hausse de 20 % de la consommation de sucres ajoutés et de 36 % de graisses ajoutées par personne156 (principalement sous la forme d’huile157, sans doute issue de la nourriture frite des fast-foods et de malbouffe transformée158). Les sucres ajoutés ainsi que les graisses ajoutées représentent désormais la principale source de calories du régime alimentaire américain159.

Le Royal Cheese
Dans les années 1970, le gouvernement américain est passé de la subvention des pires aliments qui soient au soutien financier des entreprises pour en produire davantage. Au cours de cette décennie, les projets de lois agroalimentaires ont inversé une politique de longue date visant à limiter la production pour protéger les prix et ont au contraire commencé à verser des primes proportionnelles aux rendements160. Des calories supplémentaires ont commencé à déferler dans les approvisionnements alimentaires.
Puis, en 1981, le directeur général de General Electric a tenu un discours à l’origine du mouvement de la « valeur pour l’actionnaire », réorientant ainsi le principal objectif des entreprises vers la maximisation des retours sur investissement à court terme pour les actionnaires161. Wall Street a ainsi fait peser d’énormes pressions sur les entreprises agroalimentaires, les incitant à publier une augmentation des bénéfices tous les trimestres afin de faire monter le prix de leurs actions. Le marché était déjà inondé de calories, il fallait à présent en vendre plus encore.
Les dirigeants des entreprises du secteur de l’alimentation et des boissons se retrouvent dans une position presque impossible. Ce n’est pas comme s’ils se frottaient les mains à l’idée d’attirer de nouveaux Hansel et Gretel dans leurs maisons en sucre pour les mener à leur perte. Les géants de l’agroalimentaire ne peuvent pas nécessairement faire ce qui est juste, quand bien même ils le souhaiteraient ; ils ont des obligations envers leurs actionnaires. S’ils cessaient de cibler les enfants dans leurs campagnes de marketing ou essayaient de vendre des aliments plus sains… ou tout ce qui pourrait compromettre la croissance des bénéfices trimestriels, Wall Street pourrait demander un changement de direction162. L’alimentation saine est mauvaise pour les affaires. Il ne s’agit pas d’une immense conspiration – ce n’est même pas la faute de qui que ce soit. C’est seulement ainsi que le système fonctionne.

Les excès du marketing
Compte tenu des demandes constantes de croissance et de retour sur investissements rapides dans un marché déjà plus que saturé, l’industrie alimentaire avait besoin que les gens mangent davantage. Tout comme l’a fait l’industrie du tabac avant elle, l’industrie alimentaire s’est tournée vers les publicitaires – et à grande échelle163. Des dizaines de millions de dollars sont maintenant dépensés chaque année par une seule marque de barres chocolatées164. McDonald’s à lui seul dépense des milliards de dollars par an165. Jusqu’ici, l’industrie alimentaire a dépensé plus d’argent en publicité que n’importe quel autre secteur économique166.
Durant l’ère de Ronald Reagan, la dérégulation a fait voler en éclats toutes les limites du marketing des produits alimentaires dans les messages télévisés destinés aux enfants167. En plus des dix mille publicités alimentaires que les enfants peuvent voir à la télévision chaque année168, ils sont confrontés au marketing sur Internet, dans la presse, à l’école, sur leur téléphone, au cinéma et partout ailleurs169. Presque toutes les annonces vantent des produits néfastes pour leur santé170.
En plus de sa couverture médiatique retentissante171 à ses débuts et de son don d’ubiquité, le marketing alimentaire est devenu extrêmement sophistiqué. Avec l’aide de psychologues pour enfants, les sociétés apprennent les meilleurs moyens d’influencer les enfants à manipuler leurs parents. L’emballage est conçu pour attirer leur attention le plus efficacement possible, puis le produit est placé à hauteur de leurs yeux dans les magasins172. Avez-vous remarqué ces miroirs ronds près du plafond des supermarchés ? Ils ne servent pas uniquement à repérer les voleurs à l’étalage. Les caméras en circuit fermé et les systèmes de localisation que l’on trouve sur certains paniers sont utilisés pour élaborer les meilleures stratégies visant à guider les clients vers les produits les plus rentables173. La psychologie comportementale est largement appliquée pour favoriser l’achat impulsif et même des technologies destinées à suivre les mouvements oculaires sont employées174.
La hausse sans précédent du pouvoir, de la portée et de la sophistication du marketing alimentaire commencée vers l’année 1980 correspond assez bien à l’essor de l’épidémie d’obésité. Depuis lors, certaines de ces techniques, telles que le placement de produit, la publicité en milieu scolaire et même les commandites ont explosé, passant de presque rien à des industries pesant plusieurs milliards de dollars. En conséquence, un économiste célèbre a conclu : « L’explication la plus convaincante que nous ayons concernant les données certes incomplètes en notre possession est que la forte augmentation de l’obésité est due au marketing175. » Les innovations industrielles et les manœuvres politiques ont entraîné une explosion de l’approvisionnement alimentaire avec presque quatre mille calories par jour pour chacun d’entre nous, l’élément crucial étant peut-être les progrès en matière de manipulation marketing pour essayer de nous forcer à avaler ce surplus176.

Boire et manger
Phrase d’introduction du rapport de l’Académie nationale de médecine américaine sur la menace que représentent les publicités alimentaires : « Le marketing, ça marche177 ! » En effet, il existe un grand nombre d’études randomisées menées avec rigueur que je pourrais vous citer, et qui montrent que l’exposition à la publicité et autres méthodes marketing peuvent modifier votre comportement alimentaire et vous inciter à manger davantage178. Mais qu’avez-vous besoin de savoir de plus, en dehors du fait que l’industrie y consacre 10 milliards de dollars par an179 ? Pour encourager les gens à boire son eau sucrée marron, pensez-vous que Coca-Cola dépenserait un cent de plus que ce qu’elle croit nécessaire ? C’est comme lorsque mes collègues médecins acceptent des invitations à des « lancements de médicaments » de la part de représentants pharmaceutiques et s’offusquent lorsque je suggère que cela pourrait affecter leurs pratiques de prescription. Pensent-ils réellement que les sociétés pharmaceutiques font commerce de distribuer de l’argent sans rien attendre en retour ? Elles ne le feraient pas si elles n’en bénéficiaient pas. Rien n’est jamais gratuit.
Juste pour vous donner une idée de la nature insidieuse du marketing, laissez-moi porter à votre connaissance cet intéressant document de recherche publié dans Nature, la première revue scientifique mondiale180. L’article intitulé « La musique diffusée dans les magasins influence le choix de produits » décrit une expérimentation au cours de laquelle on diffusait un jour sur deux soit de l’accordéon français, soit de la musique allemande dans le rayon des vins d’une épicerie181. Les jours où l’on diffusait de la musique française, les gens avaient trois fois plus de chances d’acheter du vin français et les jours où on entendait de la musique allemande, les clients étaient trois fois plus susceptibles d’acheter du vin allemand. En dépit de son effet manifeste – il ne s’agissait pas seulement de quelques pourcents de différence mais de ventes triplées –, lorsqu’ils ont été questionnés a posteriori, la majorité des clients ont nié que la musique avait eu une influence sur leur choix182.
Comme un enfant dans un magasin de bonbons
En plus des 10 milliards dépensés chaque année en publicité, l’industrie alimentaire débourse environ 20 milliards de plus pour d’autres formes de marketing, telles que les salons commerciaux, les incitations, les promotions et les « frais de référencement183 », qui correspondent à l’achat de linéaires dans les supermarchés afin d’exposer leurs produits les plus rentables. La pratique est connue sous le nom de cliffing [le terme anglais cliff signifiant « falaise », N.d.T.] parce que les entreprises sont forcées d’enchérir les unes contre les autres pour obtenir les linéaires à hauteur du regard, les perdants étant ceux qui sont précipités « au bas de la falaise184 ». Avec des frais de référencement atteignant les 20 000 dollars par produit, par détaillant et par ville185, vous pouvez imaginer quels types de produits bénéficient de ce traitement de faveur. Un petit indice : ce n’est pas le brocoli.
Pour comprendre quels types de produits méritent un emplacement de premier ordre, ne cherchez pas et regardez à proximité des caisses. « Commercialiser les catégories de produits les plus puissantes est crucial », lit-on dans une revue spécialisée portant sur « les meilleures pratiques pour un marchandisage des caisses optimal ». Et quelles sont les « catégories les plus puissantes » ? Les barres chocolatées et les boissons. Manifestement, une augmentation des ventes de seulement 1 % de ces catégories de produits peut faire gagner à un magasin 15 250 dollars supplémentaires par an186. Ce n’est pas que les supermarchés ne se préoccupent pas de la santé de leurs clients. C’est plutôt que les sociétés cotées en bourse (comme la plupart des chaînes de supermarchés) sont incitées à augmenter leurs profits, au-delà de toute autre considération187.



Mus par la distraction
Nous aimons tous penser que nous faisons d’importants choix de vie, concernant ce que nous mangeons notamment, de façon consciente et rationnelle. Cependant, si c’était le cas, nous ne serions pas au beau milieu d’une épidémie d’obésité188. Comme je l’étudie dans la partie IV.9, Prendre de bonnes habitudes, la plupart de nos comportements quotidiens ne semblent pas dictés par des réflexions mûres et réfléchies. Nous avons plutôt tendance à prendre des décisions automatiques et impulsives, amorcées par des signaux inconscients et des habitudes bien ancrées, surtout lorsque nous sommes fatigués, stressés ou préoccupés. On pense que la part inconsciente de notre cerveau guide les comportements humains environ 95 % du temps189, et c’est dans cette arène que les manipulations marketing font l’essentiel de leur sale besogne.
Les parties de notre cerveau qui gouvernent l’attention consciente ne sont sans doute capables de traiter qu’une cinquantaine d’éléments d’information à la seconde. Comme nous ne pouvons traiter de façon délibérée qu’une quantité limitée d’informations à la fois, nos décisions peuvent devenir encore plus impulsives si nous sommes distraits ou dans l’incapacité de nous concentrer190. Cette « surcharge cognitive » a été élégamment illustrée par une expérimentation impliquant une salade de fruits et un gâteau au chocolat.
Avant que l’on soit en mesure de passer un appel téléphonique en appuyant sur une seule touche, la série de sept chiffres qui composent un numéro de téléphone était le maximum que les gens pouvaient se rappeler au débotté. Il semble que nous ne soyons capables de retenir que sept parties d’information (plus ou moins deux) dans notre mémoire immédiate191. Le dispositif était donc le suivant : on avait randomisé des individus afin de mémoriser soit un nombre à sept chiffres, soit un nombre à deux chiffres dans une autre pièce, au bout d’un couloir. Tandis qu’ils marchaient d’une pièce à l’autre, on leur offrait au choix une salade de fruits ou un morceau de gâteau au chocolat. Mémoriser un nombre à deux chiffres est facile et demande peu de ressources cognitives. Dans ces conditions, la plupart ont choisi la salade de fruits. Mais face à la même décision, la majorité de ceux qui devaient retenir le numéro à sept chiffres a opté pour le gâteau au chocolat192.
Cette scène peut se dérouler dans le monde réel, accentuant l’effet de la publicité. Ceux qui regardent une émission télévisée entrecoupée de publicités pour des en-cas peu sains mangent, sans grande surprise, plus de snacks mauvais pour la santé que ceux qui sont exposés à des publicités non alimentaires. Mais peut-être est-ce une surprise. Nous aimons tous avoir le sentiment que nous sommes maîtres de nous-mêmes et qu’il n’est pas si facile de nous manipuler. Le problème étant que moins nous sommes attentifs, plus nous sommes malléables. Lorsqu’on a randomisé des individus en leur assignant la même tâche, soit mémoriser deux ou sept chiffres tout en regardant une émission télévisée, l’effet de fringale était amplifié chez ceux dont l’esprit était le plus occupé193. Combien d’entre nous ont la télévision en bruit de fond ou font plusieurs choses en même temps pendant les coupures publicitaires ? Les études montrent qu’agir ainsi nous rend encore plus vulnérables.
Mais il y a quelque chose d’ironique dans tout cela. En réponse aux demandes de restriction en matière de marketing, on invoque souvent la liberté d’expression. Mais qu’est-ce que cela peut bien signifier dans ce contexte, alors que les études montrent combien nos choix et notre libre arbitre peuvent être influencés sans que nous en ayons même conscience194 ? Un des principaux chercheurs de la RAND Corporation [fondée en 1948 pour conseiller l’armée américaine, il s’agit d’une institution américaine de conseil et de recherche qui se donne pour objectif d’améliorer la politique et le processus décisionnel par la recherche appliquée et l’analyse stratégique, N.d.T.] a même été jusqu’à suggérer que, compte tenu des conséquences désastreuses de nos mauvaises habitudes alimentaires sur notre santé, les manipulations insidieuses du marketing « devraient être considérées au même titre que les cancérigènes invisibles et les toxines présentes dans l’air et l’eau, qui peuvent nous empoisonner sans que nous en soyons conscients195 ».

La surconsommation passive
Selon les entreprises du secteur alimentaire et des boissons, le poids corporel serait une question de choix. Mais même lorsque nous ne sommes pas distraits, le pouvoir de l’environnement alimentaire, qui nous incite à manger toujours plus, peut parfois prendre le dessus sur le contrôle conscient de notre alimentation196. Un simple coup d’œil dans une salle où se tient une convention de diététiciens peut vous indiquer que même les professionnels de la nutrition sont vulnérables à l’omniprésence du marketing sauvage vantant les mérites des calories savoureuses, bon marché et prêtes à l’emploi. Cela indique que certains aspects de notre comportement alimentaire défient les connaissances personnelles et passent sous le radar de notre attention consciente197. Les physiologistes de l’appétit qualifient les conséquences de ces actes inconscients de surconsommation passive198.
Vous rappelez-vous l’étude au cours de laquelle, lors d’une IRM, à la vue d’un milkshake, les zones du cerveau qui s’allumaient étaient les mêmes que celles d’un cocaïnomane à la vue de vidéos de gens fumant du crack ou d’un alcoolique à qui on faisait sentir du whiskey ? Cela a été déclenché par la seule image d’un milkshake. Intellectuellement, nous savons que ce n’est qu’une image, mais notre cerveau reptilien voit uniquement la survie. De la dopamine est libérée, la fringale est activée et nous avons envie de manger. C’est simplement une réaction conditionnée sur laquelle nous avons semble-t-il peu de contrôle, c’est pourquoi les professionnels du marketing s’assurent qu’il y ait partout des photos de milkshakes et autres aliments du même type199.
Maintenir un équilibre entre calories entrantes et calories sortantes peut ressembler à une série d’actes volontaires contrôlés de façon consciente, mais cela s’apparente peut-être davantage à des fonctions corporelles, comme le clignement des yeux, la respiration, la toux, la déglutition ou le sommeil. Vous pouvez essayer de les contrôler au prix d’efforts surhumains, mais dans l’ensemble, elles se produisent juste de façon automatique, mues par des lois ancestrales200.
Des portions disproportionnées
Au cours de n’importe quelle période de deux jours, il semble que la moitié des enfants américains consomment du fast-food201. Même si on a déjà tenté à maintes reprises d’établir un lien entre les fast-foods et l’accroissement de l’obésité202, c’est peut-être un simple marqueur d’une mauvaise alimentation de manière générale203. Les formules bon marché et les portions géantes ne sont pas l’apanage de l’industrie du fast-food. Les portions des repas ont augmenté dans l’ensemble du secteur de la restauration.
Comparées aux portions d’origine servies en 1955 chez McDonald’s, les rations de hamburger, frites et soda ont augmenté de 250 % à 500 %204. Mais les énormes portions de nourriture fleurissent partout – les muffins de 200 grammes205, les steaks de 350 grammes206 et les bols de pâtes pouvant contenir presque un kilo de spaghettis carbonara207… Avez-vous déjà vu ces barres chocolatées géantes, devenues à la mode ? Au cinéma, aujourd’hui une portion « moyenne » de pop-corn plein de graisse peut atteindre jusqu’à 1 000 calories208.
Quel rôle a joué l’augmentation des portions sur celle de notre tour de taille ? Pour être un moteur plausible du fléau de l’obésité, les facteurs devront non seulement correspondre à la courbe de l’obésité, mais avoir apporté la preuve qu’ils entraînent une prise de poids. L’augmentation de la taille des portions semble en effet avoir été concomitante à la tendance à l’obésité, mais les données expérimentales sont limitées209. Modifier la taille des portions lors d’un repas ou au cours d’une journée peut, de source avérée, affecter la consommation alimentaire210, sans doute à cause de la tendance des gens à manger plus vite de plus grosses bouchées face à de plus grandes portions211. L’étude relative à la taille des portions la plus longue que j’ai trouvée ne s’étendait que sur onze jours. Malgré tout, pendant cette période, une augmentation de 50 % de la taille des portions a augmenté la ration alimentaire de plus de 400 calories par jour. On peut déplorer que cet effet ait persisté pendant toute la durée de l’étude et n’a pas semblé diminuer au fil du temps, suggérant que de plus grosses portions ont toutes les chances d’entraîner des courbes plus prononcées212.
Bien sûr, ce que vous surconsommez a son importance. Certains aliments, comme les légumes, ont une densité calorique si faible que vous seriez fatigué de mâcher avant de faire des excès. Il vous faudrait ingurgiter une brouette remplie de choux avant de commencer à vous inquiéter de trop en manger. L’effet de la taille des portions a même été utilisé pour encourager des habitudes plus saines en servant davantage de légumes213. Ainsi, « simplement dire aux gens de manger moins de façon générale n’est sans doute pas le message le plus efficace », a écrit l’un des principaux chercheurs dans le domaine de l’obésité214. Il ne s’agit donc pas d’inciter qui que ce soit à acheter des mini-carottes et des tomates cerises. La taille a peut-être son importance, mais la substance est plus importante.



Chaque jour,
nous sommes exposés au danger
Non seulement les publicités alimentaires sont omniprésentes, mais les aliments concernés également. Les types d’établissements qui vendent de la nourriture se sont multipliés de façon spectaculaire dans les années 1970 et 1980215, et à présent cette dose de dopamine et les effets de la faim stimulés de façon artificielle sont à chaque coin de rue216. On trouve des bonbons et des en-cas aux caisses des stations-service, des pharmacies, des librairies et même dans des magasins qui autrefois ne vendaient que des vêtements, du matériel informatique ou de bricolage, ou de l’ameublement. Le plus grand distributeur de produits alimentaires aux États-Unis est Walmart217.
Il est devenu acceptable socialement de manger partout – dans sa voiture, dans la rue, au bureau ou même dans un bus bondé. Nous sommes désormais une société du grignotage218. Les distributeurs automatiques sont omniprésents. La fréquence des prises alimentaires au quotidien semble avoir augmenté de 25 % depuis la fin des années 1970, passant de quatre fois par jour à cinq, ce qui représente potentiellement deux fois l’augmentation de l’apport calorique attribuée à des portions plus importantes aux repas219. Les en-cas et boissons à eux seuls pourraient expliquer l’essentiel de l’excédent calorique impliqué dans l’épidémie220.
Et pensez aux enfants. Nous essayons de faire de notre mieux pour leur inculquer des habitudes saines et les nourrir correctement, mais dès qu’ils sortent, ils sont confrontés à une avalanche de malbouffe et de messages manipulateurs. À l’instar d’un commentaire d’un article du New England Journal of Medicine, nous pouvons nous demander pourquoi nos efforts pour protéger nos « enfants des maladies mortelles devraient être sapés par des campagnes marketing massives engagées par les industriels de la malbouffe221 » ? Les pédiatres encouragent désormais à aborder « la discussion sur les frites » avec les parents lors de la visite au moment où leur enfant a douze mois et non plus à l’âge de deux ans222. Peut-être que c’est encore trop tard. Les deux tiers des enfants en bas âge sont nourris avec de la junk-food avant leur premier anniversaire223.
C’est peut-être le Dr David L. Katz qui a le mieux décrit ce phénomène dans la revue Harvard Health Policy Review :
« Ceux qui soutiennent que la responsabilité parentale ou personnelle devrait triompher sur les tentations liées à l’environnement devraient envisager ce qu’impliquerait la généralisation de ce principe. Peut-être les enfants devraient-ils être encouragés, mais non obligés, à aller à l’école tout en étant tentés, chaque matin par d’autres propositions, comme d’aller au cirque, au zoo ou à la plage224. »

Les poids lourds de l’industrie alimentaire sont-ils responsables de notre surpoids ?
Le fléau des morts liées au tabac n’était pas uniquement dû à la production de masse et au marketing de cigarettes bon marché. Les fabricants de cigarettes ont activement cherché à rendre leurs produits encore plus addictifs en vaporisant sur les feuilles de tabac de la nicotine et des additifs tels que l’ammoniaque pour augmenter les effets de la nicotine225. L’industrie alimentaire emploie des ingénieurs dans un but similaire : rendre leurs produits le plus irrésistibles possible.
En matière de choix d’aliments, le goût est le facteur principal226. Le sel, le sucre et le gras sont employés comme les trois principes directeurs pour créer des saveurs « hyperstimulantes » et une « hyperpalatabilité » visant à inciter les gens à l’achat impulsif et à la consommation compulsive227. Les aliments sont intentionnellement conçus pour accéder aux éléments déclencheurs qui sont le fruit de notre évolution et créer une brèche dans les barrières biologiques qui nous aident à maintenir notre consommation dans les limites du raisonnable228.
Big food rime avec big business. L’industrie des aliments transformés rapporte à elle seule plus de 2 billions de dollars par an229. Ce qui lui permet d’avoir la puissance économique nécessaire pour manipuler bien plus que les simples profils gustatifs ; elle influence également les politiques publiques et les recherches scientifiques. Les industries de l’alimentation, de l’alcool et du tabac ont toutes employé des tactiques peu ragoûtantes : bloquer des règlements sanitaires, coopter des organisations professionnelles, créer des groupes de pression et fausser les études scientifiques230. Cette stratégie commune n’a rien de surprenant étant donné les nombreux intérêts qui les relient – à un moment donné, par exemple, le géant de l’industrie de la cigarette Philip Morris détenait à la fois Kraft (secteur agroalimentaire) et Miller Brewing (brasseur)231.
En 2009, l’industrie alimentaire a dépensé plus de 50 millions de dollars pour recruter trois cent cinquante lobbyistes dont le rôle était d’influencer la législation. La plupart d’entre eux étaient des « girouettes », dans la porte tournante qui sépare l’industrie et ses régulateurs. Ils pouvaient promouvoir les intérêts des industriels de l’intérieur, puis leur tourner le dos et être récompensés par des boulots tranquilles dans des lobbys une fois leur « service public » rendu232.
Dans l’année qui a suivi, l’industrie alimentaire a fait l’acquisition d’une arme nouvelle, un bâton pour accompagner toutes ces carottes. Le 21 janvier 2010, l’arrêt Citizens United versus Federal Election Commission rendu par la Cour suprême des États-Unis a permis aux entreprises de dépenser des sommes illimitées dans des campagnes publicitaires destinées à descendre en flammes quiconque aurait osé s’élever contre elles233. Pas étonnant que les élus ne soient pas sortis grandis de cette bataille234, laissant la population avec un gouvernement de Big Food par Big Food pour Big Food235.
À l’échelle mondiale, il existe une dynamique similaire. Les appels timorés du milieu de la santé publique à établir des normes volontaires sont accueillis par des luttes sans merci contre tout changement significatif236, mais également par des échanges commerciaux transnationaux qui inscrivent dans le marbre la protection des profits de l’industrie alimentaire dans les lois des pays concernés237.
L’influence commerciale corruptrice s’étend même aux associations médicales. Rappelant le message « Suivant la prescription du médecin » figurant dans les publicités d’antan pour le tabac238, l’Académie américaine des médecins de famille a accepté des millions de la part de l’entreprise Coca-Cola, en partie pour « développer les contenus destinés à l’éducation des consommateurs sur les boissons et édulcorants239 ». Lorsque l’Académie américaine de pédiatrie a été critiquée pour ses nouveaux liens commerciaux avec Coca-Cola et « l’engagement inestimable de l’entreprise pour la santé des enfants240 », un vice-président exécutif de l’entreprise a tenté d’étouffer les protestations en expliquant que cette alliance n’était pas sans précédent : l’Académie américaine de pédiatrie avait déjà eu une relation durable avec Pepsi et McDonald’s241.
Au premier abord, des groupes faussement militants sont utilisés pour masquer le message corporatif. Sur les pas du groupe Get the Government Off our Backs (Que le gouvernement nous lâche les basques) créé par R. J. Reynolds pour lutter contre la réglementation sur le tabac, le groupe de façade Americans Against Food Taxes (Les Américains contre les taxes alimentaires) pourrait tout aussi bien s’appeler « L’industrie alimentaire contre les taxes alimentaires242 ». Le pouvoir des groupes de façade a suffi à rallier deux farouches rivaux, la Sugar Association (Association du sucre) et la Corn Refiner Association (Association du raffinage du maïs), et les a incités à collaborer avec l’American Beverage Association (Association américaine des boissons) et la National Confectioners Association (Association nationale des confiseurs) ; ils se sont ralliés sous le groupe Americans for Food and Beverage Choice (Les Américains en faveur du libre choix pour l’alimentation et les boissons243).
Encore une des tactiques de l’industrie du tabac qui a fait ses preuves244 : les groupes de recherche faisant office de paravents, tels que le Global Energy Balance Network de Coca-Cola, peuvent être utilisés pour corrompre le processus scientifique en déformant245 ou en supprimant246 les faits scientifiques qui s’écartent des objectifs de l’entreprise. L’histoire des acides gras trans est un exemple parmi tant d’autres. Les fabricants alimentaires ont non seulement nié pendant très longtemps que les acides gras trans étaient associés à la maladie247, mais ils ont aussi joué un rôle actif pour limiter les enquêtes248 et discréditer les résultats de recherche249.
Une étude estime le nombre de décès à travers le monde liés à des aliments riches en acides gras trans, graisses saturées, sel et sucre à 14 millions. Chaque année250. L’incapacité de l’ensemble des pays de la planète à inverser la courbe de l’obésité « n’est pas un échec dû à un manque de volonté individuel », selon les propos de la directrice générale de l’Organisation mondiale de la santé251. « C’est l’échec de la volonté politique de s’attaquer aux puissantes industries de l’alimentation et des sodas252. » Elle a conclu son discours liminaire intitulé « Obésité et diabète : le lent désastre » face à l’Académie nationale de médecine avec ces mots : « Les intérêts du public doivent passer avant ceux des entreprises253. »

Nous devons cesser de manger ainsi
Dès lors qu’il est question de déterminer les causes profondes de l’épidémie d’obésité, il semble y avoir une sorte de confusion bien entretenue. Les principales études affirment que les causes sont « extrêmement complexes » et « diablement difficiles à démêler254 ». Venant juste de passer en revue la littérature, cela ne me semble pas être un si grand mystère.
Il s’agit de l’alimentation.
Les tentatives d’obscurcissement – une foule d’explications peu plausibles telles que le mode de vie sédentaire ou le manque d’autodiscipline – servent les intérêts des fabricants et des professionnels du marketing plus que la santé publique et la vérité255. Lorsqu’on lui a demandé quel était le rôle des restaurants dans l’épidémie d’obésité, le président de la National Restaurant Association a répondu : « Ce n’est pas parce que nous avons l’électricité que nous devons nous électrocuter256. » Certes, mais une grande partie de l’industrie alimentaire applique des électrodes pour provoquer un choc et sidérer le circuit de la récompense de notre cerveau, et ainsi ébranler notre maîtrise de nous-mêmes.
Les progrès de la transformation et du conditionnement, associés aux politiques gouvernementales et aux subventions qui font la promotion de denrées bon marché pour le « complexe industriel agroalimentaire257 » ont entraîné une surabondance de produits prêts à manger, prêts à réchauffer ou prêts à boire. Pour apaiser les actionnaires impatients, le marketing est devenu de plus en plus envahissant et persuasif. L’ensemble de ces facteurs a créé un accès illimité à des aliments copieux, pratiques, bon marché et riches en calories, souvent conçus à dessein avec des additifs chimiques qui les rendent sucrés et savoureux au point de perturber nos sens à force de les stimuler, tout en étant peu rassasiants.
Tandis que nous nous enfonçons tous de plus en plus profondément dans des sables mouvants de calories, notre mental a besoin de plus en plus d’énergie pour nager à contre-courant du bombardement constant de la publicité qui nous soumet en permanence à la tentation pour toutes sortes de friandises258. Tant de nourriture inonde maintenant le marché qu’une grande partie finit à la poubelle. Les déchets alimentaires ont peu à peu augmenté de 50 % depuis les années 1970259. Et trop de ces aliments bon marché qui font grossir placent la vie des rayons des supermarchés avant la vie humaine.
Mais les morts ne mangent pas. Les entreprises agroalimentaires n’ont-elles pas intérêt à ce que leurs clients restent en bonne santé ? Une telle question révèle une incompréhension fondamentale du système. La principale responsabilité d’une société cotée en bourse est de produire des bénéfices pour les actionnaires. Pensez à l’industrie du tabac qui crée des produits qui tuent la moitié de ses clients les plus fidèles260. Ce qui importe n’est pas la satisfaction du client mais celle de l’actionnaire. Le client passe toujours en second.
Tout comme la prise de poids peut être une réaction parfaitement normale à un environnement où les aliments très caloriques sont omniprésents, les gouvernements et les entreprises réagissent de façon normale aux réalités politiques et économiques de notre système261. Pouvez-vous penser à une seule des industries majeures qui aurait intérêt à ce que les gens mangent moins de junk-food ? « Certainement pas l’agriculture, l’agroalimentaire, l’épicerie, la restauration ni les industries pharmaceutiques et de la minceur », a écrit la professeure émérite Marion Nestle dans un éditorial de la revue Science lorsqu’elle était titulaire de la chaire de nutrition de l’Université de New York. « Tout prospère lorsque les gens mangent plus, et tout le monde emploie des armées de lobbyistes pour décourager les gouvernements de faire quoi que ce soit contre cela262. »
Si une partie du problème est l’alimentation bon marché, savoureuse et pratique, la solution réside-t-elle dans des aliments difficiles à trouver, peu appétissants et chers ? À moins qu’il n’y ait un moyen de gagner sur les deux tableaux – des repas simples à préparer, sains, délicieux, rassasiants qui vous aident à perdre du poids ?
C’est pour le découvrir que j’ai écrit ce livre.



2.
Les conséquences
La plus vaste étude portant sur les conséquences du surpoids sur la santé a analysé les données de plus de cinquante millions d’individus dans presque deux cents pays. Elle a conclu qu’un surpoids trop important est à l’origine de la mort prématurée d’environ quatre millions de gens par an. La plupart sont des décès provoqués par une maladie cardiaque, mais les chercheurs ont trouvé « convaincantes » ou « probables » les preuves qui établissent un lien entre l’obésité et vingt différents troubles de santé263.
Panorama
L’arthrite
Parmi les conséquences, on peut citer l’arthrite. L’obésité peut aggraver la polyarthrite rhumatoïde264 et augmenter le risque d’une autre maladie articulaire inflammatoire265, la goutte, connue sous le nom de maladie des rois en raison de leur alimentation excessivement riche. Cependant, la maladie articulaire la plus courante dans le monde est l’ostéoarthrite266 (ou arthrose) et l’obésité pourrait être son principal facteur de risque modifiable267.
L’ostéoarthrite se développe lorsque le cartilage des articulations s’use plus vite qu’il ne se reconstruit268. Les genoux sont le plus souvent touchés, ce qui conduit naturellement à supposer que le lien entre cette maladie et l’obésité était simplement l’usure excessive provoquée par l’excédent de poids qui pèse sur les cartilages. Cependant, des articulations non portantes telles que les mains et les poignets peuvent également être affectées, ce qui suggère que le lien n’est pas uniquement mécanique. La dyslipidémie liée à l’obésité pourrait jouer un rôle269, dans la mesure où l’augmentation de quantité de lipides, de cholestérol et de triglycérides dans le sang aggrave l’inflammation des articulations270.
La simple perte d’environ 500 grammes par an sur une décennie peut diminuer de plus de 50 % les risques de développer l’ostéoarthrite271. La diminution du poids peut même permettre d’éviter le besoin de chirurgie de remplacement du genou. En seulement huit semaines, des personnes obèses souffrant d’ostéoarthrite qui avaient été randomisées pour perdre du poids ont amélioré le fonctionnement de leurs genoux dans les mêmes proportions que celles qui avaient subi une opération chirurgicale. Les chercheurs ont conclu que la perte d’environ 10 kilos de graisse « pourrait être considérée comme une alternative à la prothèse du genou272 ».
Mais n’est-il pas plus simple de se faire opérer du genou que de perdre 10 kilos ? Le point qui est moins souvent abordé est que presque un patient sur deux cents décède dans les quatre-vingt-dix jours qui suivent l’opération. Compte tenu de la popularité de la prothèse du genou – environ sept cent mille opérations ont lieu chaque année aux États-Unis –, le rédacteur en chef d’une revue d’orthopédie a suggéré que « les gens qui envisagent cette opération ne sont pas sensibilisés à la possibilité qu’elle pourrait les tuer273 ». Un chirurgien a répondu en mettant en doute qu’il faille informer les patients de ce qui est peut-être le « fait le plus important274 » :
« À mes yeux, la véritable question est de savoir si cette connaissance sera utile au patient. Cela amplifiera-t-il l’anxiété d’un patient qui en éprouve déjà suffisamment, peut-être au point de refuser une opération utile ? Ou ce savoir motivera-t-il un patient moins handicapé à suivre un régime et à faire de l’exercice physique ? En définitive, la question se résume au jugement du chirurgien275. »
Même chez la vaste majorité de ceux qui survivent à l’opération, environ un patient sur cinq indique ne pas être satisfait du résultat de cette dernière276. En revanche, la perte de poids peut offrir une solution non chirurgicale qui traite la cause du problème et n’apporte que des effets secondaires positifs.

Le mal de dos et la tension artérielle
Le surpoids est également un facteur de risque de lombalgie277, de sciatique278, de dégénérescence des disques lombaires279 et de hernie280. Comme pour l’arthrite, ces troubles peuvent être dus à l’association du poids qui pèse sur les articulations, de l’inflammation et du cholestérol281. Des études d’autopsies ont montré que les artères lombaires qui alimentent la colonne vertébrale pouvaient être obstruées par l’athérosclérose et ainsi priver les disques lombaires d’oxygène et de nutriments282.
Le surpoids joue également un rôle au niveau de la tension artérielle. L’excès de graisse viscérale peut comprimer les reins283, et cette pression peut rejeter le sodium dans la circulation sanguine, ce qui a pour effet d’augmenter la tension artérielle. Lorsqu’elles sont associées, l’obésité et l’hypertension peuvent avoir « des conséquences désastreuses sur la santé284 ». Êtes-vous prêt(e) à entendre de bonnes nouvelles ? Une perte de poids de quelques kilos à peine peut contribuer à atténuer la pression. La perte de poids a été décrite comme « une stratégie vitale pour contrôler l’hypertension285 ». Dans les faits, une perte d’environ 4 kilos s’est avérée efficace pour faire baisser la tension artérielle286, à peu près autant que de réduire sa consommation de sel287 de moitié environ288.

Le cancer
Les trois quarts des personnes sondées n’avaient manifestement pas conscience du lien entre obésité et cancer289. Pourtant, si on s’appuie sur une analyse approfondie de mille études, l’excès de masse graisseuse augmente le risque de la plupart des cancers, notamment de l’œsophage, de l’estomac, colorectal, du foie, de la vessie, du pancréas, du sein, utérin, ovarien, rénal, du cerveau, de la thyroïde et de la moelle osseuse (myélome multiple)290. Pourquoi ? Cela pourrait s’expliquer par l’inflammation chronique qui accompagne l’obésité291 ou le taux d’insuline élevé associé à la résistance à l’insuline292. (En plus du contrôle de la glycémie, l’insuline est un puissant facteur de croissance qui peut favoriser le développement de tumeurs293.) Chez les femmes, l’excès de masse graisseuse pourrait également être à l’origine de l’excès d’œstrogènes294.
Une fois que les ovaires ont cessé de fonctionner, au moment de la ménopause, la masse graisseuse prend le relais et devient le principal lieu de la production d’œstrogènes. C’est pourquoi les femmes obèses ont presque deux fois plus d’œstrogènes en circulation dans le sang295, ce qui est associé à une augmentation du risque de développer un cancer du sein – et d’en mourir296. Une perte de poids de 9 kilos peut réduire le taux d’œstrogènes au niveau des seins de 24 %297. Les données relatives au cancer de la prostate ne sont pas aussi tranchées298, même si l’obésité est associée à une augmentation du risque de cancer du pénis invasif299.
Nous sommes convaincus qu’il existe un lien de cause à effet entre l’obésité et le cancer, et qu’il n’est pas seulement la conséquence d’une mauvaise alimentation, car lorsque les gens perdent du poids – même uniquement après la pose d’un anneau gastrique –, leur risque global de développer un cancer diminue. Après une perte de poids prolongée d’environ 18 kilos à la suite d’une opération chirurgicale, les individus ont développé environ un tiers de cancers de moins dans la décennie qui a suivi, comparés au groupe de contrôle d’individus n’ayant pas subi d’acte chirurgical, qui a continué à prendre du poids peu à peu au fil du temps300. L’exception est le cancer colorectal301.
Le cancer colorectal semble être la seule tumeur maligne dont le risque augmente après la chirurgie. Après la chirurgie bariatrique, le taux de cancer du rectum peut tripler302. On pense que la modification de l’anatomie due à une des opérations chirurgicales les plus courantes – l’anneau gastrique – augmente l’exposition de la paroi intestinale à l’acide biliaire. Cela entraîne des changements pro-inflammatoires durables, même des années après l’intervention, qui semblent être à l’origine de l’augmentation du risque de cancer303. En revanche, la perte de poids par un régime alimentaire peut faire baisser le risque de cancer lié à l’obésité.

Le diabète
Comme l’expose la déclaration de consensus de la Fédération internationale du diabète, l’obésité est considérée comme le principal facteur de risque de développer un diabète de type 2304, qui est désormais la première cause d’insuffisance rénale, d’amputation d’un membre inférieur et de cécité chez l’adulte305. Non sans ironie, beaucoup des principaux médicaments employés pour traiter le diabète, y compris l’insuline, entraînent une prise de poids supplémentaire, engendrant un cercle vicieux306. Par conséquent, là encore, le recours à une modification du mode de vie pour traiter les causes sous-jacentes est non seulement le moyen le plus sûr, le plus simple et le moins onéreux, mais également le plus efficace.

L’encéphalopathie
Encéphalopathie signifie maladie cérébrale, et des données solides établissent un lien entre l’obésité à l’âge mûr et la démence à un stade plus tardif de la vie307. Les personnes en surpoids ont un risque plus élevé d’un tiers, et celles qui sont obèses à l’âge mûr ont 90 % plus de risques d’être atteintes de démence308. Mais le risque ne se limite pas à un dysfonctionnement futur. Les personnes en surpoids semblent ne pas penser clairement à tout âge.
Les individus obèses présentent des troubles importants dans ce que l’on appelle les fonctions exécutives du cerveau, telles que la mémoire de travail, la prise de décision, la planification, la flexibilité cognitive et l’aisance verbale309. Elles jouent un rôle crucial dans la vie quotidienne. Les gens peuvent penser à leur obésité et aux stigmates qui en résultent jusqu’à cinq fois par heure310, mais les déficits cognitifs qu’ils connaissent ne semblent pas être la conséquence de ces distractions. Ce sont en réalité des différences structurelles au niveau du cerveau qui distinguent les individus en surpoids de ceux qui ont un poids normal.
Un rapport intitulé « Le cerveau rétrécit-il à mesure que le tour de taille augmente ? » a noté une atrophie de la matière grise à tous les âges chez les personnes en surpoids311. Cette réduction du volume du cerveau est en corrélation avec les fonctions exécutives dites de bas niveau312. On a également constaté que l’intégrité du reste du cerveau, la matière blanche, pouvait être compromise, ce qui suggère une accélération du vieillissement cérébral, y compris chez les jeunes adultes et les enfants atteints d’obésité313. Cela suppose que c’est bien une des composantes de l’obésité en tant que telle qui affecte la fonction cérébrale, plutôt qu’une conséquence clinique secondaire de certaines affections telles que l’hypertension artérielle314. Les mécanismes présumés de ce dysfonctionnement exécutif incluent l’inflammation et le stress oxydatif, tous deux liés à l’obésité315.
La perte de poids améliore-t-elle les fonctions cognitives ? Selon une méta-analyse portant sur vingt études, les performances mentales dans une grande variété de domaines peuvent être améliorées de façon significative, même avec une perte de poids modeste, mais aucune étude n’a encore été menée pour déterminer si cela se traduit par une normalisation du risque de la maladie d’Alzheimer316.

La fertilité
En fait, c’est plutôt du manque de fertilité qu’il est question ici. Les couples en surpoids qui ont des difficultés à avoir des enfants « devraient être informés des effets délétères de l’embonpoint », a conclu une méta-analyse. En effet, la perte de poids est associée à une amélioration du taux de fécondité chez les femmes infertiles317. Les hommes souffrent également d’une altération de la fertilité. Plus le poids d’un homme est élevé, plus il risque d’avoir une faible quantité de spermatozoïdes ou d’être totalement stérile318. Cela peut être en partie dû aux effets d’un excès de masse grasse sur le taux de testostérone.
La graisse n’est pas le premier lieu de la production d’œstrogènes uniquement chez les femmes ménopausées, la même chose se produit aussi chez les hommes. Il y a une enzyme de la graisse corporelle qui convertit la testostérone en œstrogènes319. Chez les hommes, le seul fait de passer de l’obésité au surpoids peut potentiellement augmenter le taux de testostérone sanguin de 13 %320.
Une des causes les plus dramatiques de l’infertilité masculine est appelée pénis enfoui, ou micropénis – cela se produit lorsqu’un excès de graisse pubienne entoure le membre masculin. On l’appelle également pénis piégé car la peau humide qui l’entoure peut engendrer une dermatose inflammatoire chronique qui nécessite une intervention chirurgicale321.

Les calculs biliaires et le reflux gastro-œsophagien (RGO)
Quelle est la première raison digestive pour laquelle les gens sont hospitalisés ? Une crise de colique hépatique. Chaque année, on diagnostique des calculs biliaires chez plus d’un million d’Américains, et environ sept cent mille d’entre eux subissent l’ablation chirurgicale de la vésicule biliaire322. Il s’agit d’une intervention relativement sans danger323. Le taux de complications immédiates est inférieur à 5 % et le taux de mortalité n’est que d’un pour mille324. Cependant, environ 10 % des patients peuvent développer un syndrome post-cholécystectomie accompagné de symptômes gastro-intestinaux pendant plusieurs semaines ou mois après l’ablation de la vésicule biliaire325.
De quoi sont constitués les calculs biliaires ? Dans 80 % à 90 % des cas, il s’agit pour l’essentiel de cholestérol cristallisé, formant ce qui ressemble à un morceau de sucre candi dans la vésicule326. Cela explique pourquoi, lors de précédentes études de faible envergure, on a conclu que les non-végétariens avaient un taux plus élevé de calculs biliaires en raison de leur taux de cholestérol plus important327, mais les résultats d’une étude plus vaste et récente sont plus nuancés328,329. Il semblerait que le risque de cause à effet330 le plus important soit l’obésité331, qui pourrait multiplier le risque jusqu’à sept fois332.
Paradoxalement, une perte de poids rapide pourrait également déclencher une crise de colique hépatique. On a estimé que 250 grammes par jour était « la limite maximale pour une perte de poids sans danger médical », en s’appuyant sur la formation des calculs biliaires. Des études diagnostiques par ultrasons ont conclu qu’au-dessus de cette limite, le taux de formation de nouveaux calculs pouvait passer de moins d’un cas pour deux cents individus par semaine à un cas pour trente individus333. Pour contribuer à prévenir une crise de colique hépatique, vous pouvez augmenter votre consommation de fibres. Non seulement une consommation importante de fibres alimentaires est associée à un nombre moins élevé de troubles de la vésicule biliaire334, mais les personnes à qui on a fait consommer des aliments riches en fibres pendant un régime amaigrissant ont eu beaucoup moins de boue biliaire que celles qui ont perdu du poids sans consommer davantage de fibres335.
La consommation d’aliments riches en fibres peut diminuer le risque de reflux acide (reflux gastro-œsophagien ou RGO). L’excès de pression abdominale due à l’obésité peut faire remonter l’acide dans la gorge, ce qui provoque brûlures d’estomac et inflammations336. La pression accrue sur les organes abdominaux, associée à l’obésité pourrait également expliquer pourquoi les femmes en surpoids souffrent souvent d’un prolapsus vaginal337, où des organes tels que le rectum descendent dans la cavité vaginale.

La maladie cardiaque
Sur les quatre millions de décès attribués à l’excès de poids chaque année dans le monde, presque 70 % sont dus à une maladie cardiovasculaire338. Est-ce uniquement parce que ces gens ne se nourrissaient pas sainement ? Des études génétiques suggèrent que des individus qui avaient dès la conception un poids plus lourd que la moyenne avaient en effet un taux supérieur de maladie cardiaque et d’accident vasculaire cérébral, indépendamment de ce qu’ils mangeaient339. Mais si on perd du poids, est-ce que ce risque diminue ?
L’essai SOS, pour Swedish Obese Subjects (sujets suédois obèses), a été le premier essai contrôlé à comparer le résultat de milliers de chirurgies bariatriques avec des sujets de contrôle qui avaient au départ le même poids, et qui n’ont pas opté pour la chirurgie. Le groupe de contrôle est resté au même poids, tandis que le groupe ayant subi une intervention chirurgicale a maintenu une perte de 20 % au cours des dix à vingt ans qui ont suivi. Pendant cette période, le groupe qui a perdu du poids avec l’opération chirurgicale a non seulement eu un taux de diabète 80 % plus bas, mais il a connu un nombre de crises cardiaques et d’AVC nettement inférieur. Sans surprise, la mortalité globale a diminué de façon significative340.

L’immunité
L’essai SOS a également conclu que ceux qui perdaient du poids développaient moins de cancers341. Cela peut s’expliquer par le fait que l’immunité antitumorale semble être affectée par le poids. Les cellules NK (Natural Killer) constituent la première ligne de défense de notre système immunitaire contre les cellules cancéreuses (ainsi que de nombreuses infections virales) et leur fonction est gravement altérée par l’obésité. Lorsque des individus obèses ont été randomisés lors d’un programme de perte de poids, on a constaté une réactivation de la fonction des cellules NK en moins de trois mois342. Cependant, le programme comportait de l’exercice physique, et il est difficile de mesurer l’impact de la perte de poids en tant que telle étant donné que l’activité physique à elle seule peut stimuler l’activité des cellules NK343.
À l’autre extrémité du spectre, on suspecte que l’obésité est un facteur de risque déterminant pour le développement de la sclérose en plaques, une maladie auto-immune344. Cela semble indiquer que l’obésité est associée à la pire des situations en matière d’immunité : la sous-activité pour la protection contre le cancer et les infections, mais la suractivité envers certaines maladies inflammatoires auto-immunes345.

La jaunisse
En raison de l’épidémie d’obésité, la stéatose hépatique non alcoolique (NASH) est désormais le trouble hépatique le plus courant dans le monde industrialisé346. La graisse ne finit pas uniquement sur notre ventre et nos cuisses, mais aussi à l’intérieur de certains de nos organes internes. Plus de 80 % des personnes souffrant d’obésité abdominale pourraient avoir des infiltrations graisseuses dans le foie347, et chez celles qui souffrent d’obésité sévère, cette fréquence peut atteindre 90 %348. Cela peut entraîner une inflammation, une fibrose, la jaunisse et, en définitive, la cirrhose et le cancer du foie349. À l’heure actuelle, la forme avancée de stéatose hépatique non alcoolique est la principale cause de la greffe du foie chez les femmes américaines et on s’attend à ce que les hommes les rattrapent très prochainement350.

Les reins
L’obésité est également l’un des principaux facteurs de risque de l’insuffisance rénale chronique. Nos reins compensent les exigences métaboliques de l’excès de poids en procédant à une hyperfiltration pour assumer la charge de travail supplémentaire. La pression qui pèse ainsi sur les reins peut endommager des organes sensibles et augmenter le risque d’insuffisance rénale sur le long terme351.
 
Si l’on souhaite dresser la liste des problèmes de santé associés à l’obésité, on pourrait encore citer l’insuffisance respiratoire352 ou encore un ensemble de facteurs de risque appelé le syndrome métabolique353, mais la liste ne s’arrête pas là. On peut même citer la xiphodynie, une douleur au niveau de la partie la plus basse du sternum due à une pression de l’abdomen proéminent354.


Les coûts de santé
Compte tenu des innombrables problèmes de santé associés à l’excès de poids, les dépenses médicales imputables à l’obésité atteignent presque 2 000 dollars par personne par an355 et les travailleurs obèses qui souffrent de complications multiples coûtent jusqu’à 10 000 dollars de plus en couverture santé, comparés à leurs homologues qui sont minces356. En allant au-delà de la simple et honteuse discrimination, cela peut en réalité expliquer en partie la différence de salaire qui concerne certains employés lorsque les entreprises essaient de compenser ces coûts357. Entre les coûts de santé et la productivité diminuée en termes de perte de jours de travail, on a estimé que les coûts totaux de l’obésité durant la vie d’une personne s’élevaient à plus de 200 000 dollars358.
Aux États-Unis, certaines estimations fixent le coût actuel de l’obésité à environ 150 milliards de dollars359 et comptent qu’on pourrait y ajouter 50 milliards supplémentaires d’ici 2030, tandis que les baby-boomers de plus en plus lourds continueront à prendre de l’âge360. Le Milken Institute [groupe de réflexion économique basé en Californie, N.d.T.] a évalué que l’obésité faisait peser un poids d’un billion de dollars sur l’économie361, plus du double de la dépense consacrée à la défense nationale362. Certains ont une opinion diamétralement opposée, s’appuyant sur le constat morbide que ces individus vivent sans doute moins longtemps. Tout comme les coûts médicaux des maladies liées au tabac pourraient être largement compensés par la vie écourtée des fumeurs, les coûts de santé des individus obèses pourraient s’avérer inférieurs car on présume qu’ils mourront bien plus tôt363. Ainsi, le véritable coût pourrait se calculer en vies plutôt qu’en dollars.

Plus gros que nature
Martin Luther King Jr avait annoncé que « le progrès humain n’est ni automatique ni inévitable364 », et cela vaut aussi pour la durée de vie humaine365. En 1850, l’espérance de vie aux États-Unis était inférieure à quarante ans366, mais elle a régulièrement augmenté au fil des deux derniers siècles367, en gagnant environ deux ans par décennie – jusqu’à une période récente. Les gains de longévité ont fléchi, voire se sont inversés, et les principales victimes seront les enfants. En raison de l’épidémie d’obésité, les parents américains sont peut-être en train d’élever la première génération d’enfants qui auront une vie plus brève qu’eux368.
En termes de longévité, on s’attend à ce que la tendance à la baisse s’accélère à mesure que la jeune génération actuelle – qui, dès son plus jeune âge, a eu un poids plus élevé que jamais – passera à l’âge adulte. Si l’épidémie d’obésité n’est pas maîtrisée, les courants actuels signalent « la menace d’une catastrophe sociale et économique369 ». Dans les décennies à venir, certains prédisent que nous pourrions perdre deux à cinq ans – ou plus – d’espérance de vie aux États-Unis. Pour mettre les choses en perspective, un traitement miracle pour toutes les formes de cancer ajouterait trois ans et demi à la durée de vie moyenne aux États-Unis370. En d’autres termes, inverser la courbe de l’épidémie d’obésité pourrait sauver davantage de vie que la guérison du cancer.

Le paradoxe de l’obésité
La preuve que le surpoids augmente le risque de maladies dégénératives telles que le diabète est considérée comme indiscutable, mais étonnamment, il existe une controverse autour du poids corporel et de la mortalité globale371. En 2013, des scientifiques des Centers for Disease Control and Prevention (CDC – Centres pour le contrôle et la prévention des maladies) ont publié une méta-analyse dans The Journal of the American Medical Association, indiquant qu’être en surpoids était en fait un avantage. Certes, l’obésité de grade 2 ou de grade 3 qui, pour un Américain de taille moyenne, soit 1,71 mètre372, correspond à un poids de 100 kilos ou plus, a été associée à une réduction de l’espérance de vie, contrairement à l’obésité de grade 1 (entre 84 et 100 kilos). Mais le surpoids (entre 70 et 84 kilos pour une taille moyenne) a semblé protecteur comparé aux personnes ayant un poids normal (entre 52 et 70 kilos pour 1,71 mètre). Les individus en surpoids, dont l’IMC était compris entre 25 et 30, semblaient être ceux qui vivaient le plus longtemps373.
Les gros titres de la presse donnaient le vertige : « Être en surpoids peut prolonger la durée de vie », « Vous êtes terrifié(e) à l’idée de faire un régime ? Ne vous inquiétez pas… Les gens ronds vivent PLUS LONGTEMPS374 » et « Des kilos en plus signifient un risque de mortalité moins important375 ». Sans surprise, l’étude a suscité une vive controverse au sein du milieu de la santé publique et a été qualifiée de « ridicule376 », « biaisée » et « trompeuse377 ». Le président du département de nutrition de l’Université Harvard a perdu son flegme, déclarant que c’était « vraiment un tissu de conneries378 ». Il craignait que l’industrie alimentaire n’exploite cette étude de la même façon que l’industrie du pétrole essaie de tirer à son avantage une controverse fabriquée de toutes pièces sur le changement climatique379.
Toutefois, les défenseurs de la santé publique ne peuvent simplement rejeter les données qu’ils trouvent embarrassantes. La science reste la science. Comment le fait d’être en surpoids pourrait-il augmenter le risque de maladies mortelles et, dans le même temps, allonger la durée de vie ? C’est ce qu’on appelle désormais le paradoxe de l’obésité380. La solution du puzzle semble se nicher dans les deux principales sources de biais, la première étant la confusion entretenue avec le tabagisme381.
Comme je l’explorerai dans la partie sur « L’activation de l’AMPK », la nicotine présente dans le tabac peut entraîner une perte de poids. Ainsi, si vous êtes plus mince parce que vous fumez, il n’est pas étonnant que vous ayez une vie plus brève et une taille plus fine. L’absence de contrôle des effets du tabagisme dans les études qui prétendent montrer un « paradoxe de l’obésité » expose au risque que les dangers de l’obésité soient « scandaleusement sous-estimés382 ».
La seconde source majeure de biais est la causalité inverse. Au lieu d’affirmer qu’un poids plus faible entraînerait des maladies mortelles, ne serait-il pas bien plus probable que les maladies mortelles soient à l’origine d’un poids plus faible ? Des maladies telles que des tumeurs cachées, une maladie cardiaque ou pulmonaire chronique, l’alcoolisme et la dépression peuvent toutes entraîner une perte de poids non intentionnelle des mois, voire des années, avant qu’un diagnostic ne soit posé383. Comme nous l’avons examiné, il est devenu normal d’être en surpoids aux États-Unis384. Les gens qui sont « anormalement minces » – c’est-à-dire qui ont un poids idéal – pourraient prendre soin d’eux, mais ils pourraient également être de gros fumeurs, être âgés et fragiles, ou être gravement malades et avoir perdu du poids des suites de leur maladie385.

Un poids mort
Pour tester une fois pour toutes le paradoxe de l’obésité, le Global BMI Mortality Collaboration a été créé et a passé en revue les données de plus de dix millions d’individus à partir de centaines d’études dans des dizaines de pays – il s’agit de la plus vaste évaluation de l’IMC et de la mortalité réalisée dans l’histoire386. Pour limiter au maximum tout biais, les chercheurs ont écarté les fumeurs et les personnes atteintes d’une maladie chronique connue. Puis ils ont exclu les cinq premières années de suivi pour essayer d’écarter de l’analyse les personnes qui avaient une maladie non diagnostiquée et avaient perdu du poids en raison d’une mort imminente. Les résultats étaient clairs : le surpoids comme l’obésité, quel que soit le grade, étaient associés à un risque significativement plus important de mort prématurée387. En fait, la rectification de ces biais suffit à « exclure totalement le paradoxe de l’obésité388 ». Autrement dit, le prétendu paradoxe de l’obésité s’avère être un simple mythe389.
En effet, lorsque la perte de poids intentionnelle est soumise à des tests, on constate que les gens vivent plus longtemps. Les études de chirurgie bariatrique telles que l’essai SOS montrent que la perte de poids réduit la mortalité à long terme390, et le même résultat est obtenu lorsqu’on randomise des individus pour perdre du poids tout au long de leur existence en modifiant leur mode de vie391. On a découvert qu’une perte de 5 à 6 kilos grâce à un régime alimentaire et à l’exercice était associée à une diminution de 15 % du risque de mortalité globale. L’exercice à lui seul pourrait augmenter l’espérance de vie, même sans perte de poids392, et il semble qu’on puisse obtenir les mêmes bénéfices en termes de longévité par le seul régime alimentaire393.

L’IMC optimal pour une longévité optimale
Les études les plus vastes menées aux États-Unis394 et à travers le monde395 ont conclu qu’un IMC normal compris entre 20 et 25 était associé à la durée de vie la plus longue. Si l’on réunit les meilleures études disponibles, qui ont la période de suivi la plus longue, cela peut être réduit à un IMC compris entre 20 et 22396. Vous pouvez vous servir de ce tableau unisexe pour voir quel est votre poids optimal en fonction de votre taille.
	Taille
	Poids Idéal
		Taille
	Poids Idéal

	1m45
1m47
1m50
1m52
1m55
1m57
1m60
1m62
1m65
1m68
	42-46
43-48
45-49
46-51
48-53
49-54
51-56
53-58
54-60
56-62
		1m70
1m73
1m75
1m78
1m80
1m83
1m85
1m88
1m90
1m93
	58-63
60-66
61-68
63-69
65-72
67-73
69-76
71-78
73-80
74-82




Par conséquent, même dans le cas d’un IMC « normal », le risque d’être atteint d’une maladie chronique telle que le diabète de type 2, la maladie cardiaque et plusieurs types de cancer s’accroît dans la tranche haute et débute dès un IMC de 21. Les IMC de 18,5 et 24,5 sont tous deux considérés dans la norme, mais un IMC de 24,5 peut être associé à un risque de maladie cardiaque deux fois supérieur à un IMC de 18,5397. L’IMC idéal semble se situer entre 20 et 22, comme l’a confirmé une étude portant sur une « cohorte inhabituellement mince » de l’Oxford Vegetarian Study398.
Tout comme il existe un risque graduel au sein de la fourchette de l’IMC normal, il existe un spectre au sein de l’obésité. L’obésité de grade 3, qui correspond à un IMC supérieur à 40, peut être associée à la perte d’une décennie de vie ou davantage. Avec un IMC de 45, soit une personne mesurant 1,68 mètre pour un poids de 127 kilos, l’espérance de vie peut se réduire à celle d’un fumeur399.

La santé pour toutes les tailles ?
Il y a des « sceptiques de l’obésité » qui affirment que les conséquences de l’obésité sur la santé sont peu claires ou très exagérées. Il s’agit d’un groupe hétéroclite de gens, allant des féministes, des théoriciens de l’homosexualité et nouveaux partisans de l’« âgisme » jusqu’aux « sites d’extrême droite, pro-armes et pro-Américains, qui défend l’idée que ceux qui sont alarmistes à propos de l’obésité sont des communistes partisans d’un État paternaliste qui veulent seulement nous empêcher de prendre du bon temps400 ».
Nombreux sont les « activistes du gras » qui tentent de minimiser l’importance de l’obésité. La directrice de la défense médicale pour le Council on Size and Weight Discrimination (Conseil de la discrimination liée à la taille et au poids) participe régulièrement aux conférences et aux commissions gouvernementales sur l’obésité. Elle aurait déclaré : « Je ne m’intéresse pas particulièrement à [la santé] » et « Mon Dieu, je déteste la science401. » Contrairement aux activistes qui, par exemple, ont œuvré à éveiller les consciences pour éradiquer l’épidémie de sida, le mouvement en faveur de l’acceptation du poids semble avoir l’objectif opposé : moins de conscience de la part du public et l’incitation à ne pas traiter le problème402. Pourtant, ils ont des slogans : « Nous sommes là, nous sommes ronds, mieux vaut vous y habituer403 ! » Bien sûr, je suis en faveur de la lutte contre la stigmatisation liée au poids, mais les conséquences néfastes de l’obésité sur la santé sont un fait établi par la science. Dans une étude portant sur plus de 600 centenaires, moins de 2 % des femmes et aucun homme n’étaient obèses404.
Ne peut-on être gros et en bonne santé ? Il semble qu’un sous-groupe rare d’individus obèses ne souffre effectivement pas du coût métabolique de l’obésité, comme par exemple l’hypertension artérielle et un taux de cholestérol élevé405. Cela a soulevé la possibilité de l’existence éventuelle d’une « obésité bénigne406 ». Ce n’est peut-être qu’une question de temps avant que les facteurs de risque se développent407. Car même lorsque ce n’est pas le cas, lorsqu’on les suit pendant assez longtemps, même les individus obèses qui ont un « métabolisme sain » ont un risque élevé de diabète408, de stéatose hépatique409, d’accidents cardiovasculaires tels qu’une crise cardiaque et/ou une mort prématurée410. Que doit-on en conclure ? Que l’on dispose de preuves solides du fait que « l’obésité saine » est un mythe411.

Ce ventre que l’on déteste
Toutefois, le mouvement d’acceptation de la taille a raison sur un point : l’extraordinaire fléau de la stigmatisation du poids. Décrite comme la forme de biais412 la moins « acceptable », la stigmatisation du poids est la discrimination rampante des gens en surpoids. On a demandé à cinquante femmes en surpoids de tenir un journal recensant toutes les occasions où elles se sont senties stigmatisées en raison de leur poids. Au cours d’une semaine seulement, plus de mille occurrences ont été enregistrées413. Une femme en surpoids peut s’attendre à être harcelée (comme de se faire traiter de tous les noms ou être insultée), à rencontrer des obstacles physiques (ne pas pouvoir tenir sur un siège public) ou à être discriminée (par exemple recevoir un service de moins bonne qualité au restaurant ou dans les magasins) en moyenne trois fois par jour. Les hommes obèses signalent trois fois moins de discriminations que les femmes de taille identique414, cela leur arrive environ une fois par jour.
Cette stigmatisation du poids commence étonnamment jeune. Dès l’âge de trois ans, les enfants qualifient ceux qui sont en surpoids au même âge de « méchants », « stupides », « paresseux » et « laids »415. L’une des illustrations les plus poignantes à ce sujet provient d’une célèbre étude publiée en 1961. Dans des colonies de vacances, on a demandé à des enfants de Californie, du Montana et de New York, d’origines sociale, culturelle et ethnique différentes, de classer les images suivantes par ordre de préférence :
	Un enfant avec des béquilles et une jambe dans le plâtre

	Un enfant en chaise roulante

	Un enfant à qui il manque une main

	Un enfant obèse


Parmi toutes les populations où les enfants ont été testés, il y avait une « remarquable homogénéité »416. L’enfant obèse était toujours placé en dernier.
Mais c’était il y a très longtemps. Que s’est-il passé lorsqu’on a reproduit l’étude initiale plus récemment ? Les chercheurs ont publié un suivi en 2003, soit quarante ans plus tard, et devinez ce qu’ils ont découvert ? Le titre de l’étude en donne un indice : « Stigmatisation des enfants obèses : la situation empire. » L’enfant obèse était encore moins apprécié417. Cela suit les tendances de la société dans laquelle on a constaté un bond de 70 % de la discrimination perçue envers les personnes en surpoids dans l’ensemble des études américaines depuis le milieu des années 1990418.
L’attitude d’une partie des éducateurs n’arrange sans doute pas les choses. Plus d’un quart des enseignants et autres membres du personnel scolaire sondés trouvaient que devenir obèse « était l’une des pires choses qui puisse arriver à quelqu’un419 ». Même certains parents peuvent se montrer partiaux, apportant une aide moins importante pour la scolarité universitaire à leurs filles en surpoids qu’à leurs sœurs plus minces420.
Comme l’ont fait remarquer deux éminents chercheurs spécialistes de l’obésité : « Le préjudice est très important, lorsque des parents exercent des discriminations à l’encontre de leurs propres enfants421. »
Qu’en est-il des médecins ? Une étude américaine représentative a conclu que plus de la moitié des médecins considéraient les patients obèses comme « difficiles, peu attrayants, laids et peu accommodants422 ». Environ un quart des infirmières ont avoué : « M’occuper d’un patient obèse me répugne en général423. » Cet antagonisme peut avoir de graves répercussions sur la santé de ceux qui ont peut-être le plus besoin de soins. Par exemple, les femmes obèses ont un plus grand risque de développer un cancer du col de l’utérus424, de l’endomètre ou des ovaires425, mais elles sont moins susceptibles d’être dépistées. Les patientes qui souffrent d’obésité morbide ont environ deux fois moins de chances de se faire prescrire les examens gynécologiques recommandés426. Même si cela peut s’expliquer par une forme d’évitement de la part de certaines patientes, certains médecins refusent les patientes obèses. Le quotidien Sun Sentinel a réalisé une enquête sur les pratiques en gynécologie obstétrique en Floride et a conclu qu’un médecin sur sept refusait de recevoir les femmes les plus en surpoids, fixant par exemple une limite de quatre-vingt-dix kilos maximum pour accepter une première consultation427.
Même lorsque les médecins accueillent favorablement les gens obèses, on a découvert qu’ils avaient tendance à les expédier plus rapidement. Des médecins randomisés pour recevoir le dossier médical d’un patient souffrant de migraines présentant soit un poids moyen soit une obésité ont déclaré qu’ils accordaient 28 % de temps en moins au patient obèse428. Des consultations médicales enregistrées ont conclu que les médecins avaient tendance à établir un rapport moins émotionnel avec les patients en surpoids429.
Au moins, les médecins ont semblé capables de dissimuler leur dédain. Lors d’une étude intitulée « Les patients obèses surestiment les marques de respect des médecins », en dépit des comportements négatifs manifestés envers leurs patients obèses, ces derniers ont exprimé leur satisfaction. Les chercheurs ont conclu : « Même si les médecins peuvent réussir à faire illusion, le manque de respect véritable semble indiquer… que l’authenticité de la relation patient-médecin devrait être remise en cause430. »

C’est une honte !
La stigmatisation du poids peut perpétuer le cycle du stress qui conduit à l’obésité, engendrant encore davantage de stress. J’aborde cette question de façon plus approfondie dans la partie IV.18, Soulager l’hormone du stress. Sur des milliers d’individus suivis pendant quatre ans, ceux qui ont rapporté des expériences discriminatoires ont eu deux fois plus de risques de devenir obèses. De même, ceux qui étaient obèses au début de l’étude avaient plus de trois fois plus de risques de le rester que ceux qui avaient le même poids mais n’étaient victimes d’aucune discrimination431. Cela pourrait s’expliquer par l’alimentation sous l’effet du stress d’un côté, et par l’évitement du sport en raison de la stigmatisation de l’autre.
Les individus obèses qui sont le plus stigmatisés en raison de leur poids sont ceux qui indiquent le plus souvent éviter de faire de l’exercice en public, se sentant jugés et gênés432. Ces craintes d’être « trop gros pour faire du sport433 » pourraient ne pas être infondées. On a apporté la preuve que de puissants préjugés anti-gros avaient cours chez les professionnels de la santé physique comme chez ceux qui fréquentent les salles de sport434, ce qui peut créer un environnement peu accueillant dans les clubs de remise en forme435.
Dans tous les cas, les personnes stigmatisées en raison de leur poids peuvent souffrir de conséquences sur leur santé, qu’ils grossissent ou non. Ceux qui rapportent des préjugés plus fréquents présentent des niveaux élevés de dépression436, d’inflammation437, de stress oxydatif438, ainsi qu’une durée de vie plus courte439. En dépit de ces risques de santé, certains spécialistes sont partisans d’une plus grande humiliation. Le président émérite du Hastings Center (institut indépendant de recherche en bioéthique) a hélas défendu « une forme de stigmatisation légère » qui exerce une pression sociale pour contraindre les gens à perdre du poids sans avoir recours à une franche discrimination. Après tout, a-t-il soutenu, que peut-on faire d’autre pour contrer la force de persuasion des milliards dépensés en publicité chaque année par l’industrie alimentaire et des boissons ? Cela a porté ses fruits contre le tabac. Il se rappelle sa propre lutte contre l’addiction : « Être culpabilisé et rejeté socialement m’a persuadé d’arrêter de fumer, au moins autant que les menaces qui pesaient sur ma santé. » La campagne de santé publique de stigmatisation des cigarettes a fini par transformer « ce qui n’était qu’une mauvaise habitude en comportement répréhensible440 ».
Lorsque de telles campagnes sur l’obésité ont été lancées, elles se sont heurtées à une résistance farouche. La campagne Strong4Life qui a vu le jour en Géorgie utilisait des panneaux d’affichage présentant des enfants obèses à l’air morose, accompagnés de légendes telles que « Attention : les enfants potelés pourraient ne pas survivre à leurs parents » et « C’est difficile d’être une petite fille quand on ne l’est pas »441. Les commanditaires de la campagne défendaient ces publicités en affirmant qu’il s’agissait d’une tentative de briser le déni dans un État comptant un des taux les plus élevés d’obésité infantile442 – mais ce n’est défendable que si c’est efficace.
Est-ce le cas ? Être considéré comme « trop gros » pendant l’enfance a été associé à un risque plus élevé de devenir obèse que chez des enfants de poids identique à qui on n’a jamais fait de telles remarques443. Cela signifie-t-il que l’on devrait simplement faire comme si le problème n’existait pas ? Beaucoup de médecins semblent le penser.
Tout comme on a découvert que les vétérinaires étaient peu disposés à dire aux gens que leurs animaux de compagnie sont obèses444, de nombreux médecins se montrent tout aussi réticents à parler des problèmes de poids des enfants à leurs parents. Moins d’un quart des parents d’enfants en surpoids rapportent avoir été informés du problème par leur pédiatre445. On pourrait penser qu’il s’agit d’une évidence, mais un sondage Gallup a découvert que les parents étaient « connus pour être de mauvais juges du poids de leurs enfants ». De même, en dépit de l’explosion de l’obésité, le pourcentage d’adultes qui se décrivent comme étant en surpoids est resté inchangé au cours des dernières décennies. Gallup a donc conclu que tout cela contribuait à « dresser un tableau d’illusion collective aux États-Unis sur l’augmentation du poids446 ».
Je pense que les patients ont le droit d’être informés. Ceux à qui leur médecin leur dit qu’ils sont en surpoids ont presque quatre fois plus de chances d’essayer de perdre du poids447 et environ deux fois plus de chances d’y parvenir448. Tout comme les médecins qui fument sont moins susceptibles d’aborder la question avec leurs patients fumeurs, il est moins probable que les médecins en surpoids mentionnent le sujet de la perte de poids449 ou même mentionnent l’obésité dans le dossier de leurs patients450. Paradoxalement, les patients en surpoids font davantage confiance aux conseils nutritionnels de la part des médecins en surpoids que de ceux qui ont un poids normal451.
Alors que le taux d’obésité a augmenté, le taux de demande de conseils pour la gestion du poids auprès des médecins traitants a inexplicablement baissé452. Même lorsqu’ils parviennent à conseiller leurs patients, les médecins semblent avoir peu d’informations précises à leur offrir. Moins de la moitié des médecins interrogés ont indiqué qu’ils apportaient des conseils détaillés à leurs patients453. Dire simplement à ses patients « Faites attention à ce que vous mangez » a peu de chances d’être très utile, mais de nombreux médecins traitants ne vont même pas jusque-là. Le manque d’activité physique a été considéré par les médecins comme la cause principale de l’obésité, ce qui est loin d’être exact, comme je l’explique ici. La plupart des médecins indiquent qu’ils passeraient plus de temps à travailler sur la gestion du poids avec leur patients si seulement leur temps pour le faire était « correctement indemnisé454 ». Peut-être faudrait-il offrir une prime aux médecins pour les empêcher de blâmer la victime455. Comme l’ont écrit deux commentateurs en réponse à la campagne en faveur de la stigmatisation : « Si la culpabilisation réduisait l’obésité, personne ne serait gros456. »

Aveugle, sourd, bête ou gros
Je voudrais terminer cette partie consacrée à la stigmatisation par les conclusions d’une étude qui, selon moi, illustre à la perfection combien il est difficile de vivre dans un corps de gros. Si cela n’encourage pas la sympathie de mes collègues médecins, je ne sais pas ce qu’il leur faut. Les chercheurs se sont entretenus avec des hommes et des femmes qui avaient perdu durablement plus de 45 kilos, pour en tirer des connaissances uniques apportées par des individus ayant vécu dans le corps d’une personne obèse pour devenir ensuite, en moyenne, plus légers de 57 kilos. Quarante-sept d’entre eux ont été interrogés.
On leur a demandé de repenser à la période où ils étaient plus gros et de faire un choix : « Si quelqu’un vous avait offert deux millions de dollars pour continuer à souffrir d’obésité morbide, auriez-vous accepté ? Ou auriez-vous choisi d’avoir un poids normal ? »
	Option 1 : « J’aurais choisi de ne pas recevoir d’argent et d’avoir un poids normal. Je n’aurais pas hésité une seule seconde. »

	Option 2 : « J’aurais probablement choisi d’avoir un poids normal. Mais la possibilité d’avoir autant d’argent m’aurait fait réfléchir. »

	Option 3 : « Je voulais avoir un poids normal, mais cet argent m’aurait vraiment été très utile. Si j’étais multimillionnaire, je crois que je pourrais vivre en souffrant d’obésité morbide. »


Une personne sur quarante-sept a eu besoin d’y réfléchir, mais les quarante-six autres ont choisi l’option 1 sans hésiter. Pas une seule personne n’a choisi l’option 3. Tous ont répondu qu’ils renonceraient à être multimillionnaires pour avoir un poids normal457.
Si cela vous choque, accrochez-vous. On leur a ensuite posé des questions sur le fait d’être obèse, comparé à d’autres handicaps. En général, lorsqu’on demande aux gens de choisir entre vivre avec leur propre handicap ou de l’échanger contre un autre, il y a une forte propension à conserver celui dont on souffre déjà458. Par exemple, même si la plupart des gens préféreraient être sourds plutôt qu’aveugles, les personnes aveugles préfèrent rester aveugles pour une large proportion d’entre elles plutôt que d’avoir la vue mais pas le son. Ils savent déjà comment vivre avec leur handicap, cette difficulté familière leur procure donc un sentiment de sécurité. L’exact opposé s’est produit lorsqu’on a posé cette question à d’anciens obèses.
Les quarante-sept hommes et femmes ont dit qu’ils préféreraient être sourds jusqu’à la fin de leur vie plutôt qu’obèses. Tous ont dit qu’ils préféreraient ne pas savoir lire, être diabétiques, souffrir d’acné sévère ou d’une maladie cardiaque plutôt qu’être obèses. Et le plus sidérant : plus de 90 % ont répondu qu’ils préféreraient être amputés d’une jambe et près de neuf sur dix d’entre eux ont dit qu’ils choisiraient d’être aveugles pour le restant de leurs jours plutôt qu’obèses. L’obésité semble être le seul handicap pour lequel presque tout le monde voudrait changer de handicap, quel qu’en soit le prix. Pour citer l’un des sujets de l’étude : « Lorsque vous êtes aveugle, les gens veulent vous aider. Personne ne veut vous aider quand vous êtes gros459. »

Combien de kilos faut-il perdre ?
Nous semblons être devenus insensibles à la menace mortelle de l’obésité. Si on remonte environ un demi-siècle en arrière dans la littérature médicale, lorsque l’obésité n’était pas ordinaire, les descriptions étaient bien plus sombres : « L’obésité est toujours tragique et ses dangers sont terrifiants460. » Mais cela ne s’arrête pas à l’obésité en tant que telle. Sur les 4 millions de décès attribués chaque année à l’excès de graisse corporelle, presque 40 % des victimes sont seulement en surpoids et non obèses461. Selon deux célèbres études menées par l’Université Harvard, une simple prise de poids de 5 kilos entre le début de l’âge adulte et la cinquantaine augmente le risque de maladie chronique462.
Le côté positif étant que même une perte de poids modeste peut avoir d’importants bénéfices sur la santé.
Mieux encore, les graisses les plus dangereuses sont les plus faciles à perdre. Notre corps semble se délester de façon préférentielle des horribles graisses viscérales463. Même si, pour la plupart des individus souffrant d’obésité sévère, il faut parfois perdre jusqu’à 20 % de son poids pour constater une amélioration significative de la qualité de vie464, le risque de maladie diminue presque immédiatement. Après une perte de 3 % de son poids (seulement 3 kilos pour une personne de 90 kilos), le contrôle de la glycémie et le taux de triglycérides commencent à s’améliorer465. Après une perte de 5 % de son poids, la tension artérielle et le cholestérol s’améliorent. De plus, une perte de 5 % de son poids – seulement 4,5 kilos pour une personne de 90 kilos – pourrait réduire de moitié le risque de diabète466.

Que penser de l’effet yo-yo ?
Il existe un livre, publié pour la première fois dans les années 1980, qui n’a cessé d’être réimprimé depuis, intitulé Dieting Makes You Fat (Le Bluff des régimes). Étant donné que la plupart des gens qui perdent du poids finissent par le reprendre, on peut se demander si ce qu’on appelle les régimes yo-yo n’ont pas d’effets néfastes sur la santé467. Cette idée est apparue suite à des études chez l’animal468 qui montraient, par exemple, des effets nocifs lorsqu’on privait de nourriture des rats obèses, avant de les réalimenter469. Cela a retenu l’attention des médias, ce qui a entraîné une idée reçue très répandue sur les « dangers » de l’effet yo-yo, décourageant les gens d’essayer quoi que ce soit470.
Cependant, même les données portant sur les animaux sont peu concluantes. Par exemple, faire faire des régimes yo-yo à des souris prolonge leur durée de vie471. Plus important encore, en dehors d’un éventuel risque accentué de calculs biliaires472,473, une analyse des données humaines a conclu que « les preuves d’un effet néfaste de l’effet yo-yo semblent minces, si toutefois elles existent474 ». En fait, au moment où j’écris ces mots, le numéro actuel de la revue Obesity, le journal officiel de la principale association scientifique dans ce domaine, a publié un rapport intitulé « Le régime yo-yo vaut mieux que de ne pas suivre de régime du tout475 ».
Le gras, en gros
Examinons d’un peu plus près la meilleure façon de mesurer et définir l’excès de masse grasse.
IMC contre pourcentage de masse grasse
La plupart des études de population qui ont exploré le lien entre obésité et maladie se sont appuyées sur l’IMC476, l’indice de masse corporelle. (Pour calculer le vôtre). L’IMC tient compte de la taille, mais pas de la composition du poids. Les culturistes sont lourds par rapport à leur taille, mais ils peuvent être extrêmement minces. La mesure de référence de l’obésité est le pourcentage de masse grasse477, mais la calculer de façon précise peut se révéler compliqué et onéreux478. Tout ce dont vous avez besoin pour mesurer l’IMC est une balance et un mètre, mais ce procédé pourrait sous-estimer la fréquence réelle de l’obésité.
L’Organisation mondiale de la santé479 et l’American College of Endocrinology480 définissent l’obésité comme un pourcentage de masse grasse supérieur à 25 % chez les hommes et à 35 % chez les femmes. Pour un IMC de 25, qui est considéré comme un surpoids léger, les pourcentages de masse grasse dans un échantillon représentatif d’adultes américains variaient entre 14 % et 35 % chez les hommes et entre 26 % et 43 % chez les femmes481. On peut donc avoir un poids normal, mais être en réalité obèse482. Lorsqu’on utilise le raccourci de l’IMC pour mesurer l’obésité, environ un Américain sur cinq était obèse dans les années 1990, mais si on se base sur leur masse grasse, la véritable proportion à cette époque était plus proche de 50 %483. Dans les années 1990, déjà, la moitié de l’Amérique n’était pas simplement en surpoids, mais obèse.
En utilisant uniquement l’IMC, les médecins pourraient considérer à tort la moitié des individus obèses comme étant en simple surpoids, ou même ayant un poids normal et manquer l’occasion d’intervenir484. Cependant, l’important n’est pas la classification mais les conséquences sur la santé. Paradoxalement, l’IMC semble être un meilleur prédicteur de la maladie cardiaque que le pourcentage de masse grasse485. Ce qui suggère que l’excès de poids, quelle qu’en soit la source – masse grasse ou maigre – n’est sans doute pas saine sur le long terme486. La durée de vie des culturistes semble être écourtée. Leur taux de mortalité est un tiers plus élevé que dans la population globale, avec un décès à un âge moyen de quarante-huit ans487, mais cela s’explique peut-être par les effets des anabolisants sur le cœur488.

Le poids versus la taille
L’éminent spécialiste de la physiologie de la nutrition Ancel Keys (dont la ration K tire son nom489) a suggéré la méthode du miroir : « Si vous voulez vraiment savoir si vous êtes obèse, déshabillez-vous et regardez-vous dans le miroir. Ne vous préoccupez pas de nos tests de laboratoires très sophistiqués : vous saurez490 ! » Cependant, toutes les graisses ne se valent pas. Il y a celle que l’on peut pincer, la graisse superficielle que vous pouvez voir trembloter sur votre corps, puis il y a la graisse viscérale, plus dangereuse, qui s’enroule autour de vos organes internes et s’infiltre à l’intérieur, à cause de laquelle vous avez un ventre proéminent491. Mesurer votre IMC est simple, peu onéreux et efficace, mais cela ne tient pas compte de la distribution de la graisse dans votre corps – tandis que le tour de taille peut permettre d’estimer la graisse abdominale profonde.
L’IMC et le tour de taille peuvent tous deux être utilisés pour prévoir le risque de mortalité dû à l’excès de graisse corporelle492, mais même à IMC égal, il semble y avoir une augmentation du risque de mortalité proportionnelle à l’augmentation du tour de taille493. Selon sa taille et son poids, une personne de poids normal qui souffre d’obésité centrale – aucun surpoids mais un excès de graisse abdominale494 – peut avoir deux fois plus de risques de mourir comparée à une personne en surpoids ou obèse. C’est pourquoi l’Organisation mondiale de la santé495, les National Institutes of Health496 et l’American Heart Association497 ont recommandé de mesurer à la fois l’IMC et le tour de taille. Cela peut être particulièrement important pour les femmes plus âgées qui perdent environ 6 kilos d’os et de muscle entre 25 et 65 ans, tout en quadruplant leurs réserves de graisse abdominale. (Chez l’homme, les réserves de graisse abdominale ont tendance à simplement doubler498.) Par conséquent, même si une femme ne prend pas de poids d’après ce qu’indique sa balance, son taux de masse grasse peut augmenter.
Qu’est-ce qu’un tour de taille sain499 ? L’augmentation du risque de complications métaboliques commence à partir de 80 cm pour une femme et de 94 cm pour la plupart des hommes, mais il est plus proche de 90 cm pour les hommes chinois, japonais et d’Asie du Sud500. Le point de référence pour un risque augmenté de façon substantielle commence à partir de 88 cm pour une femme et 102 cm pour un homme501. Lorsque chez un homme le tour de taille dépasse 109 cm, le taux de mortalité augmente de 50 %, comparé à celui qui a un tour de taille de 90 cm. Chez les femmes, le risque de mortalité augmente de 80 % lorsque le tour de taille atteint 95 cm comparé à un tour de taille de 70 cm502. Quelques centimètres de différence peuvent se traduire en années de vie en moins.
Étonnamment, il n’existe pas de protocole universel pour mesurer le tour de taille. Certains recommandent de le mesurer au niveau de la dernière côte, d’autres au-dessus des hanches et, pour d’autres encore, c’est à mi-chemin entre ces deux repères, soit au niveau du nombril, soit au niveau le plus étroit503. Tandis que le nombril peut être le point le plus facile et naturel à mesurer (et l’endroit de prédilection pour une évaluation unique de la graisse abdominale504), à mi-chemin entre le haut des hanches et le bas de la cage thoracique semble être le moyen le plus efficace de suivre les changements relatifs à la graisse viscérale sur le long terme505.

Conservez un tour de taille inférieur à la moitié de votre taille
Contrairement au tour de taille, l’IMC présente l’avantage de tenir compte de la taille. Le ratio tour de taille/taille pourrait offrir le plus d’avantages et être le plus simple à mémoriser : conservez un tour de taille inférieur à la moitié de votre taille506. L’objectif étant pour les adultes et les enfants à partir de 6 ans d’avoir un ratio tour de taille/taille inférieur à 0,5507.
Le ratio tour de taille/taille pourrait être un meilleur indicateur du pourcentage de masse grasse et de masse de graisse viscérale que les seuls IMC ou tour de taille508. En termes de dépistage du risque de maladie métabolique (par exemple la maladie cardiaque ou le diabète), le ratio tour de taille/taille semble supérieur à l’IMC chez l’adulte509 et paraît aussi efficace que l’IMC pour mesurer la graisse corporelle chez l’enfant510. L’idéal pourrait donc être l’association de l’IMC et d’une mesure de l’obésité abdominale, comme le ratio tour de taille/taille511.






3.
Les solutions
Apporter un couteau à beurre dans une fusillade
Maintenant que vous avez une meilleure compréhension des causes et des conséquences de l’obésité, observons la panoplie de solutions qui ont été mises en œuvre pour lutter contre l’excès de graisse corporelle – et si elles s’attaquent ou non aux origines du problème. Le traitement de l’obésité a longtemps été entaché par les marchands de poudre de perlimpinpin – escrocs, arnaqueurs et charlatans en tous genres. Même le champ moderne de la médecine bariatrique (dérivée du mot grec baros, qui signifie poids) est imprégné d’« images sordides insidieuses512 ». Séduits par des promesses de remèdes miracles pour perdre du poids rapidement et sans effort, les gens se font des reproches lorsqu’ils ne parviennent pas à concrétiser le miracle ou imaginent avoir un métabolisme déficient. De l’autre côté du spectre, on trouve les praticiens excessivement pessimistes qui pensent que « les gens qui sont gros sont nés ainsi et qu’on ne peut pas y faire grand-chose513 ». La vérité se situe quelque part entre les deux.
La difficulté à guérir l’obésité a été comparée à l’apprentissage d’une langue étrangère ; c’est un accomplissement accessible à presque tout le monde en y consacrant assez d’énergie, mais cela demande toujours beaucoup de temps et d’efforts514. Selon les recherches, la plupart des individus obèses ne poursuivent pas leur traitement. Parmi ceux qui le font, la plupart n’y adhèrent pas suffisamment pour perdre leur excès de poids. Et, même parmi ceux qui essaient de s’y tenir, la plupart reprennent une grande partie du poids perdu515. À mes yeux, cela reflète la difficulté de remédier à l’obésité. Un fumeur doit faire en moyenne trente tentatives avant de réussir à arrêter516. Tout comme l’arrêt du tabac, il peut être utile de considérer la perte de poids comme quelque chose qui doit être fait. Comme l’a indiqué l’Association for the Study of Obesity (Association internationale pour l’étude de l’obésité), certaines tâches essentielles comme se lever la nuit pour nourrir un bébé ne demandent aucune volonté – c’est simplement une chose qui doit être faite517.
Notre réponse collective à l’obésité ne semble pas en adéquation avec les discours ou la réalité518. Si l’obésité est une telle « crise nationale » « qui atteint des proportions alarmantes519 », et qu’elle est « tout aussi dévastatrice que le terrorisme », pour reprendre les termes du ministre de la Santé des États-Unis après le 11 septembre, pourquoi notre réaction est-elle si tiède520 ? Par exemple, le gouvernement suggère docilement que l’industrie alimentaire prenne « des initiatives volontaires pour limiter le marketing des aliments les moins sains destinés aux enfants521 ». Avons-nous renoncé et laissé les commandes aux grandes entreprises ?
Notre réponse timide à l’épidémie d’obésité se résume à une initiative nationale édictée par la Joint Task Force of the American Society for Nutrition, l’Institute of Food Technologists et l’International Food Information Council : l’« approche fondée sur de petits changements522 ». Les petits changements étant « plus faciles à réaliser523 », parmi les suggestions qui ont été faites, il y a par exemple le fait de « remplacer la mayonnaise par de la moutarde » et de « manger un beigne au lieu de deux le matin524 ». C’est un peu comme si on apportait un couteau à beurre dans une fusillade. Les partisans de l’approche fondée sur de petits changements soulignent que, contrairement aux autres addictions telles que l’alcool, la cocaïne, le jeu ou le tabac, nous ne puissions conseiller aux patients obèses de renoncer totalement à la nourriture, car « personne ne peut arrêter de manger525 ». Mais nous avons aussi besoin de respirer, et cela ne signifie pas que nous devons le faire par cigarette interposée. De même, ce n’est pas parce que nous devons manger que nous sommes forcés de manger de la malbouffe.

LA CHIRURGIE BARIATRIQUE
La liposuccion, une aspiration trompeuse
Le premier essai chirurgical visant à sculpter la graisse corporelle date de 1921. Une danseuse voulait « améliorer » la forme de ses chevilles. Le chirurgien a semble-t-il retiré trop de tissu et fait des points trop serrés, ce qui a eu pour conséquence une nécrose, une amputation et le premier procès pour faute professionnelle de l’histoire de la chirurgie plastique526. La liposuccion moderne est bien plus sûre, elle ne tue qu’un patient sur cinq mille environ527.
La liposuccion est actuellement l’opération de chirurgie esthétique la plus populaire au monde et ses effets sont uniquement cosmétiques528. Une étude publiée dans le New England Journal of Medicine a évalué quinze femmes obèses avant et après une liposuccion leur ayant retiré 9 kilos de graisse, ce qui a fait baisser leur masse grasse de presque 20 %529. En général, lorsque l’on perd seulement 5 à 10 % de masse grasse, on constate une amélioration significative au niveau de la tension artérielle, de l’inflammation et des taux de glycémie, de cholestérol et de triglycérides530, pourtant aucun de ces bénéfices n’a été noté après cette liposuccion de grande envergure531.
Cela semble indiquer que la graisse sous-cutanée n’est pas ce qui pose problème. Les problèmes métaboliques engendrés par l’obésité émanent de la graisse viscérale qui entoure et même s’infiltre dans nos organes internes, ainsi que dans nos muscles. Pour perdre cette graisse, celle qui est dangereuse, vous devez consommer moins de calories que vous n’en brûlez.

Sous le scalpel
Que se passe-t-il si on décide plutôt d’emporter un scalpel dans une fusillade ? Le recours à la chirurgie bariatrique a explosé, passant de quarante mille interventions mondiales, selon le premier sondage international en 1998532, à des centaines de milliers désormais, chaque année, et ce uniquement aux États-Unis533. La première technique qui a été mise au point, le bypass gastrique, impliquait d’enlever environ six mètres d’intestins534,535. Plus de trente mille opérations de ce type ont été réalisées536 avant que ses conséquences « catastrophiques537 » et « désastreuses » ne soient reconnues538. Cela incluait une déficience en protéines entraînant une maladie hépatique539 dégénérant en « nécrose hépatique fatale540 ». Ces débuts sous de mauvais auspices restent gravés comme « une période sombre de l’histoire de la chirurgie541 ».
Aujourd’hui, les taux de décès des suites d’une chirurgie bariatrique sont considérés comme « très faibles », touchant en moyenne entre un patient sur 300542 et un patient sur 500543. L’intervention la plus courante étant la gastroplastie, également appelée gastrectomie en gouttière, qui correspond à l’ablation définitive d’une grande partie de l’estomac544, ne laissant qu’une tube étroit d’estomac pour limiter la quantité de nourriture pouvant être ingérée545. De façon paradoxale, beaucoup de patients choisissent la chirurgie bariatrique, convaincus que « les régimes ne marchent pas » dans leur cas, alors qu’en réalité, la chirurgie bariatrique se résume uniquement à cela : un régime forcé546.
Le pontage gastrique est la seconde intervention chirurgicale la plus courante547. Il associe la restriction – en faisant rétrécir l’estomac pour le rendre plus petit qu’une balle de golf – et la malabsorption, en modifiant l’anatomie pour court-circuiter la première partie de l’intestin grêle548. Cela semble plus efficace que de supprimer la majeure partie de l’estomac – entraînant une perte de 63 % de l’excès de poids, contre 53 % pour la gastrectomie en gouttière549 –, mais le pontage gastrique comporte davantage de risques de graves complications550. Beaucoup de personnes sont étonnées d’apprendre que, aux États-Unis, les nouvelles interventions chirurgicales ne nécessitent aucun essai thérapeutique avant leur mise sur le marché ni aucune approbation par la Food and Drug Administration (FDA551). De plus, elles sont largement exemptes de contrôles réglementaires stricts552, rendant potentiellement plus dangereuses les nouvelles chirurgies que les nouveaux médicaments.

C’est compliqué
La troisième intervention bariatrique la plus courante est destinée à corriger une précédente intervention bariatrique553. Jusqu’à 25 % des patients doivent repasser en salle d’opération pour rectifier des problèmes engendrés par une première chirurgie bariatrique ou pour une intervention supplémentaire. Les nouvelles opérations comportent davantage de risques, pouvant aller jusqu’à un taux de mortalité dix fois supérieur554 et elles n’offrent aucune garantie de résultat555. Parmi les complications possibles : fuite gastrique556, fistule, ulcère, sténose, érosion, obstruction et reflux gastro-œsophagien sévère557.
Le degré de risque peut dépendre de la compétence du chirurgien. Dans une étude publiée dans le New England Journal of Medicine, des chirurgiens bariatriques ont volontairement soumis des vidéos les filmant pendant l’intervention à un groupe de pairs pour être évalués. Leurs compétences techniques étaient extrêmement variables et directement liées aux taux de complications, de réadmissions à l’hôpital, de nouvelles opérations et de décès. Les patients opérés par les chirurgiens les moins compétents avaient trois fois plus de complications et un risque de décès cinq fois supérieur558.
Comme pour les athlètes et les musiciens, certains chirurgiens sont simplement plus talentueux que d’autres, mais la pratique peut les aider à se perfectionner559. Le pontage gastrique est une intervention si complexe qu’elle peut nécessiter une centaine d’interventions avant qu’un chirurgien ne la maîtrise parfaitement. Le risque de complications se réduit après environ cinq cents cas, et le risque le plus faible est constaté chez les chirurgiens ayant opéré plus de six cents cas560. Par conséquent, si vous choisissez de subir cette intervention aux États-Unis, je vous recommanderais de demander à votre chirurgien combien de patients il a opérés et de choisir un centre de « chirurgie bariatrique d’excellence », dans la mesure où le taux de mortalité des suites de cette intervention y est plus faible que dans les centres non accrédités561.
Même si l’intervention chirurgicale se passe parfaitement bien, il faut adopter une alimentation de remplacement à vie et être suivi régulièrement pour éviter les carences en vitamines et minéraux562 – qui peuvent avoir pour conséquences l’anémie, l’ostéoporose ou une perte de cheveux563. Les chirurgies bariatriques ont provoqué des cas avérés de carences potentiellement mortelles, telles que le béribéri, la pellagre, le kwashiorkor et des lésions nerveuses564 qui peuvent se manifester sous la forme d’une perte de vision des années et même des décennies après la chirurgie (dans le cas d’une carence en cuivre565). Il est tragique de constater que dans les cas de carence grave d’une des vitamines B appelée thiamine, presque un patient sur trois a développé des lésions cérébrales irréversibles avant même d’avoir été diagnostiqué566.
La malabsorption des nutriments est l’un des objectifs de certaines interventions telles que le pontage gastrique. En retirant des segments d’intestin, nous pouvons diminuer avec succès l’absorption des calories – mais au détriment de l’absorption des nutriments nécessaires. Même les individus qui optent pour des interventions moins lourdes telles que la gastroplastie peuvent être exposés à un risque de carence en minéraux potentiellement mortelle causée par des vomissements persistants567. En effet, jusqu’à 60 % des patients déclarent être sujets à des vomissements après une chirurgie bariatrique, dus à un comportement alimentaire « inapproprié » – autrement dit, en essayant de manger normalement568.
Le « syndrome de chasse » peut avoir un effet comparable. Un pourcentage élevé de patients ayant subi un pontage gastrique est susceptible de souffrir de crampes abdominales, diarrhées, nausées, ballonnements, fatigue ou palpitations après avoir mangé des aliments riches en calories, dans la mesure où ils ne passent pas dans l’estomac et se retrouvent directement dans les intestins. Comme l’indiquent les chirurgiens, il s’agit d’une particularité et non d’un défaut : « Le syndrome de chasse est l’un des aspects escomptés et souhaités du changement de comportement provoqué par le pontage gastrique ; cela peut dissuader les patients de consommer des aliments trop riches en calories569. »

Chirurgie bariatrique :
métabolique ou hyperbolique ?
Le milieu chirurgical s’insurge contre ceux qui décrivent la chirurgie bariatrique comme l’ablation d’organes sains dans le seul but de discipliner le comportement alimentaire des gens. Il est même allé jusqu’à la rebaptiser sous le terme de « chirurgie métabolique », suggérant ainsi que ces modifications anatomiques apporteraient un changement au niveau des hormones digestives offrant des bénéfices physiologiques uniques570. En guise de preuve, la communauté chirurgicale cite l’incroyable taux de rémission du diabète de type 2.
Après une chirurgie bariatrique, environ 55 % des diabétiques obèses et 75 % des diabétiques souffrant d’obésité sévère ou morbide entrent en rémission, ce qui signifie qu’ils retrouvent un taux de glycémie normal sans suivre de traitement pour le diabète571. La glycémie peut se normaliser à peine quelques jours après la chirurgie572. Quinze ans après la chirurgie, 30 % d’entre eux peuvent demeurer non diabétiques (contre 7 % de taux de guérison dans un groupe de contrôle n’ayant pas subi de chirurgie573). Mais sommes-nous sûrs de devoir imputer ce résultat à la chirurgie ? L’amélioration de la glycémie ne s’expliquerait-elle pas plutôt par la restriction calorique extrême qui précède et suit la chirurgie plutôt que par une sorte de magie métabolique due à la chirurgie ? Les chercheurs ont décidé de mener une étude pour le découvrir.
Dans une clinique de chirurgie bariatrique de l’Université du Texas, des patients souffrant de diabète de type 2 devant subir un pontage gastrique se sont portés volontaires pour suivre au préalable une période de restriction alimentaire identique. Ils ont été hospitalisés et, pendant dix jours, ont suivi le même régime alimentaire que celui prévu juste avant et après la chirurgie, correspondant à moins de 500 calories par jour, pour être dans les conditions de la chirurgie. Les chercheurs ont ensuite attendu quelques mois, de sorte que les sujets reprennent le poids perdu avant l’opération chirurgicale, avant de suivre de nouveau exactement le même régime qu’auparavant. Il s’agit donc des mêmes patients, qui observent le même régime alimentaire – sauf qu’il est une fois suivi d’une intervention chirurgicale, l’autre fois pas. S’il y avait une sorte de bénéfice métabolique à attendre de la modification anatomique, les résultats auraient été meilleurs après la chirurgie, mais d’une certaine façon, ils étaient pires. La seule restriction calorique a entraîné une amélioration similaire au niveau de la glycémie, de la fonction pancréatique et de la sensibilité à l’insuline, mais plusieurs mesures du contrôle du diabète ont enregistré une amélioration significativement plus importante sans la chirurgie574.
Donc, en résumé, le diabète de type 2 est réversible grâce à une perte de poids si on s’y prend assez tôt. En perdant 15 % de leur poids, presque 90 % des personnes souffrant de diabète de type 2 depuis moins de quatre ans peuvent entrer en rémission, tandis qu’il ne peut être réversible que dans 50 % des cas chez ceux qui sont touchés par cette maladie depuis plus de huit ans575. Mais on ne parvient à de tels résultats qu’en perdant du poids par le seul régime alimentaire. Les taux de rémission chez les diabétiques qui perdent deux fois plus de poids avec la chirurgie bariatrique ne sont respectivement que de 62 % (diabète de moins de quatre ans) et 26 % (diabète de plus de huit ans)576. Par conséquent, perdre du poids avec votre fourchette peut s’avérer deux fois plus efficace qu’avec le scalpel d’un chirurgien.
Perdre du poids sans avoir recours à la chirurgie peut également présenter d’autres bénéfices. Dans la partie consacrée à l’alimentation anti-inflammatoire, j’aborde la question de la leptine, une hormone amincissante. Perdre du poids grâce à la seule alimentation peut améliorer la sensibilité à la leptine577, mais cela ne se produit pas lorsqu’on perd du poids suite à un pontage gastrique578. Les diabétiques qui perdent du poids grâce à leur seul régime alimentaire peuvent également améliorer les marqueurs de l’inflammation systémique, tels que le facteur de nécrose tumorale, tandis que les taux ont tendance à légèrement empirer lors d’une perte de poids identique suite à un pontage gastrique579.

La parabole des aveugles
Qu’en est-il des complications du diabète ? Nous ne souhaitons pas souffrir du diabète, principalement pour deux raisons : nous ne voulons pas devenir aveugles et nous ne voulons pas vivre sous dialyse. Inverser le cours du diabète grâce à la chirurgie bariatrique peut améliorer la fonction rénale580 mais, étonnamment, cela pourrait ne pas prévenir l’apparition581 ou l’évolution de la perte de vision due au diabète582. Cela s’explique peut-être par le fait que la chirurgie bariatrique modifie la quantité mais pas nécessairement la qualité de l’alimentation. Cela me rappelle une étude célèbre publiée dans le New England Journal of Medicine qui randomisait des milliers de diabétiques pendant un programme d’amélioration du mode de vie axé sur la perte de poids. Au bout de dix ans, l’étude a été interrompue prématurément parce que les diabétiques ne vivaient pas plus longtemps et n’avaient pas moins de crises cardiaques583. C’est sans doute parce qu’ils avaient conservé la même alimentation qui obstruait leurs artères, en se contentant de diminuer les portions.
Il existe un régime alimentaire dont on a démontré qu’il inversait le cours des maladies oculaires liées au diabète : il s’agit du régime riz et fruits du Dr Kempner. Il y a plus d’un demi-siècle, Walter Kempner de l’Université Duke a montré qu’une alimentation végétale très pauvre en sodium, graisses, cholestérol et protéines animales pouvait non seulement inverser le cours de la maladie cardiaque et de l’insuffisance rénale à un stade avancé584, mais également de la rétinopathie diabétique – certains patients incapables de lire des gros titres avaient même retrouvé une vision normale585.
Comment soigne-t-on la rétinopathie sévère à l’heure actuelle ? Avec des traitements intravitréens (ce qui signifie qu’on fait des injections dans le globe oculaire). Dans le cas où cela ne donnerait pas les résultats escomptés, il y a toujours la photocoagulation au laser, au cours de laquelle on produit des cicatrices dans la rétine586 au moyen d’une brûlure thérapeutique réalisée avec l’application d’un faisceau laser dans l’espoir de stimuler la circulation sanguine de cette partie de l’œil587. Lorsque je vois cela, et que je le compare au travail de Kempner, je ne peux m’empêcher d’avoir l’impression que l’histoire a été inversée. Ce serait différent si, il y a cinquante ans, notre meilleur traitement était une chirurgie barbare brûlant l’orbite de vos yeux et que, par chance, nous avions appris depuis comment inverser la perte de vision par la seule alimentation. Mais au lieu d’apprendre, la médecine semble oublier.
Kempner a également prouvé que l’obésité morbide pouvait être corrigée « sans intervention drastique », montrant que les gens pouvaient perdre des dizaines de kilos en changeant simplement de mode de vie, sans hospitalisation, ni médicament, ni chirurgie588. Son régime était en soi assez drastique (et ne devait certainement pas être suivi sans surveillance médicale589), mais au moins cela n’impliquait pas de se faire retirer une partie de ses organes internes. « Même si la chirurgie apporte la preuve de son efficacité dans la durée, a écrit le directeur fondateur du Yale-Griffin Prevention Research Center, le besoin d’avoir recours à une modification de son anatomie gastro-intestinale comme alternative à un meilleur usage de ses pieds et de sa fourchette [l’exercice et l’alimentation] ressemble à une farce sociale590. »

Contre vents et marées
Dans quelle mesure la perte de poids est-elle durable avec la chirurgie bariatrique ? Au cours de la première ou de la seconde année qui suit l’intervention, la plupart des patients ayant subi un pontage gastrique finissent par reprendre une partie du poids perdu591, mais cinq ans plus tard, les trois quarts d’entre eux ont conservé une perte de poids d’au moins 20 %592. Le parcours typique d’un individu qui commence en tant qu’obèse à un poids de 130 kilos, par exemple, serait d’atteindre un poids de 80 kilos (correspondant à un surpoids) environ deux ans après la chirurgie bariatrique, mais de redevenir obèse ensuite, à un poids de 95 kilos593. Cela a été attribué au grignotage, dans la mesure où les mangeurs compulsifs peuvent passer de la boulimie, qui devient plus difficile après l’opération, à l’ingestion constante de petites quantités, tout au long de la journée594. Huit ans après un pontage gastrique, environ la moitié des patients continuent d’indiquer qu’ils souffrent d’épisodes de troubles du comportement alimentaire595. Comme l’a décrit un spécialiste de l’obésité infantile : « J’ai vu beaucoup de patients mettre des barres chocolatées avec de la crème dans un blender, juste pour mieux passer les obstacles techniques », tels qu’un anneau gastrique596.
Les publicités en faveur de la chirurgie bariatrique sont à l’image des contes de fées présentant, selon les termes d’un analyste, « toute l’histoire de Cendrillon, avec une fin heureuse597 ». Cela peut contribuer à ce que les patients surestiment souvent le poids qu’ils vont perdre, tout en sous-estimant la difficulté du processus de récupération598. La chirurgie oblige à un changement en profondeur de ses habitudes alimentaires et force à avaler, lentement, de petites bouchées extrêmement bien mâchées. L’estomac passe d’un volume équivalent à deux balles de base-ball à une demi-balle de tennis pour la gastroplastie, et à une demi-balle de ping-pong pour le pontage gastrique599.
Comme on peut l’imaginer, une reprise de poids après la chirurgie peut avoir un effet dévastateur, dans la mesure où les patients risquent d’avoir l’impression qu’ils ont échoué à ce qui était leur dernier recours600. Cela pourrait expliquer pourquoi les patients de la chirurgie bariatrique ont un risque plus élevé de dépression601 et de suicide602. L’obésité sévère à elle seule peut augmenter le risque de dépression suicidaire603, mais à poids égal, ceux qui subissent une chirurgie bariatrique semblent connaître un risque plus élevé604. À IMC, âge et genre égaux, les personnes ayant subi une chirurgie bariatrique ont un risque de suicide quatre fois supérieur605. Preuves en sont certainement les analyses d’images avant et après, qui montrent que le risque d’automutilation sévère augmente après l’opération chez un même individu606.
Près d’un patient de chirurgie bariatrique sur cinq cents finit par être hospitalisé en raison d’automutilations ou de tentatives de suicide607. De plus, cela n’inclut que les épisodes d’automutilation confirmés, excluant ainsi les tentatives cachées608, telles que les overdoses « dont l’intention est indéterminée609 ». Les patients de chirurgie bariatrique ont également un risque élevé de « mort accidentelle610 », même si cela peut être dû en partie à un changement de la métabolisation de l’alcool. Lorsque les patients d’un pontage gastrique boivent deux shots de vodka, par exemple, en raison des modifications de leur anatomie, leur taux d’alcoolémie dans le sang dépasse la limite légale pour conduire en quelques minutes à peine611. Cependant, on ne sait pas avec certitude si cela joue un rôle dans l’augmentation de 25 % de la fréquence des problèmes liés à l’alcool notés au cours de la seconde année postopératoire612.
Même ceux qui parviennent à perdre leur excès de poids sans le reprendre semblent avoir des difficultés à supporter leur situation. Même si, au bout de dix ans, leur qualité de vie en matière de santé s’améliore, leur santé mentale a tendance à se détériorer de façon significative, y compris parmi ceux qui ont perdu le plus de poids613. Paradoxalement, une idée répandue voudrait que la chirurgie bariatrique soit destinée aux « tricheurs614 » qui choisiraient la « facilité » en optant pour la méthode de perte de poids demandant « le moins d’efforts615 ». En se débarrassant de ses kilos en trop, on ne se débarrasse pas de la stigmatisation associée à l’obésité passée. Les études indiquent qu’aux yeux des autres, savoir qu’une personne a été grosse dans le passé, incite, quoi qu’il advienne, à toujours la considérer comme quelqu’un de gros. Et il y a de plus un puissant biais antichirurgie, dans la mesure où ceux qui optent pour le scalpel afin de perdre du poids sont considérés de la façon la plus négative (par exemple, ils sont perçus comme les moins séduisants physiquement616). On imagine facilement que demeurer la cible des préjugés, même après être rentré dans la norme, peut potentiellement saper le bien-être psychologique.

Peser les options
Au Moyen Âge, les paysans affamés rêvaient d’utopies gastronomiques où la nourriture tomberait du ciel. Les Anglais appelaient cela le « pays de Cocagne ». Les fabulistes médiévaux auraient eu du mal à imaginer qu’un grand nombre de leurs descendants disposeraient d’une telle profusion de nourriture, qui inciterait certains à mutiler leur estomac et leurs intestins pour combattre l’abondance617.
Un corps qui prend du poids lorsque des calories en excès sont disponibles à la consommation se comporte comme il le doit618. Les efforts pour limiter une telle prise de poids avec des médicaments ou une chirurgie ne sont pas destinés à corriger une anomalie physiologique, mais plutôt à déstructurer et restructurer son mode de fonctionnement. Certains critiques ont souligné l’ironie de la situation, consistant à altérer par des moyens chirurgicaux des organes sains pour les rendre volontairement dysfonctionnels619 (incapables d’absorber les nutriments), surtout lorsqu’on opère des enfants. La chirurgie bariatrique pour les enfants et les adolescents se généralise620 et est pratiquée sur des enfants dès l’âge de 5 ans621. Les chirurgiens défendent cette pratique en soutenant que grandir en étant gros peut laisser des traces au niveau émotionnel et « un retard social qui s’étend sur toute une vie622 ».
Les défenseurs de la médecine préventive affirment pour leur part que la chirurgie bariatrique est comme « une ambulance au pied d’une falaise623 ». En réponse à ces propos, un partisan de la chirurgie bariatrique a affirmé : « On nous fait souvent remarquer que nous devrions nous concentrer sur la prévention. Bien sûr, je suis d’accord. Cependant, si quelqu’un est en train de se noyer, je ne lui dis pas : “Vous devriez apprendre à nager” ; non, je lui porte secours624. »
On peut en revanche considérer que les avantages de la chirurgie bariatrique l’emportent largement sur les risques si l’alternative est de continuer de souffrir d’une obésité morbide, dont on estime qu’elle peut réduire la durée de vie jusqu’à treize années625. Même s’il n’existe pas encore de données issues d’essais randomisés pour le confirmer, comparés aux individus obèses qui n’ont pas subi de chirurgie bariatrique, on estime que ceux qui ont été opérés auront en moyenne une vie significativement plus longue626. Il n’est pas étonnant que les chirurgiens présentent cette chirurgie facultative comme une question de vie ou de mort627, mais il s’agit d’une fausse dichotomie. Les bénéfices l’emportent sur les risques uniquement s’il n’existe aucune autre solution.

Se dégonfler comme un ballon d’anniversaire
Les années 1980 nous ont apporté les ballons gastriques, arrivés en fanfare. Ils pouvaient être installés dans l’estomac, puis gonflés d’air ou d’eau pour y occuper la majeure partie de l’espace628. On peut malheureusement regretter que les dispositifs chirurgicaux soient souvent mis sur le marché avant d’avoir apporté la preuve de leur innocuité et de leur efficacité629, et les ballons n’ont pas fait exception.
La « bulle gastrique » a explosé lorsqu’une étude menée par la Clinique Mayo a conclu que huit ballons sur dix se dégonflaient spontanément (ce qui est potentiellement dangereux, dans la mesure où ils peuvent passer dans l’intestin et provoquer une obstruction630), après avoir en plus occasionné des érosions gastriques – c’est-à-dire des lésions au niveau de la paroi de l’estomac – chez la moitié des patients631. Le hic étant qu’en termes de perte de poids, cela n’a eu aucune efficacité632. Ils ont fini par être retirés du marché, mais à présent, les ballons sont de retour.
Après une pause de trente-trois ans, la FDA a commencé à approuver à nouveau une kyrielle de ballons gastriques en 2015633, et on a procédé à la pose de plus de cinq mille d’entre eux634. À ce stade, la loi du Sunshine Act avait été passée dans le but d’assainir l’industrie, en forçant les laboratoires pharmaceutiques et l’industrie du matériel chirurgical et médical à révéler les paiements versés aux médecins635. La plupart des gens connaissent à présent les liens financiers extrêmement confortables qu’entretiennent les médecins avec les laboratoires pharmaceutiques, mais très peu ont conscience du fait que les chirurgiens sont également payés par les entreprises qui fabriquent les dispositifs médicaux qu’ils utilisent636. Les cent principaux bénéficiaires des largesses de cette industrie ont reçu 12 millions de dollars de la part des fabricants de dispositifs médicaux en une seule année. Cependant, lorsque ces médecins publient des articles, seule une minorité révèle ce conflit d’intérêts flagrant637.
L’avantage des ballons, comparés à la plupart des types de chirurgies bariatriques, est qu’ils sont réversibles, mais cela ne signifie pas qu’ils sont bénins. La FDA a publié une série d’avertissements sur leurs risques, y compris des cas de décès de patients dus à une rupture de l’estomac638. Comment un objet lisse et rond peut-il entraîner une perforation gastrique ? Parce que, à cause de celui-ci, les patients vomissent tellement qu’ils déchirent leur estomac et en meurent639. Les nausées et vomissements sont des effets secondaires très courants qui affectent la majorité des gens chez qui on a installé un ballon640. Les vomissements persistants peuvent également expliquer les cas de carences en nutriments dues à la mise en place d’un ballon641.
Certaines complications, telles que l’occlusion intestinale, sont provoquées par le dégonflement du ballon642. D’autres sont étrangement dues au soudain gonflement excessif du ballon643, ce qui provoque des douleurs, des vomissements et une distension abdominale644. Cela a d’abord été constaté au niveau des implants mammaires, comme l’indiquaient des rapports tels que « Le phénomène des implants mammaires qui gonflent spontanément645 ». Subitement, les implants commençaient à gonfler, augmentant le volume de la poitrine de plus de 50 % en moyenne646. Un rapport a indiqué que « cela reste un phénomène sous-déclaré et très mal compris647 ». (Il est intéressant de noter que des implants mammaires avaient été utilisés lors des premiers essais de ballons gastriques qui se sont soldés par des échecs648.)
Mais comme pour toute décision médicale, la question est toujours celle de l’évaluation des risques comparés aux avantages. Des essais financés par l’industrie affichent une perte de poids significative, mais il est difficile de démêler les effets du ballon à lui seul du régime alimentaire encadré qui l’accompagne et des changements de mode de vie prescrits tout au long des diverses études649. Dans les études de médicaments, on peut randomiser les sujets à qui l’on donne des comprimés de sucre, mais comment éliminer l’effet placebo d’une intervention chirurgicale ? On pratique une fausse intervention chirurgicale.
En 2002, une étude courageuse a été publiée dans The New England Journal of Medicine. L’arthroscopie du genou, la chirurgie orthopédique la plus courante, a été mise à l’épreuve. Des milliards de dollars sont dépensés pour placer des arthroscopes à l’intérieur des articulations du genou et pour retirer les tissus endommagés dans la gonarthrose et les blessures du genou, mais cette chirurgie est-elle réellement efficace ? Des individus souffrant de douleurs au genou ont été répartis en deux groupes de façon aléatoire, l’un subissant la véritable opération, l’autre une fausse opération, au cours de laquelle les chirurgiens ont simplement pratiqué des incisions au niveau du genou en prétendant les avoir opérés, et ils ont même appliqué du sérum physiologique, sans jamais toucher au cartilage.
L’étude a provoqué un tollé. Comment peut-on randomiser des sujets pour les ouvrir et procéder à une fausse chirurgie ? Les associations des professions médicales ont mis en doute l’éthique des chirurgiens et l’équilibre mental des patients qui ont accepté de faire partie de l’étude650. Mais devinez ce qui s’est passé ? Certes, les patients ayant subi la véritable opération chirurgicale ont constaté une amélioration, mais au même titre que les patients ayant subi l’« opération placebo ». Les opérations chirurgicales n’ont eu aucun effet réel651,652. À l’heure actuelle, les stents653 et la chirurgie de la coiffe des rotateurs sont confrontés à la même crise de confiance654.
Lorsque les ballons gastriques ont été testés, les essais contrôlés ont montré que les dispositifs à la fois anciens655 et récents656 sont parfois inefficaces en termes de perte de poids. Même lorsqu’ils ont l’effet escompté657, la perte de poids peut être temporaire car il n’est pas possible de garder les ballons en place pendant plus de six mois, puisque à ce stade le risque de dégonflement devient trop important. Pourquoi ne peut-on continuer d’en installer de nouveaux ? Cela a été testé, mais sur le long terme, cela n’a pas amélioré les problèmes de poids658. Un essai contrôlé avec une fausse intervention a montré que les effets du ballon sur l’appétit et la satiété pouvaient disparaître au fil du temps659, sans doute le corps s’habitue-t-il à cette nouvelle « normalité ».
Ce que les essais incluant des chirurgies factices ont montré est qu’une partie des actes de chirurgie les plus populaires sont eux aussi factices. Les médecins s’enorgueillissent d’être des hommes et femmes de science. Par exemple, nous nous insurgeons à juste titre contre les mouvements antivaccination. Nous sommes nombreux, en tant que médecins, à nous inquiéter de la tendance actuelle des gens à choisir leur propre « réalité scientifique ». Lorsque je lis qu’une partie de ces chirurgies encore répandues sont non seulement inutiles, mais peuvent en fait empirer les choses – par exemple, en augmentant le risque d’évolution vers une chirurgie de remplacement du genou660 –, je ne peux m’empêcher de penser que nous, médecins, ne sommes pas à l’abri de nos propres « fake news661 » et « interprétations des faits662 ».

LES MÉDICAMENTS POUR MAIGRIR
Une pilule vous rend plus mince
Aux États-Unis, nous adorons les remèdes miracles. Mais en dépit d’une longue liste de médicaments pour la perte de poids approuvés par la FDA, à l’heure actuelle, ils ne sont prescrits qu’à un patient obèse sur cinquante663. Où est-ce que le bât blesse ? Une des raisons pour lesquelles les médicaments antiobésité sont si violemment stigmatisés664 est que, de tout temps, leurs effets ont été tout sauf magiques665.
À ce jour, la plupart des médicaments amaigrissants, en dépit de leur autorisation initiale, ont été retirés du marché en raison d’un effet indésirable inattendu qui les a transformés en menace pour la santé publique666. Comme je l’explique dans la partie consacrée aux brûle-graisse, tout a commencé avec le DNP (DiNitroPhenol), un pesticide qui promettait de faire fondre les graisses en toute sûreté667 – mais dans les faits, il a plutôt fait disparaître la vision des personnes qui l’ont ingéré668. (La catastrophe du DNP a en fait contribué au passage de la loi fédérale américaine du Federal Food, Drug and Cosmetic Act en 1938669.) Grâce à son accessibilité sur Internet, le DNP a fait son grand retour avec des résultats mortels pourtant prévisibles670.
Il y a ensuite eu les amphétamines. Actuellement, plus d’un demi-million d’Américains sont dépendants aux amphétamines tels que la méthamphétamine671, mais la première épidémie d’amphétamines a été initiée par les médecins et les laboratoires pharmaceutiques672. Dès les années 1960, les entreprises pharmaceutiques en produisaient en série environ 80 000 kilos par an, ce qui suffit presque à fournir une dose hebdomadaire à chaque femme, homme et enfant aux États-Unis. Ce sont des milliards de doses qui ont littéralement été ingérées chaque année et les cliniques spécialisées dans la perte de poids amassaient d’énormes profits. Un médecin prescripteur pouvait acheter 100 000 comprimés d’amphétamine pour moins de 100 dollars et les vendre à ses patients pour 12 000 dollars673.
En 1970, lors d’une audition au Sénat, le sénateur Thomas Dodd, père du sénateur Chris Dodd, a suggéré que le problème de l’addiction aux stimulants de l’Amérique n’était pas « dû au simple hasard ». Il a ajouté que les budgets publicitaires de plusieurs centaines de millions de dollars de l’industrie pharmaceutique, souvent l’ingrédient le plus coûteux d’un médicament, avaient peu à peu séduit et entraîné les générations d’après-guerre dans une culture de « flippés », une culture de la drogue674. Je laisse la liberté au lecteur d’établir en guise d’exercice un parallèle avec l’actuelle crise des opiacés.
L’Aminorex était un anorexigène couramment prescrit avant d’être retiré du marché en raison des lésions pulmonaires qu’il provoquait675. Dix-huit millions d’Américains consommaient du « Fen-Phen » (fenfluramine et phentermine) avant qu’il ne soit interdit à la vente676 car il entraînait des lésions au niveau des valves cardiaques677. Le Meridia a de même été retiré car il occasionnait des crises cardiaques et des AVC678, Accomplia en raison d’effets secondaires psychiatriques, dont des suicides679, et la liste ne s’arrête pas là680.
La débâcle du Fen-Phen a entraîné l’une des plus importantes compensations versées lors d’un procès dans l’histoire de l’industrie pharmaceutique, mais cela fait partie du jeu681. Un nouveau médicament amaigrissant peut nuire à la santé et tuer tant de patients que les « risques de litiges encourus » peuvent atteindre 80 millions de dollars. Mais les consultants de l’industrie pharmaceutique ont estimé dans le journal PharmacoEconomics que, s’il est couronné de succès, le médicament peut rapporter plus de 100 millions de dollars682. Je vous laisse faire le calcul.

Réfléchir en dehors de l’encadré noir
À l’heure actuelle, les choix qui s’offrent à vous en termes de médicament amaigrissant sont le Qsymia et le Belviq. Le Qsymia, associant la phentermine, le phen de Fen-Phen, et l’Epitomax, est un médicament qui peut provoquer une crise d’épilepsie en cas d’arrêt brutal683 et a été formellement rejeté à plusieurs reprises en Europe pour des raisons de sécurité, même s’il reste en vente au Royaume-Uni. Le Belviq (lorcasérine) est dans une situation similaire, il est autorisé seulement aux États-Unis mais pas en Europe car il est suspecté d’être à l’origine de cancers, de troubles psychiatriques et d’un risque d’atteinte des valves cardiaques684. Il est vendu aux États-Unis pour un coût de 200 dollars par mois, une affaire comparé à son prédécesseur, le Saxenda (liraglutide).
Le coût de ce médicament nécessitant des injections est de 1 281,96 dollars pour un traitement d’un mois685. Il s’accompagne d’un avertissement encadré en noir indiquant qu’il est possiblement mortel et qu’il présente un risque de cancer de la thyroïde686. Les consultants payés par l’entreprise qui les fabrique, ainsi que ses employés, prétendent que le grand nombre de tumeurs du sein que l’on trouve chez ceux qui prennent ce médicament serait dû à l’« amélioration de la détection », ce qui signifie que le cancer du sein est plus facilement diagnostiqué en raison de l’efficacité du médicament687. Un autre choix s’offre à vous, le Contrave (bupropion/naltrexone), si vous décidez d’ignorer l’avertissement qui indique un risque d’augmentation des idées suicidaires688.
Alli (Orlistat) est la dernière option. Il s’agit du médicament qui bloque l’absorption des graisses et engendre des effets indésirables tels que des « flatulences avec écoulement fécal689 ». Le médicament « oblige le patient à utiliser des couches et connaître la localisation des toilettes les plus proches dans le but de limiter les conséquences de fuite de matières fécales huileuses690 ». Un exposé portant sur l’accès à l’information a découvert que même si les études financées par les entreprises prétendaient que « tous les effets indésirables sont enregistrés691 », une étude a opportunément oublié d’en mentionner pas moins de 1 318692.
Mais qu’est-ce qu’une petite fuite intestinale comparée aux ravages de l’obésité693 ? Comme toujours, il faut tenir compte du rapport entre les risques et les avantages, n’est-ce pas ? Pourtant, dans une analyse portant sur plus de cent essais cliniques sur les médicaments contre l’obésité qui a duré quarante-sept semaines, la perte de poids résultant de la prise d’un médicament n’a jamais excédé 4 kilos694. Comme on ne traite pas la cause sous-jacente – une alimentation qui fait grossir – le poids a tendance à revenir lorsque les gens arrêtent d’ingérer ces médicaments695, il faudrait donc les prendre chaque jour jusqu’à la fin de sa vie. Dans quelle mesure les gens parviennent-ils à tenir sur le long terme ? D’après les données pharmaceutiques d’un million d’individus, la plupart des consommateurs du médicament Alli ont arrêté après le premier achat et la majorité des utilisateurs de Meridia ont arrêté en moins de trois mois. Prendre des médicaments amaigrissants est si désagréable que 98 % des gens cessent de le faire au cours de la première année696.
Des études montrent que les médecins ont tendance à surestimer la quantité de poids perdu sous l’effet de ces médicaments697. L’une des raisons est sans doute que certaines directives de pratique clinique, comme celles de la Société d’endocrinologie américaine, font tout leur possible pour recommander la pharmacothérapie pour l’obésité698. Conseillent-elles vraiment de médicamenter 40 % des Américains – soit plus de 100 millions de personnes699 ? À ce stade, vous ne serez pas surpris d’apprendre que le principal auteur de ces directives avait un « intérêt financier significatif ou une position dominante » dans six entreprises pharmaceutiques différentes qui, comble du hasard, commercialisaient toutes des médicaments amaigrissants700. A contrario, les panels d’experts indépendants, tels que le Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs, a explicitement pris position contre l’usage des médicaments amaigrissants étant donné leurs piètres antécédents en termes de sécurité et d’efficacité701.

LES COMPLÉMENTS ALIMENTAIRES MINCEUR
Les mauvaises pratiques industrielles
Selon une étude américaine, un tiers des adultes qui ont fait de sérieux efforts pour perdre du poids ont essayé d’utiliser des compléments alimentaires702, pour lesquels les Américains dépensent littéralement des milliards de dollars chaque année703. La plupart des personnes interrogées pensaient à tort que les coupe-faim, les produits à base de plantes et les compléments alimentaires en vente libre avaient forcément été approuvés par une agence gouvernementale telle que la FDA avant d’être mise en vente – ou du moins que l’étiquette comportait un avertissement sur les éventuels effets secondaires. Presque la moitié d’entre elles pensaient même qu’ils avaient dû apporter la preuve de leur efficacité704. Rien de tout cela n’est vrai.
La FDA estime que les compléments alimentaires entraînent en moyenne 50 000 effets indésirables chaque année705, le plus souvent des lésions hépatiques et rénales706. Dans le même temps, les médicaments sur ordonnance ne sont pas seulement nocifs, mais ils tuent plus de 100 000 Américains chaque année707. Mais au moins, avec les médicaments, vous avez en théorie la possibilité de mesurer le ratio bénéfices/risques, grâce aux études et aux contrôles qui impliquent en général des milliers d’individus708. Lorsque le fabricant du complément alimentaire Metabolife 356 contenant de l’éphédrine l’a testé dans le cadre d’une étude qui, au final, ne comportait que 24 sujets, seuls des effets secondaires mineurs ont été découverts (tels que bouche sèche, maux de tête et insomnies709). Pourtant, une fois mis en vente libre, presque 15 000 effets néfastes ont été rapportés avant qu’il ne soit retiré du marché, dont des crises cardiaques, des AVC, des crises d’épilepsie et des décès710.
Compte tenu du manque de surveillance du gouvernement, il n’y a même aucune garantie que ce qui est indiqué sur l’étiquette se trouve dans le flacon. Les inspecteurs de la FDA ont découvert que 70 % des fabricants de compléments alimentaires enfreignaient les bonnes pratiques industrielles, qui sont considérées comme les normes de qualité minimales711, telles que les normes sanitaires de base et l’identification des ingrédients. Il ne s’agit pas de 7 %, mais bien de 70 %.
Les tests ADN des compléments à base de plantes dans l’ensemble de l’Amérique du Nord ont conclu que la plupart ne pouvaient être authentifiés. Dans 68 % des compléments testés, le principal ingrédient indiqué sur le flacon était totalement absent et substitué par autre chose. Par exemple, un complément intitulé « millepertuis » ne contenait rien d’autre que du séné712, un laxatif qui peut provoquer des ampoules rectales713. Seuls deux fabricants sur douze proposaient des produits étiquetés correctement714.
Le problème ne se limite pas à quelques charlatans peu scrupuleux sur des sites Internet anecdotiques. Le procureur général de l’État de New York a commandé des tests ADN sur 78 flacons de compléments alimentaires à base de plantes commercialisés par Walgreens, Walmart, Target et GNC : 4 flacons sur 5 ne contenaient aucune des plantes mentionnées sur l’étiquette. Au lieu de cela, les gélules étaient souvent remplies de matières bon marché telles que du riz réduit en poudre et des « plantes d’intérieur715 ».

Lorsqu’on obtient davantage que ce pour quoi on a payé
Les compléments amaigrissants sont également tristement célèbres pour être coupés avec des médicaments716. Sur cent soixante compléments amaigrissants « 100 % naturels », plus de la moitié contenaient des traces de médicaments, allant des antidépresseurs aux médicaments pour le traitement de la dysfonction érectile717. Les médicaments diurétiques sont des polluants fréquents, et cela s’explique très facilement718. Dans la partie consacrée au jeûne intermittent, j’aborde la question de la rapide perte en eau – le « truc » qui a fait gagner des milliards à ceux qui vantent les vertus du régime à faible teneur en glucides depuis plus d’un siècle.
Des chercheurs basés à Denver ont testé tous les compléments amaigrissants qu’ils ont réussi à trouver dans un rayon de 15 kilomètres et ils ont découvert qu’un tiers d’entre eux étaient coupés avec des ingrédients interdits et que 90 % contenaient des ingrédients « dont l’emploi est déconseillé719 ». L’adultérant illégal que l’on trouve le plus fréquemment dans les compléments amaigrissants est le sibutramine. Le médicament Meridia a d’ailleurs été retiré du marché en 2010 en raison d’un risque de crise cardiaque et d’AVC720, et à présent, on lui attribue des cas de psychose induite par la consommation de certains compléments amaigrissants721. Une analyse des compléments amaigrissants achetés sur Internet qui prétendaient être « 100 % naturels », « sans danger » ou « à base de plantes » a conclu qu’un tiers d’entre eux contenait une dose importante de sibutramine et le reste comportait de la caféine. Mais si de la caféine a été ajoutée dans un complément alimentaire, ne le remarque-t-on pas ? Peut-être pas si celui-ci contient également du témazépam, un sédatif de la famille des benzodiazépines que l’on trouve dans la moitié des compléments comportant des traces de caféine722.
La FDA n’exige-t-elle pas le rappel des compléments frelatés ? Si, mais d’autres pilules du même acabit se retrouvent aussitôt en rayon. Vingt-sept compléments achetés au moins six mois après leur rappel ont été retestés et les deux tiers contenaient encore des substances interdites. Au cours du test suivant, dix-sept compléments sur vingt-sept contenaient les mêmes adultérants pharmaceutiques détectés à l’origine et six contenaient un ou plusieurs ingrédients interdits723. Hélas, les fabricants ne sont pas suffisamment pénalisés pour non-conformité. Comme l’a fait remarquer un des membres fondateurs de l’Institute for Science in Medicine : « Les amendes pour infraction sont minces comparées aux profits724. »

De maigres résultats
L’une des façons dont les fabricants de compléments peuvent contourner la loi est d’indiquer, par exemple, la mention « non destiné à la consommation humaine », classant ainsi le brûle-graisse DNP potentiellement mortel en tant que substance chimique industrielle ou destinée à la recherche725. C’est ainsi que des drogues illicites peuvent être en vente libre dans des stations-service et des supermarchés en tant que « sels de bain726 ». Une autre méthode consiste à prétendre que les stimulants synthétiques ajoutés aux compléments amaigrissants sont des composants alimentaires naturels – la molécule de synthèse méthylhexanamine (DMAA) peut par exemple être répertoriée comme « extrait d’huile de géranium ». La FDA a interdit le DMAA en 2012 après avoir déterminé qu’il « n’était pas présent dans les géraniums ». (Quoi qu’il en soit, qui mange des géraniums727 ?) En dépit du fait qu’il soit lié à des cas de mort subite728 et d’AVC hémorragique729, le DMAA a continué à être trouvé dans des compléments amaigrissants sous des noms innocents tels que Simply Skinny Pollen de la marque Bee Fit with Trish730.
Il ne fait guère de doute que certains compléments interdits tels que l’éphédra pourraient aider les gens à perdre du poids731. « Il n’y a qu’un seul problème », a écrit un membre fondateur de l’American Board for Integrative Medicine. « Ce complément risque de vous tuer732. »
Existe-t-il un complément amaigrissant qui soit efficace et sans danger ? Lorsqu’on a testé neuf compléments amaigrissants parmi les plus populaires au cours d’une étude randomisée contrôlée par un placebo, pas un seul n’a fait mieux que le placebo en question733. Une analyse systématique de pilules minceur a abouti à la même conclusion : aucune ne semble avoir un impact notable sur le poids sans être accompagnée de risques inacceptables734. Une autre analyse systématique des compléments « nutraceutiques » menée par le Weight Management Center de l’Université John Hopkins se termine par ces mots :
« Pour conclure, il convient de souligner que l’approche alternative ou à base de plantes la plus générale et la plus sûre pour contrôler son poids est sans doute de substituer des aliments de faible densité énergétique aux aliments de haute densité énergétique et aux aliments transformés, réduisant ainsi l’apport énergétique global. En tirant parti de la faible densité énergétique et des effets positifs des aliments végétaux sur la santé, on peut parvenir à perdre du poids, ou du moins faciliter un maintien du poids sans réduire le volume de nourriture consommé ni mettre en péril sa valeur nutritive735. »
Permis de dévorer
Même s’il est inoffensif, il est possible qu’un complément alimentaire vous fasse en réalité prendre du poids, grâce à un fascinant dysfonctionnement de la psychologie humaine appelé l’effet de compensation morale736. C’est ce qui arrive lorsque nous nous justifions involontairement de faire quelque chose qui nous éloigne de nos objectifs juste après avoir agi pour nous en rapprocher. Nous nous récompensons par un petit plaisir qui nous ramène en arrière.
Lorsqu’on a dit à des fumeurs qu’on leur donnait un « complément de vitamine C », ils ont par la suite fumé plus de cigarettes que ceux à qui on avait donné des pilules qui portaient l’étiquette « placebo » – alors que les deux groupes ont consommé les mêmes pilules de sucre. Les membres du groupe « vitamine C » a fumé presque deux fois plus, peut-être en pensant de façon plus ou moins inconsciente qu’ils avaient fait quelque chose de bénéfique pour leur santé en prenant un « complément alimentaire » et qu’ils pouvaient donc « vivre un peu », alors que dans les faits, cela a pu contribuer à ce qu’ils vivent un peu… moins737.
Vous pouvez imaginer de quelle façon cela peut s’appliquer à d’autres domaines de l’existence. D’autres études ont montré que les individus à qui on a donné des pilules placebo qu’ils pensaient être des compléments alimentaires ont non seulement été moins enclins à faire de l’exercice, mais cela a été suivi d’effet puisqu’ils ont marché un tiers de moins. Comparés à ceux à qui on a dit que les pilules étaient des placebos, les participants induits en erreur avaient également davantage tendance à choisir un menu « à volonté » au détriment d’un « repas sain et bio738 ». Mais ont-ils également tendance à manger davantage ? Une étude intitulée « L’effet libérateur des compléments amaigrissants sur le contrôle alimentaire » a cherché à le savoir.
Les participants étaient répartis en deux groupes de façon aléatoire, l’un prenant un placebo en connaissance de cause et l’autre un prétendu complément amaigrissant qui était en réalité le même placebo. On les a ensuite observés discrètement au cours d’un buffet. Non seulement les sujets supposés prendre le complément ont mangé davantage, mais ils ont choisi des plats moins sains739. Ils ont également mangé 30 % de bonbons en plus lors d’un « test de goût » bidon et ont commandé plus de boissons sucrées740. Les chercheurs ont donc conclu que « les gens qui s’appuient sur des compléments alimentaires pour protéger leur santé pourraient le payer sans le savoir – c’est la malédiction du permis de s’accorder un petit plaisir » en se donnant bonne conscience par ailleurs741.



L’APPROCHE POLITIQUE
La défaillance du système
Le milieu de la santé publique semble n’avoir jamais renoncé à éradiquer l’épidémie d’obésité, bien au contraire. Les derniers objectifs de l’Organisation mondiale de la santé incluent d’essayer d’interrompre au moins la hausse constante du taux d’obésité d’ici 2025742. Même un objectif aussi modeste peut représenter l’un des plus grands défis pour la santé mondiale. Mais quand bien même l’on observe quelques progrès ici et là, aucun pays n’a su inverser la courbe de l’épidémie.
La promotion de l’hyperconsommation d’aliments et boissons très riches en calories et pauvres en nutriments a été identifiée comme le principal moteur de la pandémie d’obésité743. Maintenant que nous avons réussi à venir à bout de la peste et de la famine dans une grande partie du globe, certains défenseurs de la santé publique ont été jusqu’à suggérer que les « nouveaux vecteurs de maladies » prennent la forme d’« entreprises agroalimentaires multinationales qui commercialisent du sel, du gras, du sucre et des calories dans des quantités sans précédent744 ». La responsabilité a été imputée aux efforts de lobbying de l’industrie alimentaire745, qui est considérée comme la première industrie mondiale746. Les fabricants d’aliments transformés pourraient à eux seuls y contribuer en milliers de milliards747. « En résumé, a conclu l’un des directeurs principaux du George Institute for Global Health, l’immense réussite commerciale dont jouit l’industrie alimentaire est désormais à l’origine de ce qui s’annonce comme l’un des plus grands désastres sanitaires de notre époque748. »
Mais n’oubliez pas une chose – les entreprises font seulement ce pour quoi elles ont été créées. Leur but n’est pas de faire grossir les gens mais de gagner de l’argent749. L’industrie alimentaire manipule des ingrédients tels que le sel, le sucre et les graisses, et ajoute de la caféine et des substances chimiques appelées exhausteurs de goût pour une raison qui n’est pas plus maléfique que de maximiser les profits. Les marchés incitent souvent les entreprises à leur donner satisfaction et à tirer avantage des faiblesses humaines750. Les présidents de l’industrie alimentaire et des boissons ont seulement la responsabilité fiduciaire de maximiser les profits trimestriels de leurs actionnaires.
Mais pourquoi ne pas vendre des pommes plutôt que des céréales aromatisées aux pommes ou des oranges au lieu de boissons gazeuses sucrées aromatisées à l’orange ? Pour citer la réponse apocryphe de Willie Sutton à qui on a demandé pourquoi il cambriolait des banques : « C’est là où se trouve l’argent. » La raison pour laquelle des aliments extrêmement peu sains sont lancés sur le marché est simple : les véritables aliments ne se conservent pas751. Les fruits et légumes sont périssables. Ce que les actionnaires veulent, ce sont des petits gâteaux qui se conservent pendant des semaines dans les rayons.
De plus, les véritables aliments n’ont pas de marque. Pourquoi un producteur de brocolis ferait-il passer une publicité à la télévision alors que vous avez autant de chances de l’acheter à son concurrent ? Le système n’est simplement pas conçu pour récompenser la vente d’aliments sains.
Pour finir, les vrais aliments sont chers à produire. Les actionnaires ne veulent pas se salir les mains, ils veulent des denrées dont le prix est dérisoire comme le sirop de maïs, de préférence à un prix réduit par des subventions, et qu’ils peuvent ensuite mélanger à de l’eau gazeuse et vendre à quelques dollars la bouteille. Les hamburgers des menus au rabais existent grâce aux centaines de milliards de dollars de subventions versées pour fournir une alimentation bon marché aux animaux752. Ceux qui résistent aux appels en faveur de réglementations gouvernementales autoritaires n’ont sans doute pas conscience que cette autorité pèse déjà lourdement en faveur des grandes entreprises.

L’utilisation du manuel de stratégie des affaires de l’antitabagisme
« Ce que nous avons appris de l’expérience du tabac, ont écrit deux éminents spécialistes de la santé publique, est à quel point les profits peuvent être source de motivation, même au prix de millions de vies et d’une indicible souffrance. » Ils citent un juge de district américain à propos d’un procès lié au tabac :
« Bien trop souvent, entre la santé physique des consommateurs et la santé financière de l’entreprise, on fait le choix de la dissimulation plutôt que de la révélation, des ventes sur la sécurité et de l’argent sur la moralité. Qui sont ces gens qui, en toute connaissance de cause et en secret, décident de mettre en danger le public dans le seul but de faire des profits et qui croient que la maladie et le décès des consommateurs sont le prix de leur propre prospérité753 ? »
Le tabac est l’une des grandes victoires de la santé publique. Le taux d’adultes fumeurs est passé de 42 % en 1965754 à près de 15 % aujourd’hui755. Grâce à cette baisse, les cigarettes ne tuent dorénavant qu’un demi-million d’Américains par an, tandis que notre alimentation en tue des milliers de plus. À l’heure actuelle, la principale cause de mortalité aux États-Unis est le régime alimentaire de ses habitants756.
Pourrions-nous employer les mêmes stratégies qui se sont avérées si payantes dans la lutte contre l’industrie du tabac ? Ce n’est sans doute pas une coïncidence si trois des principales interventions politiques les plus efficaces contre l’obésité semblent tout droit héritées de la guerre contre le tabac : 1) les taxes sur les produits néfastes pour la santé, 2) l’étiquetage à l’avant des emballages, 3) une restriction appliquée à la publicité destinée aux enfants757.

Mort et taxes
L’application de taxes sur les cigarettes a été citée comme l’arme la plus efficace pour faire chuter le taux de tabagisme758. Une taxe de 25 cents par paquet pour contribuer au coût du tabagisme pour la société a fait diminuer ce dernier de 9 %759. L’Organisation mondiale de la santé a estimé qu’une augmentation de 70 % du prix des cigarettes pourrait prévenir un quart de la mortalité liée au tabac dans le monde760.
Étendre à des produits alimentaires les taxes appliquées à l’alcool et au tabac a été proposé par Adam Smith en personne dans son livre La Richesse des nations, écrit en 1776 : « Le sucre, le rhum et le tabac sont des marchandises qui, n’étant nulle part objets de nécessité, sont néanmoins devenues d’une consommation presque universelle et qui, par conséquent, sont extrêmement propres à être imposées761. » Les gens ont le droit de fumer, de boire et de manger des aliments qui font grossir, c’est logique, mais peut-être devraient-ils contribuer à couvrir les dépenses de santé publique qui résultent de leurs habitudes malsaines762.
Une taxe d’un cent par once sur les boissons sucrées pourrait rapporter plus d’un milliard de dollars par an à des États tels que le Texas et la Californie763. Une taxe de 10 % sur les aliments qui font grossir au niveau national pourrait rapporter aux États-Unis un demi-billion de dollars en dix ans764. Même si une telle taxe était associée à une subvention qui ferait baisser le prix des fruits et des légumes de 10 %, on suppose qu’elle rapporterait des centaines de milliards de dollars. Mais cela changerait-il les habitudes alimentaires de qui que ce soit ? Juste une petite différence de prix de 10 % entre l’essence sans plomb et l’essence au plomb a permis de faire basculer l’ensemble de l’industrie vers le sans plomb765. Ce que nous voulons savoir à présent, c’est si une telle différence de prix pourrait également pousser les gens à troquer leur tarte aux pommes contre des pommes nature.
Un examen systématique des données disponibles semble indiquer que les incitations et dissuasions financières dans le domaine de l’alimentation sont efficaces. Plus les fruits et légumes sont bon marché, plus les gens disent qu’ils seraient prêts à les acheter, et plus nous taxons les aliments malsains, plus leur consommation baisse766. En s’appuyant sur ce type de modèle, une taxe sur les graisses saturées (que l’on trouve pour l’essentiel dans les viandes grasses, les produits laitiers et la malbouffe) pourrait potentiellement sauver des milliers de vie par an767.
Mais une telle taxe n’affecterait-elle pas les gens les plus pauvres de façon disproportionnée ? Si, dans la mesure où ce sont eux qui en tireraient le plus grand bénéfice. Comme pour les taxes sur les cigarettes768. L’argument classique de l’industrie du tabac étant que les taxes sont « injustes » et « rétrogrades », accablant surtout les pauvres, ce à quoi le milieu de la santé a répondu : « Le cancer est injuste. » En effet, le cancer touche les pauvres de façon disproportionnée769, ce type de taxes devrait donc apporter le plus de bénéfices de santé aux moins favorisés.
Le fait que l’industrie du tabac se soit battue avec acharnement contre les taxes sur les cigarettes – en faisant tout ce qui était en son pouvoir, de l’invention de groupes de pression à la corruption affichée de politiciens770 – semble indiquer que les taxes peuvent en effet être un outil puissant pour changer les habitudes, mais l’essentiel des preuves dont nous disposons sur la modification des habitudes alimentaires ne sont pas fondées sur des données liées à la vie réelle. Lorsqu’on confronte les gens à des simulations en 3D de supermarchés, les chercheurs ont démontré qu’une réduction de 25 % sur les fruits et légumes encouragerait à l’achat dans les mêmes proportions – jusqu’à presque un kilo par semaine771. Cependant, les légumes virtuels n’ont pas une grande valeur nutritive. Cela est-il aussi efficace dans la vie réelle, avec de vrais aliments ?
Le principal assureur de santé privé d’Afrique du Sud a commencé à offrir jusqu’à 25 % de remboursement sur les achats de produits alimentaires sains à des centaines de milliers de foyers, pour des sommes pouvant aller jusqu’à 799 dollars par mois772. Pourquoi l’assureur distribuerait-il ainsi de l’argent ? Parce que, apparemment, cela augmenterait la consommation de fruits, légumes et grains entiers, tout en diminuant la consommation d’aliments riches en sucre, sel et graisses ajoutés, dont les viandes transformées et le fast-food – et on peut donc s’attendre à ce que cela se traduise par une réduction du risque de maladie et donc par une économie d’argent pour l’assureur773.
Pourquoi ne pas simplement payer les gens pour qu’ils perdent du poids ? Un examen systématique a découvert qu’onze études sur douze sur les incitations financières à perdre du poids ont abouti à des résultats positifs774. Celle qui n’a trouvé aucun bénéfice à l’incitation financière directe n’avait offert que 2,80 dollars par jour775. Avec les enfants, on peut s’en sortir en ne leur donnant que 5 cents ou un autocollant pour les inciter à choisir des fruits secs à la place d’un biscuit en guise de goûter, mais dès qu’on a mis un terme à la mesure d’encouragement, le changement de comportement a lui aussi cessé776.
Même si les incitations doivent être permanentes, elles pourraient malgré tout s’avérer encore payantes. Aux États-Unis, chaque dollar dépensé pour taxer les aliments transformés pourrait rapporter trois dollars et subventionner les grains entiers pourrait offrir un retour sur investissement de plus de 1 000 %777. Même une diminution de seulement 1 % du prix moyen de l’ensemble des fruits et légumes pourrait prévenir presque mille crises cardiaques et AVC chaque année778.
Du Coca à la Coors :
des conséquences inattendues
Parfois, les décisions politiques en matière d’alimentation peuvent mener à des résultats surprenants. Remplacer des biscuits sucrés par des chips salées, par exemple, pourrait ne pas rendre service à la santé publique. Une étude sur le terrain portant sur la taxe soda a conclu que cela pouvait faire baisser les ventes de boissons sucrées, mais les foyers pourraient simplement finir par acheter plus de bière779. Une autre étude a démontré que, paradoxalement, l’indication du nombre de calories sur l’emballage des boissons sucrées a entraîné une augmentation de la consommation parce que les gens avaient auparavant surestimé cette valeur calorique780.
De sévères mises en garde contre les conséquences négatives inattendues des politiques de santé destinées à lutter contre l’obésité sont claironnées par ceux qui ont des liens étroits avec Coca-Cola, Kraft, PepsiCo, Wrigley, Red Bull, l’Organisation mondiale de recherche sur le sucre, l’Association américaine des éleveurs de bœufs, Mars et le géant du sirop de maïs Archer Daniels Midland (et cela n’est qu’une seule liste établie par un scientifique sur les sources de financement781). Cette préoccupation ne devrait pas paralyser nos efforts, mais plutôt inspirer une saine dose d’humilité à ceux qui envisagent de faire des propositions de politiques de santé782.
Que penser de la création de jeux vidéo faisant la promotion des fruits ? Cela semble être une excellente idée, n’est-ce pas ? Eh bien, que pensez-vous qu’il se soit passé lorsque des enfants qui étaient assis devant des bols de fruits et de bonbons ont été randomisés pour jouer à l’un des trois différents « advergames » (jeux vidéo cherchant à promouvoir l’image d’une marque) faisant la promotion de bonbons, de fruits ou de jouets ? Le groupe « bonbons » a mangé plus de bonbons, mais hélas, le groupe « fruits » n’a pas mangé plus de fruits. Et c’est là que cela devient intéressant. Le groupe « fruits » a également mangé plus de bonbons. Comparés au groupe de contrôle « jouets », les enfants qui ont joué à un jeu faisant la promotion des fruits ont été incités à manger plus de bonbons. Les jeux orientés autour des bonbons et des fruits ont sans doute simplement fait penser les enfants à l’alimentation et ils se sont naturellement dirigés vers leur en-cas favori783.
Parmi les phénomènes les plus fascinants que j’ai découverts, il y a l’effet boomerang du « message remède ». On pourrait supposer que la publicité pour des aides à l’arrêt du tabac tels que les chewing-gums à la nicotine faciliteraient le sevrage. Après tout, puisque la grande majorité des fumeurs veulent arrêter784, mettre à leur disposition des outils pour les y aider est forcément utile, n’est-ce pas ? Au contraire, faire de la publicité pour un tel remède peut indirectement donner l’impression qu’il existe une échappatoire facile d’accès et finir par renforcer le comportement à risque. On a découvert que l’exposition à la publicité pour les substituts nicotiniques ébranlait l’intention d’arrêter, en particulier chez les gros fumeurs, ceux qui en ont le plus besoin. L’idée étant que les fumeurs pourraient interpréter inconsciemment le remède comme la preuve que les risques liés au tabagisme sont plus faciles à gérer et par conséquent moins dangereux, ce qui contribuerait à justifier leur accoutumance785.
Vous voyez de quelle façon cela peut facilement être transposé au domaine de la perte de poids. Nous avons vu que ceux qui prenaient des compléments alimentaires pouvaient involontairement manger davantage, mais le simple fait d’être exposé à une publicité pour une « pilule brûle-graisse » a semble-t-il un effet similaire. Ainsi, même lorsque les entreprises vendent ostensiblement des produits de santé, elles pourraient malgré tout contribuer à aggraver le problème, de façon involontaire. Et le marché n’incite pas à communiquer des messages destinés à éviter les risques. Personne ne gagne de l’argent en vendant l’idée « dites non » à moins que cela puisse avoir un lien avec un produit ou un service que l’on puisse vendre786.
En France – où on vend désormais plus de hamburgers que de baguettes787 –, une politique pourrait présenter un exemple intéressant de l’effet contre-intuitif du message-remède. Le lobbying de l’industrie a fait un louable effort pour interdire la publicité sur la malbouffe qui s’est transformé en obligation de diffuser des messages préventifs pour la santé dans les publicités sur la junk food788.
Sur les produits tels que les chips Lay’s saveur poulet rôti, on peut désormais lire des messages tels que Pour votre santé, pratiquez une activité physique régulière789. Cela semble une excellente chose, n’est-ce pas ? N’allons pas trop vite en besogne. Chaque fois qu’une industrie accepte une réglementation, on devrait se montrer sceptique quant à son efficacité.
Pour voir si un tel message a entraîné un effet boomerang, des sujets de recherche ont été randomisés pour regarder une publicité pour le Big Mac avec et sans le message de prévention de santé suivant : Pour votre santé, mangez au moins cinq fruits et légumes par jour. (Après tout, ne serait-il pas génial que McDonald’s soit forcé de faire la publicité d’une alimentation saine ?) Les sujets ont ensuite rempli un questionnaire général avant de partir, leur permettant de choisir entre deux coupons pour un sundae ou un sachet de fruits gratuits chez McDonald’s790. Devinez qui était le plus susceptible de choisir le sachet de fruits ?
Seule une personne sur trois venant juste de voir une publicité pour un hamburger sans message de prévention de santé a choisi les fruits plutôt que le sundae, mais ce chiffre est passé à un sur six parmi le groupe que l’on avait incité à manger de façon saine791. N’est-ce pas fou ? L’absence de message de santé a doublé le nombre de gens qui ont choisi un en-cas sain. Le message de santé a aggravé les choses. Cela peut être l’effet boomerang du message-remède à l’œuvre. Simultanément, le fait d’offrir une tentation en rappelant comment on peut s’en tirer à bon compte justifie l’excuse pour se faire plaisir. Inconsciemment, cela peut donner à celui qui mange du poulet et des frites la fausse excuse qu’il dépensera les calories le lendemain en faisant du sport, même si cela ne se produit jamais.
L’antidote recommandé pour éviter l’effet de justification est d’employer plutôt une formulation négative792. Autrement dit, au lieu d’offrir un moyen de compenser le fait de se faire plaisir « juste cette fois », les messages de mise en garde pourraient être plus efficaces. Par exemple, imaginez que vous lisiez Pour votre santé, évitez de manger trop gras, trop sucré, trop salé sur votre prochain pain au chocolat ou croissant jambon-fromage. Je doute que McDonald’s serait aussi enthousiaste envers ce type de message.



La vérité dans la publicité
Une méthode qui a fait ses preuves, employée par les entreprises du secteur des boissons alcoolisées, du tabac et de l’alimentation, consiste à redéfinir par exemple la taxe soda pour en faire un sujet liberticide, en s’insurgeant contre l’« État paternaliste » restreignant les droits des consommateurs793. Cependant, ceux qui se plaignent de la manipulation des choix du consommateur par le gouvernement ont tendance, de façon hypocrite, à n’avoir aucun problème avec les entreprises qui font exactement la même chose794. En voici le parfait exemple : la tentative de l’ancien maire de New York, Michael Bloomberg, de limiter la taille des petites bouteilles de soda. Comment ose-t-il manipuler le choix des consommateurs ! Mais n’est-ce pas justement ce qu’a fait l’industrie ? En 1950, un soda de 34 cl était considéré comme le « format maxi795 ». Aujourd’hui, cela est considéré comme le « format enfant ».
Le cliché de la « responsabilité personnelle » rabâché par l’industrie du tabac possède un certain attrait philosophique796. Tant que les gens comprennent les risques, ne devraient-ils pas être libres de faire ce que bon leur semble avec leur corps ? À l’évidence, la prise de risque affecte les autres, mais si vous avez le droit de risquer votre propre vie, avez-vous également le droit d’affliger vos parents, de faire de votre femme une veuve et de vos enfants des orphelins797 ? C’est là qu’intervient la question du coût social : les mauvaises décisions de certains peuvent peser sur l’ensemble de la société. Pour reprendre les termes éloquents de spécialistes du droit de la santé : « Le [motocycliste] indépendant et individualiste qui roule en toute liberté, sans casque, sur les routes devient le plus dépendant des individus dans l’unité de neurochirurgie d’un hôpital798. »
Mais pour l’intérêt de la discussion, oublions ces effets indirects. Si quelqu’un comprend les risques, ne devrait-il pas être libre d’agir à sa guise ? Cela suppose que le consommateur a accès à des informations justes et objectives. Comment le tabagisme pourrait-il être un choix éclairé lorsque les fabricants de tabac ont passé des décennies à étouffer, manipuler et minimiser de façon délibérée les preuves scientifiques799 ? « Ne vous inquiétez pas », disaient les entreprises sur un ton paternaliste.
Dans l’industrie alimentaire, les choses sont-elles différentes ? Nous sommes bombardés de messages nutritionnels contradictoires800. Les gens adorent entendre de bonnes nouvelles qui les confortent dans leurs mauvaises habitudes, ainsi avec des titres accrocheurs, des « pièges à clics » tels que « Le beurre est de retour », on peut vendre beaucoup de magazines, et par là même son âme au diable.
« Le problème n’est plus uniquement l’industrie du tabac », a déclaré le directeur général de l’Organisation mondiale de la santé801. « La santé publique doit également lutter contre les industries de l’alimentation, des boissons sucrées et alcoolisées. Toutes craignent les réglementations et se protègent en utilisant les mêmes tactiques… groupes de pression, lobbies, promesses d’autorégulation, procès et recherches menées par les industries qui sèment la confusion au niveau des preuves et le doute dans l’esprit du public. » C’est comme ce qu’on pouvait lire dans cette note de service tristement célèbre de l’industrie du tabac : « Notre produit, c’est le doute, dans la mesure où c’est le seul moyen de rivaliser avec l’ensemble de faits existant dans l’esprit du grand public802. » L’industrie du tabac n’a pas eu à convaincre le public que le tabac était bon pour la santé pour que les gens continuent de consommer ses produits. Elle avait juste besoin de créer la controverse : certaines études scientifiques indiquent que c’est mauvais, d’autres que ça ne l’est pas tant que ça.
Pour ce qui est de la nutrition, les messages contradictoires rendent les gens si frustrés et confus qu’ils peuvent s’avouer vaincus et manger tout ce qu’on leur présente, et c’est exactement ce que veut l’industrie.
Aucun fournisseur de produits néfastes pour la santé ne veut que le public connaisse la vérité. Un extraordinaire exemple en est la réponse apportée par l’industrie du tabac en 1967 au principe d’impartialité. Un tribunal avait jugé que les chaînes de télévision et les stations de radio devaient passer une publicité en faveur de la santé chaque fois qu’ils diffusaient quatre publicités pour le tabac. Au lieu de prendre le risque que le public soit informé – même avec un ratio d’un pour quatre –, les fabricants de tabac ont supprimé toutes leurs publicités télévisées803. Ils savaient qu’ils ne pouvaient pas lutter contre la vérité. Ils avaient besoin de maintenir le public dans l’ignorance.
À présent, il y a des avertissements de santé sur chaque paquet de cigarettes. Mais ceux qui voyagent à travers le monde remarqueront que tandis qu’on trouve un simple texte en noir et blanc sur les paquets américains, d’autres pays affichent des images évocatrices, telles que des gencives nécrosées804. Les fumeurs canadiens sont forcés de regarder une cigarette tombante, ayant pour légende : « FUMER PEUT VOUS RENDRE IMPUISSANT. » Sur le même modèle, les emballages américains affichent des informations nutritionnelles au dos du paquet qui sont tout à fait incompréhensibles. Je ne m’attends pas à voir des images de saucisses à hot-dog flasques, mais d’autres pays ont essayé d’imposer des graphiques simples à l’avant des emballages pour informer sur les risques pour la santé des aliments qui font grossir805.
Des repères visuels allant du vert au rouge alertent les consommateurs sur la teneur des produits en sel, sucre et graisses saturées à l’avant de chaque produit806. Lorsqu’ils ont été expérimentés, les analystes financiers de la Citibank ont conclu : « L’ampleur de l’impact sur les ventes est telle que nous sommes face à la conclusion indéniable que la fréquence accrue du nutriscore pourrait entraîner des changements importants dans les habitudes de consommation. » C’est si efficace que les symboles verts, jaunes et rouges auraient des conséquences fâcheuses sur certaines catégories de produits807. Pas étonnant que l’industrie alimentaire ait combattu si farouchement le nutriscore, dépensant plus d’un milliard de dollars pour y mettre un terme en Europe, une somme dix fois supérieure à celle dépensée chaque année par le lobby de l’industrie pharmaceutique aux États-Unis808.
Il est dans l’intérêt de l’industrie alimentaire d’entretenir la confusion dans l’esprit du consommateur en matière de nutrition.
Atteindre ses objectifs par procuration
Que penser de l’indication du nombre de calories sur les menus ? Tout comme on peut deviner l’efficacité du nutriscore à l’aune de la férocité de la réaction de l’industrie, on pourrait évaluer la futilité de l’indication du nombre de calories par la facilité avec laquelle de telles réglementations ont été acceptées. McDonald’s a volontairement commencé à le faire aux États-Unis en 2012809, après que cela a été rendu obligatoire à New York, pour conclure ensuite que cela n’avait aucun effet général sur le comportement du consommateur810. Les études semblent indiquer qu’un tel étiquetage volontaire pourrait améliorer « la perception de la préoccupation du restaurant pour le bien-être des clients811 », sans pour autant interrompre l’avalanche de Big Macs.
Dans le même temps, McDonald’s a annoncé son projet d’ajouter des produits de saison dans ses menus812. Faut-il être cynique pour ne pas au moins reconnaître que c’est une bonne chose ? Eh bien, paradoxalement, l’ajout d’aliments sains peut inciter les gens à faire des choix plus mauvais encore.
Si on propose à des gens qui ont une grande maîtrise de soi un choix d’accompagnements – quelque chose de malsain comme des frites ou quelque chose de plus neutre comme une pomme de terre au four –, seulement 10 % d’entre eux craqueront pour les frites. Mais les frites sont si mauvaises pour la santé qu’on peut, dans le cadre d’une mesure de santé publique, ajouter une troisième option encore plus saine – une salade – pour faire appel au meilleur d’eux-mêmes. Même s’ils ne choisissent pas la salade, peut-être qu’un plus grand nombre de gens seront attirés par le choix intermédiaire – la pomme de terre cuite au four. Ainsi, dans quelle mesure le choix en faveur des frites chute-t-il si on ajoute une salade au menu ? Il monte en flèche et passe à plus de 50 % ! Sans l’option salade, seule une personne sur dix choisit les frites plutôt que la pomme de terre au four, mais à la vue d’une salade, c’est plus d’une personne sur deux qui opte pour les frites.
La même chose se produit lorsqu’on offre aux gens le choix entre un cheeseburger au bacon, un sandwich au poulet et un hamburger végétarien. En l’absence d’option « saine », lorsque les gens ont le choix entre un cheeseburger au bacon, un sandwich au poulet et un sandwich au thon, 17 % choisissent le hamburger. Mais lorsque le sandwich au thon est remplacé par un hamburger végétarien, la préférence pour le cheeseburger est plus que doublée, passant à 37 %. Comment la seule vision d’une option saine pousse-t-elle les gens à faire des choix plus malsains ? L’article qui présente cette série d’expérimentations est intitulé « L’atteinte de ses objectifs par procuration : lorsque la simple présence d’une option saine entraîne paradoxalement une décision laxiste ». L’idée étant qu’à la simple vision d’une salade ou d’un aliment végétal, les gens se disent qu’ils choisiront cela la prochaine fois, ce qui leur donne l’excuse de se faire plaisir sur le moment. Rappelez-vous l’effet de compensation morale, lorsque les gens qui progressent dans leurs objectifs trouvent une excuse rationnelle venant saper leurs efforts. Ces expérimentations semblent indiquer que le simple fait d’envisager de faire des progrès peut avoir le même effet de compensation morale813.
Notez que les participants de l’étude n’ont pas simplement fait un choix un peu moins sain, mais le moins sain de tous. Même si les gens ne choisissent pas la salade ou le hamburger végétarien, on pourrait penser que la présence d’une alternative plus saine encouragerait au minimum les gens à choisir l’option intermédiaire. Alors qu’au contraire, cela les a fait basculer dans la direction opposée. Comparons cela à un scénario où il n’y aurait aucune « option saine » mais des Oreos et des Oreos Golden ; lorsqu’on ajoute l’option d’Oreos « teneur réduite en calories », la probabilité que les participants de l’étude choisissent l’option la plus décadente, qui regorge de chocolat, est doublée. On attribue cela à un autre travers de la psychologie humaine, totalement illogique et indélicatement appelé l’effet « what the hell ». Cela se produit quand un biscuit interdit pousse les personnes au régime à manger le paquet entier. Une fois qu’on a dévié de ses objectifs, pourquoi ne pas aller jusqu’au bout ? Ainsi, une fois que quelqu’un décide de prendre la salade la prochaine fois et de se faire plaisir « juste cette fois », autant choisir l’option la plus décadente814.
La seule présence d’aliments sains peut même fausser nos perceptions. Lorsqu’on a montré à des personnes qui surveillent leur poids un hamburger seul et qu’on leur a demandé d’estimer le nombre de calories correspondant, la réponse moyenne était de 734 calories. Que s’est-il passé lorsqu’on leur a montré exactement le même hamburger, mais cette fois accompagné de trois bâtonnets de céleri ? Le nombre de calories estimé est descendu à 619. Pensaient-elles que le céleri avait des calories négatives ? Non, la plupart savaient que le céleri contient des calories, mais la simple juxtaposition avait fait paraître le hamburger plus sain. La même chose se produit lorsqu’on ajoute comme accompagnement une pomme à un waffle sandwich bacon-fromage (sandwich où le pain est remplacé par une gaufre), une salade à un chili con carne ou des carottes à un plat de viande en sauce. Environ cent calories semblent disparaître en moyenne815. L’alibi santé pourrait expliquer pourquoi les gens sont plus susceptibles de commander un dessert et davantage de boissons sucrées avec un sandwich « plus sain » chez Subway qu’avec un Big Mac chez McDonald’s, même si le sandwich consommé dans l’étude (garni de jambon, salami et pepperoni) comportait 50 % de calories de plus que le Big Mac816.
La simple allusion à des aliments sains peut entraîner un comportement malsain. N’oubliez pas l’étude Big Mac qui a montré que la présence du message « mangez des fruits et légumes » incite les gens à consommer des sundaes plutôt que des fruits. Lors de cette étude, on a découvert des choses plus folles encore : lorsqu’on a demandé aux participants d’estimer la teneur en calories d’un hamburger en regardant une publicité ne contenant aucun message de santé, les gens l’ont estimée à 646 calories817. Que s’est-il passé quand le message Pour votre santé, mangez au moins cinq fruits et légumes par jour a été ajouté à la publicité ? Soudain, le même hamburger dans la même publicité a semblé ne plus contenir que 503 calories. Ainsi, le fait d’offrir ou même de faire simplement la promotion de légumes et de fruits peut valoriser l’image de McDonald’s et renforcer la fidélité des consommateurs sans pour autant avoir d’effet positif sur leur tour de taille818.



Ad nauseam
La troisième tactique empruntée au manuel de stratégie des affaires antitabac, après les taxes et l’étiquetage sur le devant du produit, est la restriction des publicités destinées aux enfants819. L’industrie alimentaire dispose d’un budget publicitaire supérieur à toute autre industrie820, dont plus de 10 milliards de dollars sont consacrés aux publicités adressées aux enfants américains chaque année821. À titre d’exemple d’étude de cas, laissez-moi aborder le principal aliment dont on fait la publicité aux enfants : les céréales de petit-déjeuner.
Depuis près d’un demi-siècle, les appels à interdire les publicités pour les céréales sucrées de petit-déjeuner pour les enfants ont été nombreux. Le professeur de nutrition de Harvard Jean Mayer les a d’ailleurs qualifiées de « riens enrobés de sucre822 ». Lors d’une audience du Sénat sur l’éducation à la nutrition, il a affirmé : « À proprement parler, on devrait les nommer bonbons aromatisés aux céréales plutôt que céréales sucrées823. »
Le Comité du Sénat avait invité les principaux fabricants de céréales pour enfants à témoigner. Ils avaient dans un premier temps accepté de participer – jusqu’à ce qu’ils apprennent le type de questions qu’on allait leur poser. Un des représentants de l’industrie céréalière a admis franchement qu’il avait décidé de boycotter l’audience : il n’avait tout simplement aucune « réponse convaincante » expliquant pourquoi l’industrie essayait de vendre des bonbons pour le petit-déjeuner des enfants824.
À l’époque de Mad Men [série télévisée américaine qui se déroule dans une agence de publicité fictive au milieu des années 1960, diffusée à partir de 2007, N.d.T.], avant l’essor du mouvement de défense du consommateur, les dirigeants des agences de publicité étaient plus disposés à parler franchement de l’objectif de leurs publicités et de ce que leur inspirait le fait de les destiner au « marché enfant825 ». Par exemple, je vous laisse méditer sur cette citation de 1965 qui émane d’un cadre de Kellogg’s et Oscar Mayer [marque célèbre de hot-dogs et de bacon, N.d.T.] :
« Notre but premier est de vendre des produits aux enfants et non de les éduquer. Quand vous vendez un produit à une femme, qu’elle se rend dans un magasin et que votre marque n’est pas en stock, elle l’oubliera sans doute. Mais quand vous vendez votre produit à un enfant, s’il ne peut se le procurer, il se jettera par terre, tapera du pied et se mettra à pleurer. On ne peut pas obtenir une réaction comme celle-là de la part d’un adulte826. »
Pour devancer les réglementations fédérales, l’industrie s’est engagée à s’autoréguler et a lancé la Children’s Food and Beverage Advertising Initiative où toutes les grandes entreprises céréalières ont promis de ne commercialiser que des produits offrant des choix alimentaires plus sains aux enfants827. L’industrie de la confiserie l’a également signée. Comment cela a-t-il été appliqué ? D’après vous ? Ils se sont engagés à ne pas faire de publicités destinées aux enfants, mais une fois que cette initiative est entrée en vigueur, les enfants ont en fait vu davantage de publicités pour des bonbons. Hershey, par exemple, a plus que doublé son budget publicité destiné aux enfants, tout en s’engageant, dans le même temps, à ne faire aucune publicité réservée aux enfants828.
Les entreprises céréalières ont dû créer pour elles-mêmes leur propre définition de « choix alimentaires plus sains » et le fruit de leur décision donne une idée de la façon dont ils prennent au sérieux la protection des enfants. Ils ont considéré les Froot Loops et les Reese’s Puffs au beurre de cacahuète, qui contiennent 44 grammes de sucre pour 100 grammes, comme un « choix alimentaire plus sain829 ». Dans ce cas, à quoi correspondent leurs choix moins sains ?! Au lieu de s’appuyer sur ce qui pourrait être le meilleur pour les enfants, ils ont plutôt fixé une limite en se basant sur la teneur en sucre de tout ce qu’ils vendaient déjà830.
L’industrie a depuis révisé ses critères de « choix alimentaires plus sains » en n’autorisant que les céréales ayant une teneur en sucre inférieure à 38 %831. Même si elles ne contiennent « qu’un tiers » de sucre, cela signifie que les enfants consomment au moins une cuillérée de sucre pour trois cuillérées de céréales832. Je ne qualifierais pas cela de choix alimentaire sain.
La Commission fédérale du commerce (FTC) a essayé d’intervenir en 1978, mais l’industrie a versé des millions pour la contrer, avec des contributions si importantes à la campagne électorale que le Congrès a menacé la Commission de lui retirer tout financement si elle continuait de vouloir réglementer l’industrie833. Cela montre, selon un ancien directeur de la nutrition des Centres pour le contrôle et la prévention des maladies (CDC) « à quel point la loi du marché est puissante comparée à ceux qui peuvent se mobiliser en faveur des enfants834 ». Dans le monde de la politique, le stress post-traumatique provoqué par la réaction violente de l’industrie a différé pendant plusieurs décennies tous les efforts du gouvernement fédéral pour limiter le marketing alimentaire destiné aux enfants.
Mais ensuite, le groupe de travail de la Confédération (Interagency Working Group) est intervenu835. En 2011, la FTC, le CDC, la FDA et l’USDA (le département de l’Agriculture des États-Unis) se sont réunis pour proposer des principes volontaires destinés à encourager une autorégulation plus forte et significative. Quelle a été leur suggestion radicale ? Ne pas commercialiser à destination des enfants des céréales qui contiennent plus de 26 % de sucre836.
Aucun des dix principaux produits de céréales pour le petit-déjeuner des enfants ne respecte cette norme837. L’entreprise agroalimentaire General Mills a répliqué que cette proposition de norme nutritionnelle était « arbitraire, extravagante et fondamentalement biaisée ». Après tout, plaida-t-elle, « toutes les céréales commercialisées par General Mills seraient littéralement interdites de publicité838 ». Une association d’épiciers a indiqué que les principes nutritionnels proposés étaient « les plus bizarres et déraisonnables » qu’elle ait jamais vus839. Les fabricants de céréales ont affirmé que les recommandations suggérées étaient une violation constitutionnelle de leur « droit à la liberté d’expression » en vertu du premier amendement840. En réponse, la FTC leur a simplement proposé de leur acheter un dictionnaire pour qu’ils puissent consulter la définition du mot volontaire841. Tout cela vous donne un aperçu de la façon dont l’industrie alimentaire a paniqué à la simple mention de recommandations significatives.
Ainsi, que s’est-il passé ? Là encore, le financement de la Confédération a été menacé, sa proposition a donc été annulée842. « Nous avons juste été battus », a déclaré une association de défense des enfants. « C’est l’argent qui l’emporte. » Il semble qu’il en ait coûté 175 millions de dollars au lobbying de l’industrie alimentaire pour acheter le silence de la Maison-Blanche. Pour reprendre les termes d’un conseiller d’Obama : « On peut dire aux gens de manger moins gras, de consommer plus de fibres, plus de fruits et de légumes et moins de sucre. Mais dès qu’on commence à nommer les aliments, on franchit la ligne843. »
« Je suis en colère contre la Maison-Blanche », a déclaré le président du Comité sur la santé844. « Ils ont flanché, et lorsqu’il est question des enfants, ils ne devraient pas flancher. »




  
    
      Comment nous avons gagné la bataille des acides gras trans

      En 2012, un article d’investigation couronné par un prix845 qui portait sur les lobbyistes d’entreprise a conclu que l’industrie alimentaire et des boissons n’avait jamais perdu de bataille politique significative aux États-Unis, gagnant un combat après l’autre, à tous les niveaux du gouvernement846. Tout a changé en 2018 avec le succès de l’interdiction sur les acides gras trans dans l’approvisionnement alimentaire américain. Les acides gras trans, que l’on trouve surtout dans les huiles végétales partiellement hydrogénées pour imiter les qualités des graisses animales dans les en-cas salés et sucrés, étaient impliqués dans le décès de dizaines de milliers d’Américains chaque année847. Alors, comment le mouvement en faveur de la santé publique a-t-il finalement triomphé ?

      Il y a trois grandes approches pour influer sur des choix alimentaires qui s’avèrent délétères : informer les gens (par l’étiquetage des produits, par exemple), les encourager (peut-être par des incitations financières) ou intervenir directement pour rendre la proposition moins nocive848. D’après vous, qu’est-ce qui a été le plus efficace pour prévenir les accidents de voiture mortels : parfaire l’éducation des conducteurs, étiqueter les voitures pour informer sur les risques d’accidents ou supprimer la variable humaine simplement en s’assurant que des coussins gonflables soient installés849 ? Il existe des campagnes publiques d’éducation à la nutrition – depuis les publicités dans les transports publics informant le consommateur sur la quantité de sucre contenue dans les boissons sans alcool850 jusqu’aux panneaux d’affichage indiquant « Les hot-dogs provoquent le cancer » pour instruire les gens du lien entre les viandes transformées et le cancer colorectal851. Mais simplement informer les gens sur les acides gras trans n’était pas efficace.

      Nous avons pris connaissance du danger des acides gras trans en 1993, lorsque la Nurse’s Health Study menée par les chercheurs de Harvard a rapporté qu’une consommation importante d’acides gras trans pouvait augmenter le risque de maladie cardiaque de 50 %852. C’est ainsi qu’a commencé l’histoire des acides gras trans au Danemark – une histoire qui s’est conclue une décennie plus tard par l’interdiction des acides gras trans ajoutés en 2003853. Il a fallu attendre encore dix ans pour que les États-Unis commencent seulement à envisager une interdiction854. Pendant ce temps, les acides gras trans ont continué de tuer des dizaines de milliers d’Américains chaque année855, ce qui a entraîné tout autant d’années de vie en bonne santé perdues à cause de méningites, de cancers du col de l’utérus ou de scléroses en plaques856. Si tant de gens souffraient et mouraient, pourquoi a-t-il fallu attendre si longtemps avant que le gouvernement envisage seulement d’agir ?

      On peut considérer la lutte menée par la ville de New York pour interdire les acides gras trans comme un microcosme du débat national américain. L’industrie alimentaire s’y est opposée avec véhémence, se plaignant de « l’ingérence du gouvernement » et accusant la ville d’être un « État paternaliste857 ». L’industrie du bétail a pour sa part rappelé l’argument858 « de tout avec modération », avancé par l’Institute of Shortening and Edible Oils859 (dans la mesure où les acides gras trans sont naturellement présents dans la viande et les produits laitiers860). Ils faisaient également prévaloir un autre argument : si « les extrémistes de l’alimentation » obtenaient gain de cause avec l’interdiction des acides gras trans ajoutés, quelle serait la prochaine étape861 ? Leurs détracteurs ont clamé que les propositions en faveur d’une interdiction des acides gras trans étaient une « montée du fascisme alimentaire862 », alors qu’en réalité c’étaient les restaurants et l’industrie alimentaire qui limitaient les choix du consommateur en polluant l’alimentation avec ces graisses dangereuses863.

      Les intérêts corporatifs ont tendance à se rallier à ce type d’arguments tendancieux pour détourner l’attention du nombre de morts864. Et si le gouvernement essayait de nous faire manger des brocolis ? Aussi incroyable que cela puisse paraître, la question a été posée par la Cour suprême à propos de la loi Obamacare. Le président de la Cour suprême, Roberts, a craint que le Congrès « ordonne à tout le monde d’acheter des légumes », une inquiétude que la juge Ruth Bader Ginsburg a surnommée l’« épouvante du brocoli ». En théorie, le Congrès pourrait contraindre le public américain à manger davantage d’aliments d’origine végétale, a écrit la juge Ginsburg, mais « on ne peut proposer la possibilité aussi hypothétique qu’irréaliste d’un État végétarien en tant qu’argument crédible865 ». Pour reprendre les termes d’un juriste : « Les juges et les avocats peuvent passer leur vie sur la pente glissante des analogies ; [mais] ils ne sont pas censés la dévaler à skis jusqu’au bas de la piste866. »

      La ville de New York a fini par remporter la bataille des acides gras saturés en 2006, conservant ainsi son statut de leader en santé publique. New York a par exemple interdit la peinture au plomb dix-huit ans avant que l’autorité fédérale ne prenne des mesures en dépit du fait qu’on disposait de preuves irréfutables de sa nocivité depuis des décennies867. En comparant le taux d’AVC et de crises cardiaques avant et après l’application de l’interdiction des acides gras trans dans différents comtés de New York, les chercheurs ont estimé que celle-ci a réduit la mortalité cardiovasculaire d’environ 5 %868. C’est à ce moment-là que la ville a été érigée en modèle pour promulguer une interdiction à l’échelle nationale en 2018.

      Comment la santé publique a-t-elle pu triompher alors que les précédentes tentatives de régulation de l’industrie alimentaire avaient échoué ? Si vous m’aviez demandé à l’époque quelles étaient les chances pour qu’une loi interdisant les acides gras trans soit votée, je vous aurais répondu : plus que minces !

      Au Danemark, un des cardiologues les plus en vue a déclaré : « Au lieu de mettre les consommateurs en garde contre les acides gras trans et de leur expliquer pourquoi, nous les avons simplement supprimés. » Il a ensuite ajouté : « Comme on dit en Amérique du Nord : “On peut empoisonner la nourriture si on l’étiquette correctement869.” » Et aux États-Unis, les choses semblent fonctionner différemment. On pense que, si les gens connaissent les risques, ils devraient pouvoir manger ce qu’ils veulent – mais cela suppose qu’on porte tous les faits à leur connaissance. Hélas, ce n’est pas toujours le cas, surtout compte tenu du « modèle de malhonnêteté systémique », pour reprendre les termes d’un professeur d’éthique de santé870.

      En raison de la tromperie prédatrice et de la manipulation dominantes, on a estimé que l’intervention du gouvernement était nécessaire en ce qui concerne les acides gras trans. Mais comment l’interdiction a-t-elle pu être votée ? Tout d’abord, il y a eu un étiquetage obligatoire. Cela était supposé influencer les consommateurs, mais cela a sans doute eu un impact plus grand sur les producteurs. Maintenant qu’elles devaient divulguer la vérité, les entreprises ont fait en sorte de reformuler leurs produits pour leur donner un avantage compétitif : « sans acide gras trans ».

      Dans l’année qui a suivi la divulgation obligatoire, plus de cinq mille produits ont été introduits sur le marché, affichant fièrement sur leur étiquette qu’ils contenaient peu ou pas d’acides gras trans871. Kentucky Fried Chicken est passé du stade où il était poursuivi en justice parce que ses produits comportaient un taux d’acides gras trans parmi les plus élevés872 à la diffusion d’une campagne publicitaire dans laquelle la mère dit au père, devant les enfants, que KFC a maintenant zéro gramme d’acides gras trans. Le père s’exclame « Ouah ! Génial ! » et commence à manger des quantités astronomiques de poulet873. Voilà le secret du passage de la loi d’interdiction. Une fois que les principaux acteurs de l’industrie alimentaire avaient déjà reformulé leurs produits et s’en étaient vantés, il n’y avait alors plus autant d’argent en jeu, et par conséquent plus assez de volonté politique pour bloquer l’interdiction.

    

    
    
      L’égalité des chances

      Même en l’absence de régulation, le marché peut être très réactif, mais seulement dans certaines limites. La folie de l’engouement pour le « sans gluten » en est un excellent exemple. Il y a dix ans, combien de personnes avaient ne serait-ce qu’entendu le mot gluten ? Et maintenant, certaines études semblent indiquer que 25 % de la population essaierait de l’éviter874. Cela a entraîné l’explosion de plus de dix mille produits portant la mention « sans gluten875 », y compris de la part des principaux acteurs du marché, comme Tyson Foods qui s’est lancé dans la production de bacon et de charcuterie sans gluten876. Paradoxalement, les produits sans gluten peuvent être moins sains, contenir davantage de sucre et de sel, moins de fibres et de nutriments – en résumé, il s’agit de la même malbouffe transformée, mais présentée différemment877. Un beigne sans gluten reste un beigne. Une analyse nutritionnelle portant sur des aliments lancés sur le marché à l’intention des enfants a conclu que 90 % des produits – qu’ils soient sans gluten ou non – étaient classés comme « mauvais pour la santé878 ».

      Ce sont les limites du marché. La main invisible est ravie de nous tendre toute la malbouffe que nous souhaitons – des biscuits sans gras aux biscuits cétogènes. L’industrie agroalimentaire peut gagner de l’argent grâce à toutes les modes, excepté la véritable nourriture. Les actionnaires peuvent tirer profit de tous les types de Funyuns [chips aromatisées aux oignons, N.d.T.], mais pas avec de véritables oignons. Avec un nombre limité de composants et produits chimiques, un nombre infini de reformulations peuvent correspondre à la tendance du mois, mais un véritable produit ne sera jamais aussi rentable.

      Le marché empêche même les fabricants alimentaires de prendre des mesures restreintes qui rendraient leurs produits moins nocifs, en réduisant par exemple leur quantité de sel ou de sucre. Tout écart des niveaux conçus à la perfection pour que le consommateur soit le plus accro possible peuvent immédiatement faire perdre des parts de marché. Ainsi, comment le Royaume-Uni a-t-il réussi à réduire la consommation de sel, qui a été associée à une baisse spectaculaire de la mortalité attribuable à l’AVC et à la maladie cardiaque879 ? Car cela a été fait de façon systématique. Les croquettes de poulet de McDonald’s contiennent deux fois et demie plus de sel aux États-Unis qu’en Grande-Bretagne, mais c’est parce que le Burger King britannique avait également réduit la quantité de sel de ses produits880.

      Figurant parmi les réductions du taux de sodium à un niveau national les mieux documentées à ce jour881, le gouvernement britannique a créé des partenariats avec les principaux fabricants, détaillants et chaînes de restaurants pour réduire le taux de sodium de façon simultanée et si lentement au fil des ans que personne ne s’en rendrait compte882. L’ingrédient secret étant l’égalité des chances, de sorte qu’aucune entreprise n’ait d’avantage commercial en salant plus que la concurrence883. Des propositions analogues ont été faites en faveur d’une réduction progressive du taux de sucre dans les boissons sans alcool pour parvenir à un changement similaire de préférences gustatives à l’échelle de l’ensemble de la population884.

      Si cela semble un peu trop inspiré de Big Brother, dites-vous que les gens sont toujours libres de saler ou sucrer comme bon leur semble (même si c’est mauvais pour leur santé). Salez vos croquettes autant que vous le voulez. Renversez la salière dessus et arrosez-les d’une bouteille de sirop de maïs si cela vous chante – c’est votre corps, votre choix. C’est comme la proposition d’imposer une limite à la taille des boissons sucrées. Vous pouvez toujours boire autant de soda que vous le voulez. L’idée est juste de rendre le choix par défaut un peu plus sain. Il est plus facile d’ajouter du sel dans votre assiette que d’en enlever.

      Le succès salvateur de l’interdiction des acides gras trans et de la réduction du sodium à l’échelle nationale présente l’avantage d’améliorer l’alimentation des consommateurs sans qu’ils aient à modifier leur comportement885. Certains considèrent cela comme trop interventionniste de la part du gouvernement, mais le pire serait sans doute de ne rien faire du tout. Comme l’a fait remarquer le directeur du Rudd Center for Food and Obesity, les gouvernements ont dans un premier temps agi à l’encontre des intérêts des entreprises dans le cas du tabac en essayant de contrer tous les mensonges de l’industrie avec des tentatives peu convaincantes et inefficaces d’éduquer le consommateur. Et voyez ce qui s’est produit : « Les décès inutiles peuvent se compter par millions, a-t-il écrit. Les États-Unis ne peuvent guère se permettre de répéter cette erreur avec l’alimentation886. »

      Tant que la volonté politique ne sera pas d’opérer des changements à l’échelle de l’industrie dans notre approvisionnement alimentaire, nous devrons assumer à notre niveau personnel la responsabilité de notre propre santé et de celle de notre famille, car il semble que ce soit une question de vie ou de mort. Ainsi, quelle paraît être la meilleure solution en attendant ? C’est ce dont traite le reste de ce livre.

    

    



II
LES INGRÉDIENTS DU RÉGIME AMINCISSANT IDÉAL

Introduction
Le dernier régime à la mode
L’industrie de la perte de poids, qui pèse 50 milliards de dollars, a été alimentée par une suite infinie de régimes offrant des solutions rapides. Le Dr David L. Katz l’a parfaitement formulé : « Dans un marché où les acheteurs rejettent les méthodes éprouvées au profit de fausses promesses et de poudre de perlimpinpin, dans une culture où on préfère les boucs émissaires et les remèdes miracles à un mélange prosaïque de science et de bon sens, les vendeurs s’adaptent887. » D’ailleurs, Amazon répertorie maintenant plus de trente mille livres consacrés au régime888.
Une des caractéristiques communes à tous les régimes en vogue est qu’ils s’appuient sur des témoignages plutôt que sur des preuves scientifiques889. Mais ce qui est particulièrement insidieux, au-delà du non-sens et de l’absence de base scientifique, est la pseudo-science – lorsque les attributs de la science sont utilisés pour gagner une fausse légitimité. Convaincus, peut-être, que personne ne vérifiera, certains auteurs de livres de régime (ou plus probablement leur rédacteur) citent des études scientifiques qui, soit ne soutiennent pas leur thèse, soit ne présentent pas les meilleurs éléments de preuve disponibles.
Lorsque les gens prennent le temps de vérifier les sources, c’est souvent accablant890. Vous pouvez par exemple consulter la critique de Seth Yoder des notes du livre The Big Fat Surprise sur son blog The Science of Nutrition891. De même, lorsque les chercheurs ont parcouru le régime Miami, ils n’ont pas trouvé seulement quelques erreurs : les deux tiers des « faits » qu’ils ont vérifiés ne semblaient corroborés par aucune donnée scientifique contrôlée892. On peut toujours vendre de plus en plus de livres en offrant aux gens de bonnes nouvelles sur leurs mauvaises habitudes, mais quel en est le coût humain ?
Il n’est pas inutile de répéter que chaque cent que j’ai reçu de tous mes livres a été versé directement à des organismes de bienfaisance. C’est noté dans mes contrats d’édition. Ma motivation principale est d’apporter les informations le plus exactes qui soient. Je suis tellement à cheval sur la véracité que j’ai engagé neuf personnes pour contrôler l’information de l’ensemble des citations du manuscrit de Comment ne pas mourir et je me suis engagé à la même rigueur pour celui-ci.
Avec Comment ne pas faire de régime, mon intention initiale était que chaque chapitre apporte une analyse critique de chacun des principaux régimes, mais j’ai pris conscience que cela reviendrait à jouer un jeu de chasse-taupes. Je suis membre du panel d’experts des Meilleurs Régimes de l’US News & World Report, qui a pour tâche de noter des dizaines de régimes en vogue en s’appuyant sur des critères établis, j’ai donc parfaitement conscience du nombre de nouveaux régimes qui naissent chaque année. Et je ne voulais pas que ce livre soit dépassé avant même d’être sorti.
Ainsi, au lieu de consacrer trop de pages au nouveau régime d’un charlatan en vogue aujourd’hui mais qui aura disparu demain, j’ai décidé d’avoir une approche plus pérenne et proactive : créer un régime pour une perte de poids optimale en partant de zéro. En m’appuyant sur les preuves les plus indiscutables que mon équipe de recherche et moi-même avons pu trouver, j’ai cherché à créer une liste d’attributs et de composantes les plus efficaces pour la perte de poids. Les meilleurs ingrédients, si vous préférez.
J’ai condensé ces recherches en une liste de dix-sept ingrédients pour un régime minceur optimal, que nous allons explorer un à un au cours de la partie II. Ces composantes peuvent être employées pour créer un éventail de changements alimentaires destinés à s’attaquer à l’excès de graisse sur de multiples fronts, tout en offrant un modèle qui permet la comparaison avec tout nouveau régime émergent.
Beaucoup de régimes populaires sont dépourvus de toute preuve scientifique, alimentés par divers biais et autoglorifications893. Cependant, quelques-uns des principaux régimes déposés ont été soumis à un examen scientifique minutieux. Ainsi, avant de créer un régime amaigrissant idéal en partant de zéro, évaluons rapidement l’état actuel de la situation.

Des anecdotes en guise de preuves
La plupart des Américains ont essayé de perdre du poids à un moment de leur vie et un sur trois s’y essaie activement à chaque instant de son existence894. Cela a engendré une colossale industrie de la minceur qui est évaluée à plus de 50 milliards de dollars895. Avec de telles sommes en jeu, il n’est pas surprenant de trouver autant de remèdes présumés miraculeux sur le marché. L’histoire du charlatanisme de la perte de poids est vaste, allant des plateformes vibrantes aux ventouses anti-cellulite. Il y a également eu le « Relax-A-Cizor », un nom qui ne manque pas d’ironie pour un appareil qui produit des chocs électriques896, et porter la bague « Fat-Be-Gone » promettait « les mêmes bénéfices qu’un jogging de dix kilomètres par jour897 » ! « Les kilos indésirables et les centimètres sont gommés » avec l’incroyable savon minceur aux algues898, et n’oubliez pas « L’incroyable superformule dernier cri qui terrassera les graisses comme Cary Grant a terrassé votre grand-mère899 » !
Une des principales conclusions des audiences du Congrès sur les fraudes dans l’industrie de la minceur était que le secteur tout entier était caractérisé par des publicités trompeuses et mensongères, où les promesses irréalistes sont monnaie courante900. Après l’analyse de centaines de publicités autour de la minceur, la Federal Trade Commission (FTC) a conclu que la plupart des publicités comportaient au moins une allégation susceptible d’être fausse ou, du moins, qui manquait de justification. Certaines étaient de « fausses allégations », « scandaleusement exagérées » et n’étaient simplement pas « possibles physiologiquement », comme le produit qui garantissait une perte de poids comparable au fait de « courir un marathon de trente kilomètres pendant son sommeil ». Et il semblerait que la situation ne fasse qu’empirer. Comparée à une analyse similaire réalisée dans les années 1990, la FTC a noté « une spirale de la tromperie dans les publicités pour les produits minceur901 ». La FTC a recouvré des millions pour les consommateurs victimes d’escroquerie, mais l’article d’une revue juridique décrit les actions de l’agence comme « une simple tape sur les doigts » pour une industrie qui pèse des milliards902.
En 2001, presque 80 % de l’ensemble des produits ou programmes minceur comportaient au moins un témoignage903. Qui n’aime pas entendre une belle histoire904 ? Les scientifiques déclarent souvent que « les anecdotes ne sont pas des faits », mais la nature humaine pourrait préférer un point de vue opposé – les chiffres, c’est bien, mais les récits peuvent être plus édifiants. Les collecteurs de fonds le savent bien. Ils savent toucher le cœur plutôt que l’esprit. Il n’est sans doute pas surprenant que les gens soient plus disposés à faire une donation à un programme d’aide à l’Afrique après avoir entendu l’histoire d’une petite fille souffrant de malnutrition, plutôt qu’à la suite d’un appel exposant les statistiques arides des millions dont le pays a besoin. Mais ce qui est réellement surprenant, c’est que lorsque l’histoire et les statistiques sont réunies dans un même appel, les gens donnent moins que s’ils avaient simplement entendu l’anecdote905. Nous sommes notoirement enclins à adhérer aux preuves anecdotiques906, et les escrocs de la nutrition manquent rarement d’exploiter cet instinct humain bien ancré en nous907.
Les chercheurs ont comparé les allégations relatives à la perte de poids des publicités aux résultats obtenus à la suite d’essais randomisés contrôlés. Weight Watchers, par exemple, présente le témoignage d’une femme qui a perdu plus de 90 kilos après avoir suivi le programme pendant deux ans908 – mais lorsqu’on a mené une étude sur le programme Weight Watchers, la perte de poids moyenne après deux ans était d’environ 3 kilos seulement909.
Le site du régime Atkins vante une perte de poids de 135 kilos et celui de Jenny Craig, de 180 kilos. Sur une vingtaine de programmes de perte de poids, les témoignages publicitaires annoncent en moyenne 23 kilos de perte, un chiffre qui dépasse largement les études que ces programmes ont eux-mêmes publiées910. Même si ces témoignages hors du commun étaient vrais, nous n’entendons presque jamais ce qui se passe ensuite. Lorsque les chercheurs ont suivi certaines des personnes présentées dans les photos avant/après, seule une sur quatre a maintenu sa perte de poids911. Le programme de perte de poids qui a participé à cette étude avait dû le suspecter, car sa collaboration avec les chercheurs impliquait que le programme ne soit jamais identifié912. Cela concorde avec les conclusions des audiences du Congrès sur la tromperie et la fraude dans l’industrie de la perte de poids, qui ont établi que la plupart des programmes font opportunément disparaître les résultats des études qui ne leur conviennent pas sur ce à quoi on doit s’attendre en termes de chances de réussite913.

Programmé pour l’échec ?
Dans les faits, les nombreux essais portant sur les régimes sont restreints à la fois au niveau du nombre de participants et de la durée, et ils ne procèdent à aucun suivi de la perte de poids sur le long terme914. Mais il existe des exceptions : les Américains dilapident des milliards de dollars chaque année en programmes de perte de poids tels que Weight Watchers, Nutrisystem et Jenny Craig, et il faut reconnaître que ces entreprises ont elles-mêmes dépensé une partie de ces énormes budgets de recherche dans la promotion de leurs programmes respectifs915. Cependant, les résultats de leurs propres recherches sont accablants.
Un examen systématique d’essais randomisés contrôlés a étudié les programmes de perte de poids américains fondés sur les équivalences alimentaires, tels que Weight Watchers, les repas préemballés comme Jenny Craig ou les substituts de repas tels que Slim Fast. Dans l’ensemble, la majorité des gens qui ont suivi ces programmes n’ont pas réussi à perdre du poids, même modestement, et à atteindre une réduction de 5 % de leur poids initial (par exemple, une perte de 5 kilos pour une personne pesant 100 kilos916).
En moyenne, ce type de programmes a engendré une perte de poids si faible que leur coût estimé s’élève à presque 200 dollars pour 500 grammes de perte917. Cependant, les gens n’ont en général pas une facture aussi élevée car la plupart d’entre eux ne parviennent pas à suivre le programme pendant assez longtemps. Par exemple, une étude portant sur plus de 60 000 hommes et femmes enrôlés dans le programme Jenny Craig a conclu que moins de 7 % d’entre eux le suivaient toujours au bout d’une année918. L’essai randomisé le plus vaste, le plus long et le mieux conçu sur un programme de perte de poids commercial a été mené par Weight Watchers919 et, après deux ans, il n’a pu afficher un meilleur résultat qu’une perte de poids moyenne de 3 % comparé au groupe de contrôle « autonome » à qui on avait apporté un peu de documentation et deux séances de conseils nutritionnels920. Imaginez tout le temps et l’énergie dépensés dans des réunions hebdomadaires pour ne perdre en moyenne que 1,5 kilo par an.
Les programmes qui incluent des séances de groupe offrent davantage de soutien social et de responsabilité921. Mais comme la plupart des programmes des principales entreprises du secteur semblent aboutir à une perte de poids similaire922, autant choisir la moins chère. Take Off Pounds Sensibly (TOPS) est un programme de perte de poids à but non lucratif qui publie ses résultats depuis plus de cinquante ans923. N’étant pas obligé de détourner une partie des bénéfices au profit de ses actionnaires, TOPS est cinq fois moins cher que Weight Watchers et peut être cinquante fois moins onéreux que d’autres programmes de premier plan tels que Nutrisystem ou Jenny Craig924.
TOPS a été le premier programme national à publier des données sur l’ensemble de ceux qui l’ont suivi. Seul un très faible pourcentage est resté inscrit pour la durée totale de l’étude qui s’est étendue sur sept années, mais les milliers qui l’ont fait ont maintenu une perte de poids d’environ 8 kilos925. Malgré tout, cela représente à peine 1 kilo par an. Est-ce le mieux que l’on puisse faire ? Hélas, comme l’a formulé un pionnier de l’obésité : « La plupart des personnes obèses ne continuent pas de suivre leur traitement pour lutter contre l’obésité. Pour ceux qui continuent de le suivre, la plupart ne perdent pas de poids, et parmi ceux qui en perdent, la majorité le reprendra926. »
En tant que médecin, ma priorité est de faire en sorte que les gens soient en bonne santé (et le restent), mais lorsqu’on les sonde sur leur motivation pour perdre du poids, de façon inquiétante, la « santé » vient souvent en dernier927. Ceux qui suivent un régime veulent des résultats – ils veulent perdre du poids.
C’est donc devenu le défi que je me suis lancé. Si je devais créer le régime minceur idéal, quelles seraient ses caractéristiques ? Mon équipe de recherche et moi-même nous sommes plongés dans le demi-million d’articles (en langue anglaise, évalués par des pairs), publiés chaque année dans la littérature médicale, relative au contrôle du poids, et nous avons eu pas mal de surprises. Ce qui suit est notre liste condensée de dix-sept ingrédients clés – les propriétés alimentaires qui peuvent être mises à profit pour créer le programme alimentaire le plus efficace pour perdre du poids.



1.
L’alimentation anti-inflammatoire
La méta-inflammation
L’une des découvertes médicales les plus importantes de ces dernières années a été la prise de conscience du rôle de l’inflammation dans un grand nombre de nos maladies chroniques, dont au moins huit des dix causes principales de mortalité928. L’importance de cette compréhension nouvelle a été comparée à la découverte de la théorie du microbe qui, il y a plusieurs siècles, a révolutionné notre prévention et notre traitement des maladies infectieuses929. Pourtant, pendant la majorité de l’histoire de l’humanité, l’inflammation était considérée comme une bonne chose. Lorsque vous avez une écharde dans le doigt et qu’il devient rouge, chaud et enflé, c’est l’inflammation à l’œuvre. C’est la réaction naturelle de votre organisme à la lésion ou à l’irritation des tissus. Ainsi, si l’objectif de l’inflammation est de déclencher un processus de guérison et non la maladie, que se passe-t-il ?
Cette réaction à une écharde est un exemple d’inflammation aiguë, une réaction spécifique à une infection ou une blessure, destinée à régler un problème. En revanche, l’inflammation chronique, également appelée inflammation métabolique, ou méta-inflammation est persistante, systémique et non spécifique ; de plus, elle semble perpétuer la maladie930. Il s’agit d’un problème chronique de faible intensité – ce n’est pas comme si nous étions rouges, en proie à la douleur et enflés de partout. Cependant, de simples analyses de sang peuvent détecter un taux important de marqueurs d’inflammation, tels que la protéine C-réactive, et nous pouvons ainsi évaluer notre niveau d’inflammation chronique.
Le taux de protéine C-réactive sanguin est idéalement inférieur à 1 mg/litre931, mais en présence d’une infection, il peut atteindre 100 mg/litre ou plus en l’espace de quelques heures932. Maintenant que nous disposons de tests sanguins de protéine C-réactive extrêmement sensibles, la communauté médicale a pris conscience que le fait d’avoir de façon régulière un taux de seulement 2 ou 3 mg/litre semble nous prédisposer à un risque de catastrophes telles qu’une crise cardiaque ou un AVC933. Avoir un taux de protéine C-réactive inférieur à 1 mg/litre indique un risque faible, mais le taux de la plupart des Américains d’âge moyen est supérieur934, ce qui semble montrer que la majorité d’entre eux souffrent d’une inflammation chronique.
Cette méta-inflammation très répandue semble correspondre à la réaction de notre système immunitaire à de nombreux aspects de nos vies qui sont loin d’être sains – de notre environnement en général, comme la pollution due à la circulation, jusqu’aux substances toxiques liées à nos choix d’hygiène de vie, tels que le tabagisme, le stress chronique et le manque d’exercice physique et de sommeil935. Mais le principal facteur de maladie méta-inflammatoire chronique est sans doute les portions de monde extérieur que nous introduisons dans notre organisme plusieurs fois par jour – autrement dit, ce que nous mangeons936.

L’indice inflammatoire alimentaire
Il est facile de déterminer si un aliment est pro-inflammatoire ou anti-inflammatoire : il suffit de le donner à manger aux gens et de voir ce qui se passe au niveau de leur taux de protéine C-réactive et des autres marqueurs de l’inflammation. Avec cette méthode, vous pouvez vérifier l’impact de certains nutriments, d’aliments entiers, de repas ou même de vos habitudes alimentaires.
Pour évaluer le régime alimentaire des individus, les chercheurs ont mis au point un indice d’inflammation alimentaire en examinant des milliers d’expérimentations pour créer un système de notation937. Plus vous mangez d’aliments pro-inflammatoires au quotidien, plus votre score est élevé, et plus vous mangez d’aliments anti-inflammatoires, moins votre score est élevé. Si vous consommez davantage d’aliments anti-inflammatoires que pro-inflammatoires de façon générale, vous pouvez atteindre l’objectif souhaité, soit un score négatif : une alimentation anti-inflammatoire.
Pour faire simple, les composants issus des aliments transformés et des produits d’origine animale, tels que les graisses saturées, les acides gras trans et le cholestérol, se sont avérés pro-inflammatoires, tandis que les composants des aliments entiers d’origine végétale, tels que les fibres et les phytonutriments, étaient fortement anti-inflammatoires938. Ainsi, sans surprise, le régime alimentaire américain standard est considéré comme pro-inflammatoire, ce qui est confirmé par le taux élevé de maladies.
Les scores d’indice inflammatoire alimentaire élevés sont associés à un plus grand risque de maladie cardiovasculaire939 et à des fonctions rénale940, pulmonaire941 et hépatique réduites942. Les personnes dont le score alimentaire était considéré comme le plus inflammatoire étaient également celles chez qui on pouvait constater un vieillissement cellulaire plus rapide943,944. Chez les personnes âgées, une alimentation pro-inflammatoire est associée à des troubles de la mémoire945 et à une plus grande fragilité946. Une alimentation inflammatoire est également associée à une aggravation de la santé mentale, dont un taux plus élevé de dépression, d’anxiété et une diminution du bien-être947. De plus, la consommation d’une majorité d’aliments pro-inflammatoires est liée à une augmentation du risque de cancer de la prostate chez l’homme948,949,950 et de cancer du sein951,952, du cancer de l’endomètre953, du cancer des ovaires954 et des fausses couches chez la femme. Un indice inflammatoire alimentaire élevé est également associé à un risque plus important de cancers de l’œsophage955, de l’estomac956, du foie957, du pancréas958, colorectal959, des reins960 et de la vessie961, ainsi que du lymphome non hodgkinien962.
De façon générale, la consommation d’une alimentation plus inflammatoire a été associée à une augmentation de 75 % du risque de développer un cancer et à une augmentation de 67 % du risque d’en mourir963. Sans grande surprise, ceux qui ont une alimentation plus anti-inflammatoire semblent avoir une vie plus longue964,965,966,967. Mais dans quelle mesure l’indice inflammatoire alimentaire a-t-il un impact sur le poids corporel ?

Obésité et inflammation :
cause ou conséquence ?
Les régimes alimentaires pro-inflammatoires sont associés à l’obésité, en particulier à l’obésité abdominale968. Lorsque les chercheurs ont suivi des milliers d’adultes de poids normal sur le long terme, ils ont remarqué que ceux qui consommaient davantage d’aliments pro-inflammatoires prenaient annuellement plus de poids. Et ceux qui avaient l’alimentation la plus inflammatoire présentaient un risque 32 % supérieur d’être en surpoids ou obèses au cours des huit ans à venir environ969. Les chercheurs ont pu contrôler les facteurs non alimentaires tels que le tabagisme et l’exercice – mais est-il possible qu’un indice inflammatoire supérieur soit simplement le reflet d’une mauvaise alimentation de façon générale ? L’idée selon laquelle une alimentation comportant moins de légumes et de fruits et plus de viande et de malbouffe entraînerait une prise de poids plus importante n’est pas exactement une révélation. Comment savons-nous que cela a un lien direct avec l’inflammation ?
Des dizaines d’études ont montré que l’obésité est fortement associée à une augmentation des marqueurs d’inflammation sanguins, tels que la protéine C-réactive970, mais cette inflammation est-elle la cause ou la conséquence de l’obésité ?
Nous pensions autrefois que le tissu adipeux était simplement un dépôt passif destiné au stockage de l’excédent de graisses971, mais nous savons désormais qu’il sécrète de façon active des substances inflammatoires. Le tissu adipeux peut se développer si rapidement qu’il prend de vitesse son alimentation en sang et se retrouve privé d’oxygène972. (On peut insérer une électrode directement dans un ventre obèse et mesurer l’effondrement du taux d’oxygène, comparé à celui d’individus de poids normal973.) On pense que cela contribue à la mort des cellules graisseuses, ce qui attire des cellules inflammatoires telles que les macrophages, un type de globule blanc présent dans le pus, qui infiltrent les tissus pour essayer de réparer les dégâts. Si on pratique une biopsie sur un individu obèse, on voit que la graisse fourmille de macrophages974. Les macrophages semblent ensuite s’agglomérer pour fusionner en cellules géantes, qui sont caractéristiques de l’inflammation chronique que l’on rencontre dans les infections résistantes telles que la tuberculose ou autour des corps étrangers qui ne peuvent être éliminés par l’organisme975. Ce faisant, des substances inflammatoires se répandent dans la circulation générale976.
L’obésité semble alors entraîner une inflammation systémique, plutôt que l’inverse977,978. Et même si l’inflammation ne jouait aucun rôle dans la cause de l’obésité, tout régime amaigrissant doit être fondé sur une alimentation anti-inflammatoire pour compenser les conséquences inflammatoires de l’excès de graisse corporelle. Mais l’inflammation semble jouer un rôle de cause à effet dans l’épidémie d’obésité : cela se passe au niveau de l’inflammation de notre cerveau. Pour comprendre ce processus, nous devons d’abord saisir comment le cerveau régule l’appétit.
L’obésité est généralement considérée comme un trouble endocrinien provoqué par un dysfonctionnement des circuits qui régulent l’appétit, dans notre cerveau979. Mais n’est-elle pas provoquée par l’abondance d’aliments bon marché prêts à consommer qui sont gras, sucrés et hypercaloriques ? Eh bien, si c’était l’unique raison, n’y aurait-il pas encore plus de gens en surpoids ? Peut-être 90 % des gens, au lieu de 72 %980 ? La question qui intrigue le plus les chercheurs travaillant sur l’obésité n’est pas Pourquoi y a-t-il autant de gens gros ? mais plutôt, comme notre système alimentaire est si obésogène, Pourquoi tout le monde n’est-il pas gros981 ?
Je sais que cela va sembler étrange dans un livre qui traite de l’épidémie d’obésité, mais notre organisme a en réalité une remarquable capacité à réguler notre poids. Réfléchissez-y. Nous ingurgitons des millions de calories chaque année, et pourtant la plupart d’entre nous ne fluctuent que de quelques centaines de grammes. Sans même y penser, notre corps maintient notre équilibre énergétique avec une précision supérieure à 99,5 %982. Nous serions incapables de compter les calories de façon aussi efficace. Lorsqu’on a mené des études sur le sujet, le nombre de calories indiqué sur les emballages alimentaires s’est parfois avéré si inexact qu’une des études a découvert que près d’un quart des aliments testés ne respectaient même pas la marge d’erreur de 20 % autorisée par la FDA983. Comment notre organisme fait-il pour parvenir à un bien meilleur résultat ?
Le principal régulateur du métabolisme est l’hypothalamus984, une partie de notre cerveau de la taille d’une amande située à peu près au niveau des yeux, au milieu du crâne. Tout comme l’hypothalamus régule la température de votre corps en vous faisant frissonner quand il fait trop froid et transpirer quand il fait trop chaud, il régule également la graisse corporelle, vous incitant à manger plus lorsque vous devenez trop mince, ou moins lorsque vous devenez trop gros. C’est notre « centre de la satiété », qui contrôle notre appétit avec soin pour que nous mangions juste ce qu’il faut sur le long terme pour ne pas prendre ou perdre trop de poids. Mais comment l’hypothalamus sait-il dans quelle mesure nous sommes gros ou non ?
Nos cellules graisseuses libèrent une hormone appelée leptine, du grec leptos, qui signifie mince. Plus nous avons de graisse dans le corps, plus notre taux de leptine sanguin est élevé. L’hypothalamus utilise notre taux de leptine comme un thermostat et diminue notre appétit lorsque ce taux est trop élevé.
Experimental Obesity in Man, un ensemble d’expérimentations menées sur des prisonniers dans les années 1970, a montré combien il était difficile de perturber ce système de régulation de l’appétit lorsqu’il fonctionne normalement. Des détenus minces d’une prison du Vermont ont reçu une alimentation allant jusqu’à 10 000 calories par jour lors de repas étroitement surveillés, dans le but d’augmenter leur poids de 25 %985. Cela s’est avéré étonnamment difficile. La plupart d’entre eux ont commencé à redouter le petit-déjeuner et parfois vomi involontairement986. Cependant, la majorité a réussi à continuer de s’alimenter ainsi et a atteint l’objectif de prise de poids. Mais dès que les sujets ont cessé de participer à l’expérimentation, ils ont eu tendance à perdre rapidement le poids accumulé et à retrouver plus ou moins leur poids d’origine987.
Tout cela est logique si on s’appuie sur ce que nous savons de la leptine – le thermostat des graisses de l’hypothalamus. L’excès de graisses corporelles a entraîné une surproduction de leptine et, en réaction, leur hypothalamus a drastiquement diminué leur appétit, jusqu’à ce qu’ils retrouvent leur poids d’origine. Une fois que le volume de graisse est revenu à la normale, le taux de leptine a diminué et l’hypothalamus a orchestré le retour à un appétit habituel. Alors comment les gens deviennent-ils obèses et qu’est-ce que cela a à voir avec l’inflammation ?

Les lésions cérébrales inflammatoires en tant que cause de l’obésité
Les gens peuvent prendre du poids – et le conserver – en cas d’atteinte du circuit cérébral qui relie la leptine et l’hypothalamus. Les cas extrêmes d’obésité hypothalamique remontent à 1840, lorsqu’on a découvert au cours d’une autopsie qu’une femme « d’une obésité rare » avait une tumeur proche de l’hypothalamus988. Tout ce qui nuit à l’hypothalamus peut entraîner l’obésité – un traumatisme crânien, un anévrisme, une chirurgie du cerveau989… Une fois que la lésion se produit et que la boucle de rétroaction est interrompue, l’hypothalamus ne peut plus réagir de façon adéquate aux signaux d’alerte de la leptine. En conséquence, les gens peuvent développer un appétit incontrôlable, au point de pouvoir se retrouver emprisonnés pour avoir volé des aliments990.
On peut imaginer que la même chose puisse arriver lorsqu’un bébé naît avec une déficience congénitale en leptine, une maladie dans laquelle les cellules graisseuses ne produisent aucune leptine. Dans ce cas, l’hypothalamus ne reçoit jamais le signal indiquant qu’il y a trop de graisse pour diminuer l’appétit – et ces enfants qui mangent en permanence, et de façon tragique, deviennent si obèses que certains d’entre eux sont à peine capables de marcher, atteignant parfois un poids supérieur à 45 kilos à l’âge de quatre ans seulement991.
Mais lorsqu’on fait des injections de leptine à ces enfants, ils perdent du poids. Le premier enfant sur qui on a testé cela était une petite fille âgée de neuf ans qui pesait plus de 90 kilos. Quelques jours après l’administration de leptine, on a constaté un changement notable au niveau de son comportement alimentaire. Pour la première fois de sa vie, elle s’est sentie rassasiée après avoir mangé la même quantité de nourriture que ses frères et sœurs, ce qui a apporté la preuve de l’importance de la leptine dans la régulation de l’appétit992.
Vous imaginez combien l’industrie pharmaceutique était impatiente de commencer à vendre des injections de leptine en guise de nouveau remède miracle pour perdre du poids. Mais n’oubliez pas une chose : les individus obèses sont déjà submergés d’un excès de leptine secrétée par l’excès de graisse. Le problème étant que la leptine ne fonctionne tout simplement pas.
On peut établir une analogie avec le diabète. Dans le diabète de type 1, le taux de glycémie est trop élevé parce que les gens ne produisent pas assez d’insuline. Lorsqu’on leur injecte de l’insuline, leur glycémie baisse. Il en est de même pour les enfants qui souffrent d’une rare anomalie congénitale de la leptine : leur poids devient trop élevé parce qu’ils ne produisent pas assez de leptine, mais si on leur injecte de la leptine, leur poids diminue. A contrario, les diabétiques de type 2 produisent suffisamment d’insuline, mais les tissus sont résistants aux effets de celle-ci. Il y a déjà assez d’insuline dans l’organisme – en fait, il y a souvent un excès d’insuline, dans la mesure où le pancréas essaie d’en secréter davantage pour surmonter la résistance. En fait, le corps ne réagit pas correctement.
De façon similaire, on pense que l’obésité est engendrée par la résistance à la leptine. Les individus en surpoids produisent assez de leptine – trop de leptine en réalité –, mais les tissus et l’hypothalamus sont résistants à ses effets. Alors, que pouvons-nous faire ? Eh bien, que faisons-nous pour traiter la résistance à l’insuline ?
En gros, il existe deux approches face au diabète de type 2 : le modèle médical traditionnel tente de submerger l’organisme en injectant encore plus d’insuline, tandis que le modèle de médecine fondé sur le mode de vie traite la cause, en essayant d’inverser le cours de la résistance à l’insuline pour que la boucle de rétroaction naturelle fonctionne de nouveau. De même dans le cas de l’obésité, on a essayé de submerger l’organisme en injectant davantage de leptine, mais pourquoi ne pas traiter plutôt le problème sous-jacent en inversant le cours de la résistance à l’insuline993 ?
Il est intéressant de noter que la résistance à l’insuline et la résistance à la leptine semblent partager une cause commune : la lipotoxicité, qui vient du grec lipos, qui signifie graisse animale. La lipotoxicité est la conséquence d’une alimentation très calorique, composée de trop de graisses saturées, qui peut entraîner l’inflammation994.

De Charybde en Scylla
Si on nourrit des animaux de laboratoire de graisses saturées, la graisse franchit la barrière hémato-encéphalique et s’accumule dans l’hypothalamus en l’espace de quelques heures, provoquant de l’inflammation, une résistance à la leptine et une suralimentation995. On peut recréer ce scénario dans une boîte de Petri. Si on met en contact les graisses saturées les plus courantes du régime américain standard (que l’on trouve principalement dans la viande et les produits laitiers996) et des neurones hypothalamiques, l’inflammation se produit presque instantanément997. Les premières études menées sur des animaux ont été faites avec une alimentation à base de saindoux, mais la matière grasse du lait semble tout aussi efficace998. La bonne nouvelle, c’est que, lorsque les animaux de laboratoire ont recommencé à manger leur nourriture habituelle, faible en graisses, l’inflammation de l’hypothalamus a disparu999.
Ainsi, qu’en est-il pour les humains ? Extrapoler les données issues des animaux de laboratoire présente de nombreuses difficultés tristement célèbres1000 et la recherche sur l’obésité ne fait pas exception1001. Tout d’abord, l’alimentation que les laboratoires donnent aux humains et aux animaux ne peuvent être comparées. Une alimentation, riche en graisses, à base de saindoux, destinée aux rongeurs est composée de 60 % de graisse1002. Mais le bacon n’est composé que de 40 % de saindoux1003, on peut donc avoir une alimentation constituée de 100 % de bacon et ne pas consommer la même quantité de graisse qu’un rongeur.
En raison de la difficulté d’extrapoler à partir des animaux, nous ne savions pas si le même type d’inflammation hypothalamique avait lieu chez les êtres humains obèses, jusqu’à ce que les chercheurs utilisent des examens IRM du cerveau pour tester cette hypothèse1004. Des comparaisons avec les coupes du cerveau obtenues lors d’autopsies ont confirmé que ce que les chercheurs voyaient sur les IRM correspondait bien aux caractéristiques de l’inflammation hypothalamique1005. Les nerfs étaient enflammés, sans toutefois être détruits, indiquant que le processus était réversible. (Aucune amélioration de l’inflammation hypothalamique n’a été constatée environ dix mois après une chirurgie bariatrique1006, mais cela s’explique peut-être par le fait que la gastroplastie peut imposer un changement de la quantité alimentaire, mais pas nécessairement de sa qualité.)
Des essais randomisés croisés ont montré qu’en augmentant la consommation de graisses saturées à l’insu des sujets, on peut provoquer des changements négatifs au niveau de la fonction cérébrale, de l’humeur, de l’inflammation et du taux métabolique au repos, et même semble-t-il saper la motivation à faire de l’exercice1007,1008. Les sujets de l’étude sont devenus 12 % à 15 % moins actifs physiquement en consommant une alimentation riche en graisses saturées comparés à ceux qui avaient une alimentation qui en contenait peu1009. Et il est intéressant de noter que les chercheurs ont utilisé des graisses saturées de source végétale – de l’huile de palme – que l’on trouve dans certains fromages non laitiers, des pâtes à tartiner véganes et autres aliments transformés. Un régime anti-inflammatoire n’est donc pas une évolution vers une alimentation végétale de façon générale, mais plus précisément axé sur des aliments végétaux entiers non transformés.
Si la mémoire est bonne
Dans le cerveau, l’hippocampe est le siège de la mémoire. Structurellement, il est composé de deux arêtes courbées faisant penser à l’animal marin et niché profondément dans les lobes temporaux. Dans la maladie d’Alzheimer, c’est l’une des premières régions atteintes. Si les lésions inflammatoires du centre métabolique du cerveau qui sont provoquées par les graisses saturées peuvent contribuer à l’obésité, quel effet pourraient-elles avoir sur la mémoire ?
Lorsqu’on nourrit des animaux de graisses saturées (saindoux), on observe dans leur hippocampe un stress au niveau des neurones au bout de soixante-douze heures1010. Les problèmes de mémoire et l’obésité qui s’ensuivent semblent indiquer l’existence d’un cercle vicieux. Les graisses saturées créent des lésions au niveau de l’hippocampe, ce qui provoque des troubles de la mémoire, qui engendrent à leur tour une plus grande consommation de graisses saturées. C’est comme s’ils avaient oublié la quantité déjà consommée, ce qui entraîne de nouvelles lésions cérébrales, un dysfonctionnement cognitif et une prise de poids1011. Cette découverte a été à l’origine de recherches sur le cerveau humain. Des examens IRM du cerveau pratiqués à environ quatre ans d’intervalle, chez ceux qui avaient une alimentation composée de beaucoup de malbouffe et de viande, ont permis de constater une diminution significative de l’hippocampe, comparés à ceux qui avaient une alimentation plus saine1012. La consommation de graisses saturées est également associée à une accélération du déclin cognitif, mais on ne sait pas s’il y a une relation de cause à effet, en l’absence d’étude1013.
Des chercheurs ont fait suivre aux sujets de leur étude un régime cétogène riche en graisses, et cela a confirmé une cognition affectée, dont une diminution du temps de réaction et de l’attention au bout de sept jours1014. Une autre équipe de recherche a conclu qu’une alimentation riche en graisses saturées affectait la fonction cérébrale en seulement cinq jours : « On a remarqué des déficiences au niveau de la rapidité à restituer les informations mémorisées, la faculté de concentration et l’accomplissement de tâches complexes impliquant la mémoire et l’attention1015. »
Même un seul repas de mauvaise qualité par jour pendant quatre jours peut affecter notre fonction cérébrale. Des chercheurs australiens ont randomisé des hommes et femmes et leur ont fait consommer soit un petit-déjeuner riche en graisses saturées et sucres ajoutés, soit un petit-déjeuner plus sain pendant quatre jours consécutifs. Cela a suffi à provoquer une baisse significative au niveau de l’apprentissage et de la mémoire, dépendants de l’hippocampe. On a demandé aux sujets de répéter une liste de douze mots à maintes reprises, puis d’essayer de se les rappeler vingt minutes plus tard. La plupart d’entre eux se rappelaient d’environ 90 % des mots. Ceux à qui on avait demandé de consommer des repas gras pendant quatre jours ne se sont souvenus que de 75 % des mots. Même si le petit-déjeuner riche en graisses comportait également des sucres ajoutés, la consommation globale de sucre n’a pas varié au cours des quatre jours et n’était pas différente de celle du groupe de contrôle, mais leur consommation de graisses saturées était deux fois supérieure1016.
Le groupe ayant consommé un petit-déjeuner gras a également semblé souffrir d’un amoindrissement de l’intéroception, soit la capacité à évaluer son activité physiologique. En d’autres termes, ils ont dû manger davantage, environ 70 calories de plus, pour éprouver le même sentiment de satiété. Une plus faible sensibilité à la sensation de faim et une moins bonne faculté de mémorisation semblent être des précurseurs de la prise de poids. Cependant, la lésion de l’hippocampe semble réversible. Les chercheurs indiquent que la période nécessaire pour réparer les dommages engendrés par ces quatre repas riches en graisses serait de quatre à six semaines1017.
Même si la consommation globale de sucre est restée inchangée, les chercheurs ont suspecté que l’excès de graisses saturées et de sucre ajouté au petit-déjeuner était la cause la plus plausible1018. Il a été démontré qu’un seul repas riche en graisses saturées (équivalant à un cheeseburger et une grande frite) augmentait la résistance à l’insuline de 25 %1019. Associé à des sucres ajoutés, cela pourrait provoquer une augmentation suffisante du taux de glycémie pour contribuer à un dysfonctionnement de l’hippocampe. Pour reprendre la formule de l’éditorial de la revue médicale qui accompagnait les résultats de cette étude, une seule ration de graisses saturées « a un effet majeur1020 ».


 MATIÈRE À RÉFLEXION
En choisissant de consommer davantage d’aliments anti-inflammatoires et moins de nourriture pro-inflammatoire, nous pourrions parvenir à la fois à préserver et à rétablir le mécanisme de régulation de l’appétit dans notre cerveau, qui peut provoquer – et entretenir – l’obésité.
En termes d’indice inflammatoire alimentaire, l’aliment le plus anti-inflammatoire est le curcuma, suivi par le gingembre et l’ail, et la boisson la plus anti-inflammatoire est le thé vert ou le thé noir. Les deux composants alimentaires les plus anti-inflammatoires sont les fibres et les flavones1021. Les fibres alimentaires se trouvent dans les aliments complets d’origine végétale, mais elles sont plus concentrées dans les légumineuses, telles que les haricots, les pois cassés, les pois chiches et les lentilles1022. Les flavones sont des composés végétaux concentrés dans les herbes aromatiques, les légumes et les fruits1023, leur principale source dans le régime alimentaire américain étant le persil, le poivron, le céleri, la pomme et l’orange1024. La boisson qui comporte le plus de flavones étant la tisane de camomille1025.
Les composants alimentaires les plus pro-inflammatoires sont les graisses saturées et les acides gras trans. Pour l’essentiel, les cinq sources de graisses saturées aux États-Unis sont le fromage, les desserts tels que les gâteaux et la glace, le poulet, le porc et les hamburgers1026. Heureusement, grâce à l’interdiction des acides gras trans ajoutés, les seules sources restantes dans l’approvisionnement alimentaire sont les faibles quantités que l’on trouve naturellement dans la viande et les produits laitiers, et celles qui sont créées lors du raffinage des huiles végétales1027.
En définitive, dans la pratique clinique, une alimentation anti-inflammatoire se concentre en premier lieu « sur la consommation d’aliments complets d’origine végétale1028 ». Comme je l’ai mentionné, tous les aliments d’origine végétale ne sont pas anti-inflammatoires (comme les huiles tropicales), de même que tous les aliments d’origine animale ne sont pas pro-inflammatoires. Les acides gras Oméga-3 que l’on trouve dans le poisson, par exemple, sont considérés comme des composants anti-inflammatoires dans l’indice inflammatoire alimentaire1029. Même si l’huile de poisson peut n’avoir aucun effet sur l’inflammation systémique chez les individus en bonne santé1030, elle pourrait réduire les marqueurs de l’inflammation chez ceux qui souffrent d’une maladie chronique1031. Curieusement, contrairement aux sources végétales d’Oméga-3 telles que les noix, la consommation de poisson n’est pas associée à une baisse de la mortalité liée aux maladies inflammatoires1032. Il est possible que les bénéfices des Oméga-3 soient contrebalancés par les toxines industrielles qui contaminent à présent la majorité de la chaîne alimentaire aquatique1033.




2.
Des aliments non pollués
Les polluants obésogènes
L’idée selon laquelle nous serions exposés à des polluants obésogènes – c’est-à-dire des composants chimiques à l’origine de l’obésité – est passée d’une simple spéculation dans une revue de médecine alternative en 20021034 à une forte plausibilité scientifique en l’espace d’une décennie1035. La supposition est partie de bases bien fragiles, à savoir, par exemple, que les études nationales récentes semblaient montrer que notre poids excède ce que nous déclarons manger1036. Par conséquent, selon ce raisonnement, il doit y avoir un phénomène à l’œuvre, autre que les calories entrantes et sortantes. Mais il est bien connu qu’il est très difficile d’obtenir un décompte juste en se fiant aux enquêtes nutritionnelles, en particulier de la part des individus en surpoids, qui ont tendance à minimiser leur consommation1037.
En théorie, le concept de substance obésogène n’est pas si outrancier. Toutes sortes de substances chimiques synthétiques peuvent entraîner l’obésité : on les appelle des médicaments. De nombreuses classes de médicaments sont connues pour contribuer à la prise de poids, tels que certains types d’antidépresseurs, d’antipsychotiques et d’antidiabétiques1038. L’industrie de l’agriculture animale a érigé l’engraissement en science, utilisant toute une gamme de produits chimiques, d’hormones et de médicaments pour maximiser la prise de poids1039. Une analyse de plumes de poulet a conclu que l’industrie de la volaille semble alimenter les poulets de toutes sortes de substances chimiques, allant de l’arsenic1040 au Prozac1041. (Les producteurs de volailles disent qu’en leur donnant de la caféine, les poulets restent éveillés, de sorte qu’ils mangent plus et grossissent plus vite1042.)
Ainsi, quelles preuves avons-nous que les substances chimiques nous engraissent, nous aussi, plus vite ?
Au début, le lien entre les polluants et l’obésité se fondait en partie sur l’observation que l’augmentation de la production chimique semblait coïncider avec la montée de l’épidémie d’obésité1043. Certes, mais combien de millions d’autres changements y a-t-il eu au cours des cinquante dernières années ? Pourquoi accuser la pollution si hâtivement quand il y a tant d’autres explications plus simples… allant des gens accros à leur canapé, jusqu’aux canapés que l’on mange à toutes les sauces ?
Un des indices qui pourraient indiquer que les polluants jouent un rôle est que nos animaux domestiques deviennent eux aussi plus gros1044.
Fido ne boit pas plus de sodas. Bien sûr, plus nous regardons des rediffusions de Seinfeld, moins nous promenons notre chien, mais qu’en est-il de nos chats ? Leur donnons-nous trop de friandises ? Ce serait une explication plus simple, plutôt que d’imaginer des substances chimiques obésogènes qui s’accumuleraient dans la chaîne alimentaire des animaux et des humains. Mais cela ne concerne pas uniquement nos chatons et nos enfants. Un article remarquable publié en 2011 était intitulé « Des canaris dans la mine de charbon : une analyse transversale multiespèces sur l’épidémie d’obésité1045 ». Cette étude portait sur plus de vingt mille animaux issus de vingt-quatre populations distinctes, dont des animaux sauvages, des animaux de laboratoire et même des rats urbains et ruraux. Les chercheurs ont noté une augmentation du poids « importante et prolongée » chez l’ensemble des animaux, et non seulement chez les animaux domestiques.
Nous grossissons tous. Les chances que toutes les populations étudiées prennent du poids par simple coïncidence sont d’environ une sur huit millions. Compte tenu de ces preuves, il est difficile de rejeter la responsabilité de notre problème de poids collectif sur la diminution des cours d’éducation physique, l’avènement des jeux vidéo ou la propagation de la malbouffe. Et nos nouveau-nés sont eux aussi plus lourds. Il y a eu une augmentation inquiétante de l’obésité parmi les jeunes enfants de moins de 2 ans1046. Et on peut difficilement soutenir que c’est parce qu’actuellement les bébés de 6 mois mangent plus et font moins d’exercice que les nourrissons des générations précédentes.
C’est le type de données qui ont motivé la recherche de substances obésogènes et, à ce jour, on en a trouvé une vingtaine1047. Celles qui ont été le mieux étudiées jusqu’ici sont un groupe de biocides à base d’étain, connus sous le nom d’organoétains1048.

Le cas de la peinture qui induit un changement de sexe
Les organoétains étaient utilisés dans les peintures antisalissures appliquées sur la coque externe des bateaux et d’autres structures immergées, telles que les cages des fermes piscicoles et les appareils de forage, pour empêcher que les bernacles ne s’y accrochent. Mais lorsque l’utilisation de cette substance chimique s’est plus largement répandu, les scientifiques ont remarqué que chez les escargots femelles, un pénis commençait à se développer1049. Suite à divers effets perturbateurs du système hormonal, les organoétains ont été interdits dans l’industrie maritime en 20081050. Mais ces composés ne se limitent pas à la perturbation endocrinienne. Les organoétains activent également le récepteur gamma activé par les proliférateurs de peroxysomes, ou PPAR-γ, qui est le principal régulateur de l’adipogenèse, le processus de création de nouvelles cellules adipeuses (également appelées adipocytes1051).
Une fois activé, PPAR-γ recrute des cellules souches de tissu conjonctif pour les transformer en nouvelles cellules adipeuses. La stimulation de PPAR-γ peut également faire gonfler les adipocytes. Autrement dit, le contact avec cette substance chimique peut entraîner des cellules adipeuses plus nombreuses et plus grosses1052, et l’exposition aux organoétains dans le ventre de la mère peut être à l’origine d’un nombre élevé de cellules adipeuses, persistant tout au long de la vie1053.
Lorsque nous atteignons l’âge adulte, le nombre total de cellules adipeuses dans notre organisme reste relativement stable1054. Lorsque nous prenons ou perdons du poids, pour l’essentiel, nos cellules graisseuses s’agrandissent ou rétrécissent. Commencer son existence avec un nombre de cellules graisseuses plus élevé, ou en gagner plus tard, peut faciliter la prise de poids, rendre l’amincissement plus difficile et compliquer le maintien de la perte de poids1055.
De plus, la création de chaque cellule adipeuse peut se faire aux dépens du nombre d’os, de muscles et de cellules musculaires1056. Les cellules souches du tissu conjonctif recrutées par PPAR-γ pour devenir des cellules adipeuses auraient pu, en d’autres circonstances, se transformer en l’un de ces autres types de cellules ; ainsi, l’activation excessive de PPAR-γ pourrait nous prédisposer non seulement à l’obésité, mais aussi à l’ostéoporose1057. Ce qui ressemble à des trous de gruyère dans l’os ostéoporotique est souvent rempli de graisse1058. Peut-être est-ce pour cette raison que la rosiglitazone, un médicament commercialisé sous le nom d’Avandia activant le PPAR-γ, a non seulement comme effet indésirable d’entraîner une prise de poids, mais semble également augmenter le risque de fracture1059.
Comment sommes-nous exposés aux organoétains qui activent le PPAR-γ ? Principalement via l’alimentation, et en particulier à travers le poisson et autres fruits de mer1060. Même si les organoétains ont été interdits sur les bateaux et les navires maritimes il y a des années, ils subsistent dans les voies navigables. Le taux de contamination mesuré dans les filets de poisson reste identique à ce qu’il était, à l’échelle mondiale, avant l’interdiction1061. Certains poissons sont plus concernés que d’autres. Le flétan, l’espadon et le thon en boîte sont ceux chez qui on a enregistré les taux les plus élevés1062, et un échantillon de fruits de mer achetés sur les marchés américains a permis de conclure que le poisson d’élevage était généralement pire que le poisson sauvage1063.
Le taux de contamination est-il assez élevé pour être une source d’inquiétude ? Les chercheurs ont calculé le « niveau moyen de résidus tolérables » pour le tributylétain, un organoétain courant dans les produits de la mer à travers le monde, défini comme le taux tolérable pour la consommation d’un adulte moyen. Sur les quatre-vingt-quatre échantillons de produits examinés aux États-Unis, sept excédaient ce taux, soit environ 8 %1064. Notez que ce taux correspond à un consommateur adulte moyen, ce pourcentage serait donc supérieur chez les enfants ou chez ceux qui consomment plus de produits de la mer que la moyenne. Le pourcentage de gens qui dépassent largement la dose tolérable moyenne excédait 30 % au Japon, par exemple, mais cela s’explique par le fait que les Japonais ont tendance à consommer davantage de produits de la mer, et non parce que leur poisson est plus contaminé.

Le plastique, c’est fantastique
Les polluants persistants touchent le monde entier, on en trouve même à présent dans l’Arctique, à des milliers de kilomètres de leur source. Heureusement, beaucoup d’entre eux ont été strictement réglementés depuis la Convention de Stockholm de 20041065, mais hélas, il y a encore des substances chimiques connues pour être des perturbateurs endocriniens qui sont soit sous-réglementées, soit pas du tout réglementées. Le DDT, le pesticide interdit que l’on trouve désormais surtout dans la viande, et plus particulièrement dans le poisson1066, est un obésogène humain « présumé1067 », sans doute responsable de milliers de cas d’obésité infantile chaque année1068,1069,1070. Dans le même temps, le nombre de cas attribuables au Bisphénol A (BPA), la substance chimique que l’on trouve dans le plastique, s’élève probablement à des dizaines de milliers1071.
Le BPA a été créé il y a plus d’un siècle en tant qu’œstrogène synthétique1072. Mais ce n’est que dans les années 1950 que l’industrie manufacturière a pris conscience qu’elle pouvait utiliser le BPA pour fabriquer du plastique polycarbonate. En dépit du fait que l’on a reconnu de longue date ses effets hormonaux1073, le BPA est rapidement devenu l’une des substances chimiques le plus couramment utilisées sur la planète1074. C’est actuellement l’un des produits chimiques dont on produit les plus grandes quantités dans le monde, avec plus de 3 milliards de kilos chaque année1075.
Dans une boîte de Petri, il a été démontré que le BPA accélérait la formation de nouvelles cellules adipeuses1076 et augmentait l’accumulation à l’intérieur des cellules graisseuses, mais c’était à une dose mille fois supérieure à la concentration que l’on trouve dans la circulation sanguine chez la plupart des individus1077. Plus de 90 % des Américains testés lors d’une étude nationale avaient du BPA en circulation dans l’organisme1078, à des concentrations proches de 10 nM1079, mais les premières études employaient des concentrations allant de 25 000 nM à 80 000 nM. Nous savions qu’il y avait des effets œstrogéniques dans le monde réel, mêmes à des doses très faibles1080. Mais ce n’est que très récemment que l’on a découvert – en partie en utilisant des échantillons de graisse prélevés chez des enfants1081 et des adultes1082 lors de chirurgies abdominales – que la formation des cellules adipeuses pouvait également être affectée par le BPA, à des doses aussi faibles que 1 nM1083. Même une fois métabolisé par le foie, qui détruit ses effets œstrogéniques, le BPA conserve sa capacité à stimuler l’adipogenèse, le processus de création des cellules adipeuses1084,1085.
On observe une correlation entre l’exposition au BPA à tous les stades de la vie et l’augmentation du poids1086, et des études de population menées aux États-Unis, au Canada, en Chine et en Corée du Sud ont conclu que le BPA était associé à la graisse corporelle mesurée1087. Six études sur sept portant sur les effets du BPA sur l’obésité en général et cinq études sur cinq relatives à l’obésité abdominale ont trouvé un lien. Si on fait la synthèse de l’ensemble des études, les individus ayant le taux de BPA le plus élevé ont un risque d’obésité 67 % supérieur à ceux qui ont le taux le plus bas1088. Chez les hommes, le BPA peut également être associé à une masse maigre inférieure1089. Ceux qui se situent dans le quart ayant le taux de BPA dans les urines le plus élevé ont en moyenne 1,5 kilo de masse maigre de moins, comparés à ceux qui sont dans le quart ayant le taux le moins élevé, ce qui semble indiquer que le BPA aurait aussi des effets négatifs sur les muscles. (L’exposition au BPA est également associée à un déclin de la fonction sexuelle chez l’homme, mais le sujet est si vaste qu’il pourrait faire l’objet d’un autre livre1090.)
Comment pouvons-nous éviter le BPA ? Pour une faible part, l’exposition provient de la manipulation du papier thermique, tels que les tickets de caisse1091, en particulier si nous avons les mains grasses ou humides après l’application d’un désinfectant1092. Cependant, 90 % de notre exposition semble provenir de notre alimentation1093. Comment le sait-on ? Lorsque les gens jeûnent pendant deux jours, leur taux de BPA est divisé par dix1094.
Cependant, le jeûne est difficile à tenir. Les chercheurs ont demandé à des familles d’essayer une « intervention à base de produits frais » au cours de laquelle celles-ci ont cessé de consommer des aliments en boîte et transformés. (Pourquoi les aliments en boîte ? Le BPA est employé dans la résine époxy servant de revêtement intérieur pour la plupart des boîtes, car il coûte aux entreprises environ 2 % de plus d’utiliser un matériau ne contenant pas de BPA1095.) Simplement en évitant les aliments en boîte et transformés, les taux de BPA les plus élevés ont chuté de 76 % en trois jours1096.
On peut également mener l’expérimentation autrement, en ajoutant une portion de soupe en boîte à l’alimentation quotidienne des sujets. Comparée à une soupe préparée avec des ingrédients frais, une portion quotidienne de soupe en boîte servie cinq jours d’affilée a entraîné une augmentation de 1 000 % du taux de BPA dans les urines1097. Cela aurait pu être encore pire s’ils avaient utilisé des boîtes de soupe condensée, qui peuvent contenir environ 85 % de BPA de plus que les soupes en boîte prêtes à l’emploi. Par ailleurs, les taux de BPA les plus élevés ont été trouvés dans des haricots verts et du thon en boîte1098. Le seul aliment frais contaminé avec du BPA aux États-Unis était la dinde en tranches1099.
 Conseil pratique :
Le BPA est la raison pour laquelle je précise dans The How Not to Die Cookbook (le livre de recettes qui complète mon premier livre) de choisir des haricots et des produits à base de tomates en bocaux, en emballages aseptiques ou en boîtes sans BPA. Vous pouvez aussi faire cuire vos propres haricots. C’est meilleur marché et vous obtenez une texture plus savoureuse. Mon mode de cuisson préféré est l’autocuiseur électrique.
 
Les phtalates représentent une autre classe de composés plastiques associés à une prise de poids1100. Un panel européen d’experts en obésogènes a conclu qu’il y avait une probabilité de 40 % à 69 % que l’exposition aux phtalates soit à l’origine de plus de cinquante mille cas d’obésité par an chez les femmes âgées1101. Des chutes rapides du taux de phtalates chez des sujets pratiquant un jeûne ont mis en cause des sources alimentaires1102. De plus, une baisse significative de ce taux quelques jours à peine après que des sujets ont adopté une alimentation végétarienne a permis aux chercheurs d’orienter leurs investigations1103.
En effet, on trouve de fortes concentrations de phtalates dans certaines viandes (en particulier les volailles), graisses et produits laitiers1104. Le fait que la consommation d’œufs soit également associée à un taux élevé de phtalates semble indiquer que les poulets sont contaminés bien avant d’être emballés dans du plastique pour être commercialisés1105. Quant aux phtalates présents dans les produits laitiers, ils proviendraient des tuyaux en plastique des trayeuses, étant donné que les produits laitiers issus du lait trait à la main en contiendraient dix fois moins1106. Les régimes alimentaires riches en viande et en produits laitiers peuvent parfois contenir jusqu’à quatre fois le seuil quotidien de phtalates recommandé par l’agence américaine de protection de l’environnement (Environmental Protection Agency1107).
C’est ce qui rend les études de population établissant un lien entre polluants et obésité si délicates1108. Le taux de phtalates peut simplement être un indicateur d’une consommation de poulet frit, et le taux de Bisphénol A, le signe de l’ingestion de pâté de jambon en conserve. De même, tout comme l’exposition aux substances chimiques plastiques peut être l’indicateur d’une alimentation dépourvue d’aliments frais, l’exposition au DDT peut être un marqueur d’aliments qui contiennent souvent les taux de DDT les plus élevés identifiés par la Société d’endocrinologie américaine : « Viande, poisson, volaille, œufs, fromage, beurre et lait1109. » Les polluants comme le DDT sont peut-être seulement une des nombreuses raisons pour lesquelles les régimes alimentaires riches en ces aliments pourraient être associés à un risque d’obésité.

 Conseil pratique :
Le Bisphénol A et les métabolites de phtalates sont détectables chez 95 % de la population américaine adulte1110. Le BPA est déjà interdit dans de nombreux biberons et gobelets pour enfants aux États-Unis1111, mais pour les autres contenants, soyez attentifs aux codes de recyclage 3 et 7, car ils indiquent que le produit est plus susceptible de contenir des niveaux élevés de BPA1112. Certains taux de phtalates sont désormais interdits dans les jouets destinés aux enfants1113, mais non dans les « jouets » pour adultes. Les sex-toys sont souvent fabriqués avec un matériau en vinyle plastifié bourré de phtalates. L’utilisation de lubrifiants à base d’eau peut réduire le transfert des phtalates par 100, mais ces jouets pour adultes peuvent avoir l’effet opposé à celui recherché1114. Les femmes qui ont les taux les plus élevés de phtalates en circulation dans l’organisme rapportent avoir deux fois plus de risques de manquer d’intérêt pour l’activité sexuelle1115.


Parti en fumée
En 2015, quand la viande a été officiellement classée comme « cancérigène connu » ou « cancérigène probable » selon qu’elle a été transformée ou non, on s’est davantage intéressé aux substances générées par la cuisson, le fumage et le salage, plutôt qu’à la contamination par des polluants1116. Compte tenu de cela, nous pourrions simplement suivre les recommandations de cuisson à des températures inférieures à 125 °C, évitant ainsi de griller, de faire frire à la poêle ou toute autre méthode qui entraîne la formation d’une croûte et de faire plutôt bouillir ou cuire au micro-ondes, de sorte que la couche extérieure reste « pâle et souple1117 ». Mais le simple fait de se trouver à proximité d’un barbecue peut s’avérer dangereux, car il a été reconnu que des vêtements légers étaient peu protecteurs en présence de carcinogènes à l’état gazeux1118.
Les hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP), une classe de sous-produits de combustion que l’on trouve dans les cigarettes, les gaz d’échappements et la viande grillée1119, peuvent expliquer pourquoi le Long Island Breast Cancer Study Project a conclu qu’il y avait une augmentation du risque de cancer du sein de 47 % chez les femmes ménopausées qui avaient eu, tout au long de leur vie, une consommation élevée de viande grillée, cuite au barbecue ou fumée1120. Ces contaminants n’ont peut-être pas seulement un effet cancérigène – ils seraient également obésogènes. Une étude nationale américaine portant sur des milliers de jeunes individus a conclu que plus les jeunes enfants étaient exposés aux HAP, plus ils avaient tendance à être gros. Une exposition prénatale à ces substances chimiques peut entraîner un risque plus élevé de souffrir par la suite d’obésité infantile1121.
Si on observe l’une de ces toxines les plus courantes, chez les fumeurs, l’exposition provient pour moitié de la cigarette et pour moitié de l’alimentation. Cependant, chez les non-fumeurs, elle provient à 99 % de l’alimentation. Le taux le plus élevé se trouve dans la viande, le porc semblant être pire que le bœuf1122. Même les légumes verts à feuilles tels que le kale peuvent être contaminés par les polluants atmosphériques, aussi ne cueillez pas vos feuilles de pissenlit près d’une autoroute et assurez-vous de bien rincer vos légumes verts à l’eau courante1123.
Les HAP sont liposolubles, leur absorption peut donc être diminuée en consommant des aliments à faible teneur en matières grasses1124, mais notez cependant qu’ils ne paraissent pas s’accumuler dans l’organisme. Contrairement aux polluants persistants tels que les PCB, une classe particulièrement toxique de substances chimiques créées par l’homme qui peut mettre cinquante à soixante-quinze ans à s’éliminer de l’organisme après une consommation régulière de saumon atlantique d’élevage (même une fois par mois1125), les HAP peuvent s’éliminer en une seule journée. Si on étudie des individus venant de consommer du poulet cuit au barbecue, on observe une forte hausse de ces substances chimiques dans leur organisme – pouvant être multipliée par 100 – mais le corps peut les éliminer pour la plupart en une vingtaine d’heures1126. Plutôt que d’attendre que le corps se détoxifie, peut-être serait-il préférable de ne pas l’intoxiquer en premier lieu – ou du moins pas de façon quotidienne.

Polluants préemballés
Les contaminants chimiques industriels se trouvent dans les aliments préemballés, quel que soit leur mode de cuisson, principalement dans les « produits laitiers, la viande et le poisson1127 ». La Food and Drug Administration a un certain nombre de réglementations sur les substances chimiques toxiques dans les produits alimentaires, déterminant le « niveau d’intervention » au-delà duquel les aliments doivent être retirés du marché. Hélas, ces taux semblent nettement supérieurs aux niveaux de santé déterminés par les Centres pour le contrôle et la prévention des maladies (CDC). Par exemple, un verre de lait pollué avec la quantité autorisée par la FDA exposerait le consommateur à presque 10 fois l’exposition quotidienne considérée comme « sûre » par le CDC, et une seule portion de poisson peut être vendue alors qu’elle contient 50 fois la dose limite quotidienne1128. On peut supposer que la raison pour laquelle les normes commerciales sont si laxistes est que sans cela, trop de produits devraient être retirés des rayons.
Le département de l’Agriculture des États-Unis (USDA) a déterminé qu’en se basant uniquement sur le niveau de sodium, les enfants américains consommant des portions moyennes de viande, y compris les volailles (qui contiennent régulièrement les taux les plus élevés), pourraient ingérer des quantités excédant la dose limite considérée comme saine1129. En tenant compte de l’ensemble des trente-trois polluants potentiellement cancérigènes que l’on trouve dans la viande, certains toxicologues européens suggèrent de limiter chez les enfants la consommation de bœuf, de porc et de poulet à un maximum de cinq portions par mois, et en moyenne de ne pas dépasser une portion tous les six jours environ1130. En Europe, l’agneau est le plus contaminé et il est recommandé aux adultes de ne pas en consommer plus d’une portion tous les quatre ou cinq mois1131.
Aux États-Unis, si l’on devait incriminer un seul type de viande, ce serait le poulet et les produits chimiques ignifuges à base de PBDE (transmis de l’animal à l’homme) – non seulement par rapport aux autres viandes mais aussi aux autres pays. Les poulets américains sont 10 à 20 fois plus contaminés que ceux qui ont été testés dans d’autres pays1132. Hélas, les nouveaux produits ignifuges à base de PBDE introduits pour remplacer les anciens PBDE activent aux aussi la lipogenèse1133, détournant les cellules souches de leur rôle de créateurs d’os en les orientant vers la formation de graisses1134.
La viande n’est certainement pas la seule source d’exposition aux produits ignifuges, car ceux qui ont une alimentation végétarienne ont un taux dans l’organisme qui n’est inférieur que de 25 %1135. Mais pour d’autres substances chimiques, la viande pourrait jouer un rôle plus important. Des études datant de plus de trente ans portant sur le lait maternel ont conclu que le taux de certaines substances chimiques chez les végétariennes n’était que de 1 % à 2 % de celui rencontré dans la moyenne de la population américaine1136. Pour six des sept polluants examinés, le taux le plus élevé relevé chez les végétariennes était inférieur au taux le plus bas obtenu dans la population générale. Cela s’expliquerait par le fait que ces polluants se concentrent davantage au sommet de la chaîne alimentaire. Ainsi, consommer davantage de produits végétaux donnerait un avantage1137.
Le problème des études qui ne comparent que certaines populations est qu’on ne peut distinguer l’alimentation du mode de vie. Peut-être les végétariens ont-ils d’autres habitudes de vie qui les protègent. On ne peut le savoir tant que l’on n’a pas mené une étude en modifiant l’alimentation des sujets pour constater ce qui se produit. C’est difficile à faire avec des polluants persistants tels que les PCB, qui peuvent mettre littéralement des décennies à s’éliminer de l’organisme, mais certains métaux lourds tels que le mercure peuvent être éliminés en quelques mois. En effet, après avoir exclu pendant trois mois de l’alimentation de certains individus les œufs et la viande, y compris les volailles et le poisson, on a constaté une baisse significative des taux de mercure, de cadmium et de plomb. Seulement trois mois après avoir modifié leur alimentation, le taux de métaux lourds toxiques dans l’organisme des sujets a chuté d’environ 30 %1138.

Que penser de la viande biologique ?
Et si nous nous en tenions à la viande biologique ? La viande certifiée bio provient de bétail ayant eu une alimentation bio sans pesticides ni produits d’origine animale. On suppose donc qu’elle contient moins de résidus chimiques, mais jusqu’à récemment aucune étude ne mesurait la contamination chimique de la viande bio. Les chercheurs se sont procuré soixante-seize échantillons de différents types de viande, à la fois biologique et conventionnelle, et ont mesuré le taux de contamination concernant trente-trois polluants toxiques persistants. Aucun échantillon n’était totalement dépourvu de toxines, ce qui n’est pas étonnant vu que notre monde est devenu extrêmement pollué. Mais ce qui était surprenant était combien les différences entre les viandes bio et conventionnelles étaient minimes. Dans certains cas, la viande bio était inexplicablement pire. Que l’on choisisse de la viande conventionnelle ou biologique, les chercheurs ont conclu que les habitudes actuelles de consommation de viande excédaient le seuil de sécurité alimentaire1139.
Comme 90 % de l’exposition aux polluants persistants provient des aliments d’origine animale1140, il n’est pas étonnant que ceux qui ont une alimentation pauvre en glucides et riche en protéines aient un taux de polluants en circulation dans l’organisme supérieur. Cela inclut les PCB 118 et 153, le trans-nonachlor (un composant du chlordane, un pesticide interdit), l’hexachlorobenzène (un fongicide interdit), le DDE (issu du DDT), le mercure et le plomb1141. Les évaluations du régime méditerranéen l’ont corrélé à des niveaux élevés de PCB (118, 126, 153 et 209), de trans-nonachlor et de mercure, sans doute en raison de l’importante consommation de poisson1142.
Toute augmentation de graisse corporelle provoquée par des substances chimiques obésogènes pourrait potentiellement servir de réservoir à une accumulation de substances chimiques ultérieures, pouvant entraîner un cercle vicieux1143. Nos réserves de graisse – comme celles des animaux d’élevage – contiennent des polluants toxiques. Comment le savons-nous ? Parce que nous constatons une augmentation de ces substances chimiques dans le sang des individus lorsqu’ils perdent du poids1144. Après une chirurgie bariatrique, par exemple, les taux de certains polluants peuvent bondir de plus de 300 %1145.
La libération de ces composés piégés dans nos graisses corporelles pourrait alors affecter notre métabolisme, ralentissant la vitesse à laquelle nous brûlons les calories pendant notre sommeil, ce qui pourrait entraver encore la perte de poids1146. Pour contribuer à interrompre ce cercle vicieux, il est recommandé de réduire sa consommation de graisse animale afin de limiter une nouvelle accumulation de polluants, et d’augmenter celle de grains entiers, les fibres pouvant aider à attirer les toxines hors du corps1147.

Que penser des produits biologiques ?
Un compte rendu d’experts portant sur les obésogènes a suggéré que les médecins pourraient aider leurs patients à réduire leur exposition en leur conseillant de choisir des fruits et légumes biologiques « dans la mesure du possible1148 ». Quelle preuve existe-t-il que les pesticides puissent jouer un rôle dans l’épidémie d’obésité ? Tout comme le lien entre l’amiante et la maladie est devenu évident en étudiant ceux qui y étaient le plus exposés – les mineurs et les constructeurs de navires –, les chercheurs en santé publique ont entrepris de mener une étude sur plus de huit mille épandeurs professionnels pour voir s’il pouvait y avoir un lien entre les pesticides utilisés dans l’agriculture et la prise de poids1149. Un des pesticides s’est démarqué des autres, l’atrazine, un herbicide couramment employé dans la culture du maïs, dont on a découvert qu’il induisait la féminisation totale des grenouilles – les mâles finissant même par pondre des œufs1150. Les travailleurs agricoles qui épandaient de grandes quantités d’atrazine avaient un risque 50 % plus élevé d’être en surpoids ou obèses1151.
Mais le fait que les taux présents dans les champs prédisposent à l’obésité ne signifie pas que ceux que l’on trouve chez l’épicier soient suffisants pour avoir le moindre effet. Pour voir si le fait d’acheter des produits biologiques peut faire une différence, ne peut-on pas simplement comparer le poids de ceux qui privilégient une alimentation bio avec celui des autres ? C’est exactement ce qu’a fait une étude, et les plus de cinquante mille sujets qui optaient pour des produits biologiques « la plupart du temps » avaient un taux d’obésité deux fois inférieur à ceux qui n’en achetaient « jamais1152 ». Votre sens critique aurait déjà dû vous mettre la puce à l’oreille. Pensez à tous les autres attributs des clients des magasins bio. En effet, ceux qui choisissaient des produits bio avaient une meilleure éducation et des moyens financiers plus importants, deux données qui sont à elles seules associées à un risque d’obésité plus faible1153,1154. Et surtout, ils faisaient davantage d’exercice et avaient une alimentation plus équilibrée. Ceux qui avaient choisi une alimentation biologique consommaient davantage de produits d’origine végétale et moins de viande, de produits laitiers et de malbouffe. Il n’est donc pas étonnant qu’ils aient eu un poids plus sain.
Néanmoins, les chercheurs ont contrôlé chacun de ces autres facteurs et ont tout de même constaté un taux d’obésité nettement inférieur chez ceux qui consommaient des produits biologiques « la plupart du temps », ce qui n’était pas nécessairement le cas chez ceux qui consommaient des produits biologiques « de façon occasionnelle1155 ». Malgré tout, il s’agissait simplement d’une étude transversale, c’est-à-dire un aperçu de la situation à un moment donné. Au lieu de l’alimentation conventionnelle qui contribuerait à la prise de poids, on pourrait penser que c’est la prise de poids qui a incité les gens à renoncer et à être moins vigilants sur la façon dont leur alimentation était cultivée ou produite.
En 2017, une étude prospective a suivi un panel d’individus sur le long cours. Soixante mille consommateurs français ont été suivis pendant environ trois ans pour voir si ceux qui choisissaient des produits biologiques prenaient moins de poids. Après avoir contrôlé des facteurs tels que l’éducation, le revenu, l’activité physique et l’ensemble des qualités nutritionnelles, ceux qui avaient rapporté avoir consommé davantage d’aliments biologiques avaient significativement moins de risques d’être en surpoids ou obèses1156. Notez cependant que cela ne s’applique qu’à ceux qui avaient opté pour les régimes alimentaires les plus sains. Manger des biscuits ou des pâtisseries bio ne sera en rien bénéfique pour votre corps.
 Conseil pratique :
Pour ma part, j’essaie d’opter pour des aliments biologiques chaque fois que j’ai le choix, mais je ne laisse jamais la crainte des pesticides empêcher ma famille ou moi-même de manger autant de fruits et légumes que possible, quelle que soit la façon dont ils ont été cultivés.
Des microplastiques dans les produits de la mer
En 1869, un brevet a été déposé concernant la création d’une nouvelle substance pour remplacer l’ivoire d’éléphant dans la production des boules de billard : l’industrie du plastique était née1157. Ce qui était au départ une mesure prise dans un souci de conservation s’est transformé en un désastre environnemental1158. Des milliards de petites particules de plastique flottent désormais à la surface des océans1159. Des objets en plastique comme les bouteilles d’eau s’usent et sont transformés en particules de plus en plus minuscules, et les microbilles de plastique de nos produits de beauté et de soins, comme les nettoyants pour le visage, passent de nos lavabos aux voies navigables. Jusqu’à quatre-vingt-quatorze mille microbilles sont déversées dans nos canalisations après un seul usage de ces produits1160.
Le plastique accumule ensuite les composés toxiques de l’eau, puis les transporte, ainsi que les substances chimiques présentes à l’origine dans le plastique, dans la vie marine. Puis il se concentre à mesure qu’il remonte la chaîne alimentaire, jusqu’à ce qu’il finisse dans nos assiettes1161. Cela peut expliquer pourquoi la morue fraîche a parfois un taux de BPA supérieur à celui du thon en boîte1162.
Il est inévitable que l’on ingère au moins de petites quantités de microplastiques lorsque nous mangeons des produits de la mer, en particulier lorsque nous les consommons en totalité, comme dans le cas des sardines1163. Les chercheurs ont examiné des échantillons de vingt marques différentes de sardines en boîte provenant de treize pays de quatre continents, et ont trouvé des particules de plastique dans une boîte sur cinq1164. Ils ont suggéré que ces disparités étaient peut-être dues au fait que les poissons pouvaient avoir été mal vidés dans les échantillons contaminés. En revanche, chez les mammifères, les microplastiques ingérés peuvent traverser la paroi intestinale, circuler dans l’organisme et même traverser la barrière placentaire1165.
Lorsque les chercheurs ont comparé le taux de microplastiques dans la chair éviscérée et dans les viscères, il y avait parfois davantage de microplastiques dans les filets que dans les viscères1166. Certaines études ont détecté des microplastiques dans les muscles des échantillons de poisson1167. La quantité moyenne de microplastiques ingérés en consommant des poissons tels que le poisson-chat, le mérou ou le barracuda peuvent s’élever à une centaine par portion ou à environ vingt-cinq particules de plastique pour une portion enfant1168. Comme les particules traversent notre corps, elles peuvent alors libérer une partie des polluants ou additifs plastiques absorbés – dont certains peuvent jouer un rôle dans l’épidémie d’obésité1169. En raison de tout cela, certains spécialistes ont suggéré qu’une portion hebdomadaire de ce type de poissons pouvait mettre en péril la santé des consommateurs, en particulier celle des groupes les plus vulnérables, comme les enfants et les femmes enceintes ou allaitant1170.



 MATIÈRE À RÉFLEXION
Le champ des obésogènes en est encore à ses débuts, mais il est de plus en plus soutenu par la communauté scientifique1171. L’American Medical Association, l’American Health Association et l’Endocrine Society, la plus ancienne association des spécialistes des hormones, ont tous appelé à un meilleur contrôle des perturbateurs endocriniens1172. Cependant, nous ne sommes pas forcés d’attendre pour procéder à des changements simples au niveau de notre alimentation et de notre mode de vie afin de réduire notre exposition. Nous pouvons faire la différence dès maintenant en privilégiant les aliments d’origine végétale et en optant pour des légumes frais ou surgelés plutôt qu’en boîte. De plus, nous pouvons décider de manger ou boire dans des récipients en polycarbonate ou PVC, en faisant le choix de ne pas les passer au micro-ondes ni au lave-vaisselle, de ne pas les laisser au soleil ou dans une voiture chaude et de ne pas les utiliser s’ils sont endommagés1173, ce qui peut augmenter la libération des substances chimiques.




3.
Des aliments riches en fibres
Nourrir nos organes oubliés
Nous pensions autrefois que la nourriture était simplement une source de nutriments et d’énergie, mais nous savons à présent que certains composants peuvent jouer le rôle de molécules de signalisation, qui se lient à des récepteurs spécifiques dans l’organisme et déclenchent un effet comparable à celui d’un médicament, régulant, entre autres, notre métabolisme. Paradoxalement, l’un des composants alimentaires qui produit les effets les plus spectaculaires semble, au premier abord, inerte : il s’agit des fibres1174. En fait, dire aux gens d’augmenter leur consommation d’aliments riches en fibres pourrait être, de loin, le conseil le plus efficace pour la perte de poids.
Pourtant, les fibres semblent bien ennuyeuses. Par définition, une fibre est indigeste. Comme elle ne peut être absorbée par l’organisme, elle reste juste dans nos intestins pour augmenter le volume des selles. Loin de moi l’idée de minimiser l’importance de la régularité des selles. Si seulement 3 % de la population adulte consommait 3 grammes de fibres supplémentaires par jour – juste 50 grammes de haricots ou un bol de gruau –, nous pourrions régler assez de problèmes de constipation pour faire économiser des milliards de coûts médicaux par an aux États-Unis1175. Mais ce n’est pas comme si nous pensions que les fibres avaient la moindre utilité, excepté celle de nous éviter d’être constipés.
Tandis qu’il est vrai que nous ne pouvons en théorie pas digérer les fibres, cela ne s’applique qu’à la part humaine de nous-mêmes. Mais la plupart des cellules de notre organisme sont des bactéries1176. Notre flore intestinale, qui pèse plus que l’un de nos reins, est plus active au niveau métabolique que notre foie1177. Elle a d’ailleurs été nommée « notre organe oublié1178 ». Et nos bonnes bactéries intestinales ne se contentent pas de digérer les fibres – elles s’en nourrissent. Les fibres sont comme les aliments réconfortants de votre côlon. Nous pouvons donc bien digérer les fibres, mais pas sans l’aide de nos petites amies.
Que font les bactéries avec les fibres ? Elles créent des acides gras à chaîne courte (AGCC) avec les fibres qui ne peuvent être absorbées par le côlon, elles migrent à travers l’organisme et circulent dans le sang, jusqu’au cerveau1179. Ainsi, ces AGCC provenant des fibres ont potentiellement un large éventail d’effets sur de nombreux aspects du fonctionnement de l’organisme, allant de la fonction immunitaire et de l’inflammation1180 à la santé mentale1181. De plus, comme vous le verrez par la suite, ils peuvent jouer un rôle clé dans la régulation de l’appétit, du métabolisme et de la graisse corporelle1182.

L’éviction des calories
Le premier rapport majeur, « Les fibres alimentaires et la régulation du poids », faisait la synthèse d’une dizaine d’études interventionnelles au cours desquelles les sujets étaient randomisés selon deux types d’alimentation, l’une riche et l’autre pauvre en fibres. La consommation de 14 grammes de fibres supplémentaires par jour a entraîné une perte de poids moyenne de 1,9 kilo sur une période de 3,8 mois1183. Cela ne représente qu’un demi-kilo par mois, mais la perte de poids était supérieure chez ceux pour qui elle était réellement nécessaire ; les sujets en surpoids et obèses ont perdu trois fois plus de poids, comparés aux individus minces. Que représentent 14 grammes de fibres ? Pas grand-chose : 14 grammes permettraient à peine au régime alimentaire américain moyen d’atteindre la consommation quotidienne minimale de fibres recommandée1184.
L’augmentation de la consommation de fibres semble entraîner une baisse d’environ 10 % de l’apport calorique quotidien1185. Pourquoi plus de fibres signifierait moins de calories ? Comme on considère que les fibres ne contiennent aucune calorie, elles ajoutent du volume au bol alimentaire, sans peser sur la balance. Pour illustrer ce propos, comparons un aliment à son équivalent pauvre en fibres. Considérez une bouteille de jus de pomme pressé à froid, qui correspond en fait à une pomme dont on aurait retiré les fibres. On pourrait ingurgiter une bouteille d’un demi-litre de jus en quelques secondes, mais pour obtenir le même nombre de calories, il faudrait manger presque 1,2 kilo de pommes en tranches1186,1187. Quel choix vous rassasierait le plus, selon vous ? À l’évidence, les tranches de pommes, mais pourquoi ?
Tout d’abord, il vous faudrait mâcher chaque tranche de pomme. Les aliments riches en fibres nécessitent d’être mâchés plus longuement, ce qui ralentit le rythme auquel ils sont ingérés, améliorant ainsi la satiété1188. Cela permet également une plus grande sécrétion de salive et de sucs gastriques. Au cours d’une étude, des chercheurs ont étalé une pâte à base de baryum sur des tranches de différentes sortes de pain et ont découvert, grâce à un examen au rayon X, que l’ombre de l’estomac était plus étendue après l’ingestion de pain complet, comparé au pain blanc, montrant dans quelle mesure l’estomac était mieux rempli1189. Ainsi, dans notre scénario opposant le jus de pomme pressé à froid aux tranches de pommes, ces dernières occasionnent une plus grande sécrétion de suc gastrique, en plus de 1,2 kilo de lamelles exerçant une pression sur la paroi de l’estomac, qui possède des récepteurs pouvant envoyer le signal de la satiété directement au cerveau1190.
L’un des types de fibres de la pomme est la pectine, l’agent gélifiant que l’on utilise pour faire les confitures et les gelées. Non seulement le fait de manger toutes ces lamelles de pommes ajoute beaucoup de volume dans l’estomac, mais elles commencent également à former un gel qui ralentit l’absorption des pommes. Ainsi, vous éprouvez un sentiment de satiété de façon plus durable que si vous les aviez consommées sous forme de jus dépourvu de fibres. D’autres fibres gluantes, telles que celles que l’on trouve dans l’avoine, peuvent avoir le même effet gélifiant : 5 grammes de fibres ayant un fort pouvoir gélifiant peuvent retenir environ 1 litre d’eau en passant dans l’estomac et l’intestin grêle, c’est donc un peu comme si vous aviez 1 kilo supplémentaire d’aliments à zéro calorie pour vous rassasier1191.
Manifestement, le jus va traverser l’organisme plus rapidement que les pommes, mais même un volume identique d’aliments solides dépourvus de fibres sera éliminé plus rapidement. Dans une étude intitulée « La vidange gastrique d’un aliment solide est accélérée lorsqu’on ôte les fibres naturellement présentes dans l’aliment », les chercheurs ont comparé le temps nécessaire à un repas riche en fibres – des pâtes au blé complet accompagnées de légumes et de fruits en purée – à être vidangé de l’estomac, comparé à un repas ayant le même nombre de calories et un volume équivalent, mais composé de pâtes blanches, de jus de fruits et de jus de légumes. Le repas pauvre en fibres a été éliminé de l’estomac quarante-cinq minutes plus tôt que le repas où les fibres étaient intactes1192.

Ce ne sont pas les calories que vous mangez,
mais celles que vous absorbez qui importent
Imaginez maintenant ce qui se passe ensuite : le jus de pomme est absorbé rapidement et rejeté hors de l’estomac, dans l’intestin grêle. Il fait augmenter subitement la glycémie, tandis que le sucre pris au piège dans la masse des lamelles de pommes sera absorbé plus lentement, sur toute la longueur de l’intestin. Notre organisme ne peut absorber les nutriments que lorsqu’ils entrent en contact physique avec la paroi intestinale. Ainsi les fibres, qui ne sont jamais absorbées, peuvent jouer le rôle de transporteur pour diluer et même éliminer les calories à l’autre extrémité de l’intestin. Les fibres ne piègent pas seulement les sucres, mais elles peuvent aussi bloquer les graisses1193 et l’amidon1194. Il existe des médicaments qui ont le même effet, mais consommer des aliments riches en fibres est moins dangereux – et plus naturel.
Et si vous plongiez ces lamelles de pomme dans du beurre de cacahuète ? Tout se mélangerait et une partie de la graisse du beurre de cacahuète traverserait la totalité de l’intestin, prise au piège dans une masse gélatineuse de fibre de pomme. En revanche, si vous mangiez une cuillère de beurre de cacahuète, avant d’avaler du jus de pommes, le jus serait absorbé immédiatement et le beurre de cacahuète tapisserait la paroi intestinale et toutes les calories seraient absorbées. Cela a été démontré lors d’expérimentations mesurant l’excrétion de graisse dans les selles il y a presque un siècle.
Que se produit-il si on fait manger du pain blanc et du beurre à des gens, versus du pain complet avec du beurre, ainsi que beaucoup de fruits et légumes, et que l’on mesure le beurre qui ressort à l’autre extrémité ? Le groupe ayant consommé le pain complet et beaucoup de fibres a rejeté dans les selles plus du double de graisse que le groupe ayant mangé du pain blanc1195, puisqu’une partie des calories se retrouvent prises au piège dans les fibres. Même si vous buviez 80 ml d’huile dans un régime alimentaire riche en fibres, vous excréteriez deux fois plus de graisses qu’avec une alimentation pauvre en fibres1196. Il en va de même pour les calories de féculents. En mangeant du pain complet plutôt que du pain blanc, les analyses de selles indiquent que vous avez éliminé dans les selles presque dix fois le nombre de calories de féculents1197.
Ce n’est pas ce que vous mangez, mais ce que vous absorbez qui importe. Vous pouvez ainsi perdre davantage de poids en ayant une alimentation riche en fibres en mangeant exactement le même nombre de calories, car une partie de celles-ci sont retenues dans les fibres et ne sont jamais absorbées par l’organisme. Les personnes qui consomment le régime américain standard perdent dans leurs selles environ 5 % des calories qu’elles mangent1198, mais une alimentation riche en fibres peut doubler ce taux1199. Cela ne signifie pas que les calories des aliments riches en fibres sont moins disponibles. Ceux-ci piègent les calories sans faire de distinction. Ainsi, si vous mangez une barre chocolatée alors que vous avez une alimentation riche en fibres, vous absorberez moins de calories ! C’est comme si chaque valeur calorique indiquée sur les étiquettes des produits avait une réduction automatique lorsque vous consommez beaucoup de fibres !
Nous apprenons à l’école que 1 gramme de protéines équivaut à 4 calories, 1 gramme de lipides à 9 calories et 1 gramme de glucides à 4 calories – mais cela n’est valable que dans une alimentation classique faible en fibres. Dans un régime alimentaire riche en fibres, qui correspond plus ou moins aux personnes ne consommant que des aliments complets d’origine végétale1200, le nombre effectif de calories passe de 4-9-4 à 3,5-8,7-3,81201. La différence peut ne pas sembler considérable, mais si les Américains atteignaient seulement le minimum d’apport en fibres recommandé1202, susceptible de réduire l’absorption de plus de 100 calories par jour, cela pourrait être suffisant pour prévenir la prise de poids moyenne et graduelle de la plupart des gens d’âge moyen1203. Même un changement minime mais régulier au niveau de la consommation calorique quotidienne pourrait avoir une importance significative à long terme sur la perte de poids1204.

Serrer le frein
Un rapport intitulé « Les fibres alimentaires comme obstacle à l’apport énergétique » a résumé ce que je nomme les quatre D, grâce auxquels les fibres alimentaires réduisent l’apport calorique1205 : la dilution des calories, par l’augmentation du volume du bol alimentaire, la distension de l’estomac grâce à l’absorption de fluides, le délai de vidange de l’estomac au cours duquel il se vide de la masse gélatineuse et le déversement des calories en bloquant l’absorption d’autres macronutriments tels que les glucides et les graisses. Ce quatrième D déclenche un cinquième phénomène, connu sous le nom de frein iléal.
L’iléon est la dernière partie de l’intestin grêle, avant qu’il ne se vide dans le côlon. Lorsque les calories non digérées sont détectées si loin dans l’intestin, notre organisme freine notre consommation de nourriture en réduisant notre appétit. Cela peut être démontré de façon expérimentale. Si on insère une sonde de 2,5 m dans la gorge d’individus en y mettant un goutte-à-goutte de protéines, de graisses et de glucides, on peut activer le frein iléal. Puis, si on leur fait prendre un repas où l’on peut se resservir à volonté, ils mangeront au moins 100 calories de moins que le groupe placebo dont la sonde était alimentée avec de l’eau1206. Activer le frein iléal peut procurer une sensation de satiété environ 200 calories plus tôt.
Depuis sa découverte, le frein iléal a été considéré comme une piste médicale pour le contrôle de l’appétit. Par conséquent, les médecins ont-ils simplement conseillé à leurs patients de manger beaucoup d’aliments non transformés d’origine végétale pour que les fibres attirent les calories à l’autre extrémité de l’intestin afin d’activer le frein ? Pas tout à fait. Au lieu de cela, ils ont créé la première chirurgie bariatrique, le by-pass jéjuno-iléal.
Les aliments pauvres en fibres sont absorbés rapidement et ne parviennent jamais jusqu’à l’iléon, mais au lieu de demander aux gens de manger les aliments sous leur forme naturelle, les médecins ont décidé de couper environ six mètres d’intestin. En attachant la fin de l’iléon plus haut dans l’intestin, soit 45 cm au-dessus de l’estomac, le frein iléal est activé, quoi que l’on mange. C’est comme si on serrait le frein de secours en permanence. On peut toujours conduire, mais pas aussi vite qu’avant. Ainsi, avec le by-pass jéjuno-iléal, on peut toujours manger, mais pas autant qu’avant, parce qu’on est déjà repu.
Plus de vingt-cinq mille patients ont subi cette opération aux États-Unis, avant que l’on ne prenne conscience du fait que supprimer environ 90 % de l’intestin n’était pas une si bonne idée. Le by-pass jéjuno-iléal a progressivement entraîné une cirrhose du foie à long terme chez 38 % des patients1207. C’est presque deux patients sur cinq. Mais même si l’approche chirurgicale fut un échec, l’état d’esprit médical prévaut encore. Des chercheurs s’associent à des laboratoires pharmaceutiques et à l’industrie alimentaire pour exploiter le frein iléal dans l’intention d’une perte de poids avec des « capsules diététiques ou des stratégies de libération lente1208 », évitant ainsi de reconnaître que Mère Nature avait déjà créé une stratégie naturelle sous la forme d’aliments riches en fibres.

Séance d’exercice intestinal
Il y a bien des situations où consommer plus de fibres signifie manger moins de calories, mais le rapport « Fibres alimentaires et régulation du poids » a conclu que les sujets d’étude qui étaient randomisés pour consommer une alimentation plus riche en fibres perdaient plus de poids, même lorsque la ration calorique était fixe1209. Réfléchissez-y : une perte de poids plus importante avec un même nombre de calories prescrit. Et si le fond du problème n’était pas les calories entrantes, mais les calories sortantes ? En temps normal, les calories sortantes signifient par exemple l’exercice, mais dans le cadre d’une alimentation riche en fibres, ce sont littéralement des calories sortantes – soit à l’autre extrémité du tube digestif, qui finissent dans les toilettes. Mais les groupes qui ingéraient le même nombre de calories, et davantage de fibres, perdaient davantage de poids, même en prenant en considération le déversement de calories supplémentaires. Où les calories allaient-elles alors ?
Pour résoudre le mystère des calories disparues, les chercheurs ont fait ingérer aux sujets différentes quantités de fibres et les ont fait entrer dans une chambre hermétique appelée Calorimètre du corps entier pour surveiller de près leur taux métabolique1210. Ceux qui avaient davantage de fibres dans l’organisme ont brûlé davantage de calories – même pendant leur sommeil. Même si cela ne s’élevait qu’à 2 % de plus, cela s’est traduit par 50 calories supplémentaires brûlées par jour, sans sortir de son lit. Quel était le processus à l’œuvre ?
Pour les individus qui adoptent sur le long terme une alimentation riche en fibres, les chercheurs ont estimé que les fibres pouvaient renforcer la paroi intestinale, qui est un tissu métaboliquement très actif. Les intestins ne représentent peut-être que 5 % du poids corporel, mais ils pourraient brûler 25 % des calories quotidiennes1211. Pourquoi les sujets de l’étude ont-ils brûlé spontanément davantage d’énergie, même pendant leur sommeil ? Il s’avère que toutes ces fibres supplémentaires pourraient faire faire de l’exercice à leurs intestins.
Nos intestins sont des tubes musculaires, notre intestin grêle représente donc pour l’essentiel six mètres de muscles, qui se contractent par vagues pour faire avancer les aliments. Mais les aliments pauvres en fibres n’offrent pas beaucoup de résistance. Le pain de mie et le jus de pomme sont absorbés presque immédiatement, sans beaucoup d’effort.
Les chercheurs ont demandé aux sujets d’une étude d’avaler de longs cordons d’électrodes pour mesurer l’activité électrique des contractions musculaires des intestins de ceux qui consommaient des repas pauvres en fibres versus riches en fibres1212. Ceux qui ingéraient plus de fibres avaient non seulement parfois des contractions plus fortes, rapides et longues, mais ils avaient également des périodes d’inactivité intestinale réduites. Il s’avère que nos intestins peuvent eux aussi être sédentaires. Mais si vous mangez beaucoup d’aliments riches en fibres, vos intestins pourraient faire de l’exercice toute la nuit, pendant que vous dormez.

Découvrir les clés de la perte de poids
Cette longue liste des mécanismes de la perte de poids provoquée par l’action des fibres incluait la meilleure explication que nous ayons eue, qui remonte à 2001, au moment de la publication du rapport « Fibres alimentaires et régulation du poids », mais c’était deux ans avant une découverte qui allait modifier à tout jamais l’idée que nous nous faisons des fibres1213.
Les cellules sont des unités de vie fondamentales. Nous sommes composés de milliards de cellules1214, qui communiquent entre elles grâce aux récepteurs présents à la surface de chaque cellule. C’est ainsi que fonctionnent de nombreuses hormones : comme une serrure et une clé. Les hormones sont des messagères envoyant un signal et chacune d’entre elles possède une forme unique. Lorsqu’elles sont libérées dans le système sanguin, elles circulent dans l’organisme jusqu’à ce qu’elles trouvent un récepteur dans lequel elles peuvent entrer. Une fois que la clé est dans la serrure, toute une série de réactions peuvent être déclenchées ou inhibées dans la cellule cible. Par exemple, les cellules de nos glandes surrénales libèrent de l’adrénaline lorsque nous avons peur, et il y a des récepteurs situés sur notre cœur, appelés les récepteurs β, dans lesquels l’adrénaline peut entrer et faire augmenter le rythme cardiaque. C’est ainsi que les médicaments bêtabloquants agissent pour faire baisser le rythme cardiaque – en bloquant la serrure pour que l’adrénaline ne puisse plus y entrer.
La plus grande famille de récepteurs cellulaires est connue sous le nom de récepteurs couplés aux protéines G. Les protéines G sont des interrupteurs moléculaires à l’intérieur des cellules qui transmettent le signal récepteur1215. Plus d’un tiers des médicaments actuellement sur le marché agissent en colmatant ces récepteurs1216, des antihistaminiques aux médicaments utilisés en cas de surdose d’héroïne, qui bloquent les récepteurs opioïdes. Nous avons découvert des centaines de récepteurs couplés aux protéines G différents, mais étonnamment, nous ne savons pas ce que font beaucoup d’entre eux1217. Nous avons la serrure, mais nous ne savons simplement pas quelle clé lui correspond. Par conséquent, on qualifie les récepteurs d’orphelins.
On a découvert que deux de ces mystérieux récepteurs, connus sous le nom de récepteurs couplés aux protéines G (41) et (43) étaient fortement exprimés dans l’intestin, sur les nerfs et dans les cellules immunitaires, musculaires et graisseuses1218. Nous savions qu’ils devaient être vitaux, mais nous ne savions pas ce qui les activait jusqu’en 2003, quand ils ont été « désorphelinisés ». (C’est le terme employé par les scientifiques.) Et les clés qui correspondent à ces serrures importantes sont les acides gras à chaîne courte que produisent nos bactéries intestinales lorsque nous les nourrissons de fibres1219.
C’est peut-être de cette façon que nos bactéries intestinales communiquent avec nous1220. Renommés les récepteurs d’acides gras libres, leur existence nous donne une idée de la façon dont les fibres peuvent jouer un rôle si capital dans tant de maladies chroniques1221. Ils pourraient expliquer pourquoi les fibres sont de tels anti-inflammatoires1222. Ainsi, par exemple, comment un seul repas riche en fibres peut-il améliorer la fonction pulmonaire des asthmatiques en quelques heures seulement ? Les fibres que nous consommons sont transformées en acides gras à chaîne courte (AGCC) par nos bonnes bactéries intestinales, qui sont ensuite absorbées dans la circulation sanguine, où on pense qu’elles se fixent sur ces récepteurs d’acides gras libres que l’on trouve dans les cellules immunitaires inflammatoires, dans nos voies respiratoires, pour les inhiber1223.
Les hormones sont définies comme des messagers qui sont produits dans un organe, circulent dans le sang et ont un effet régulateur sur un autre organe. En ce sens, ces AGCC pourraient être considérés comme des hormones. L’organe qui les produit est notre microbiome, nos bactéries intestinales. Cependant, il ne peut créer ces hormones sans fibres. Tout comme notre corps a besoin d’iode pour créer les hormones thyroïdiennes et que notre fonction thyroïdienne souffre lorsque nous avons une alimentation carencée en iode, il a besoin de fibres pour créer des acides gras à chaîne courte et une alimentation pauvre en fibres peut avoir des conséquences néfastes.

Reprendre le contrôle des hormones de la faim
Les acides gras à chaîne courte stimulent également la production de leptine1224, l’hormone produite par les cellules graisseuses qui dit à notre cerveau de nous faire mincir. La leptine est une hormone anorexigène, appelée ainsi car elle engendre une perte d’appétit et de poids, mais sur le long terme. Le taux de leptine augmente lentement à mesure que le volume de graisse croît graduellement. En revanche, d’autres hormones anorexigènes ont un effet rapide, envoyant un signal à notre cerveau à chaque repas plutôt que sur le long cours1225. Deux de ces hormones coupe-faim sont les PPY et les GLP-1, qui sont toutes deux secrétées par les cellules L spécialisées (qui secrètent de grandes quantités d’hormones) se trouvant dans le côlon1226. Devinez quels récepteurs abondent à la surface des cellules L ? Les récepteurs d’acides gras libres1227.
Lorsqu’on met en contact des AGCC et des cellules L dans une boîte de Petri, elles commencent à produire des PYY et des GLP-1. On peut réaliser cette expérience dans une boîte de Petri1228 ou chez des êtres humains, soit en leur administrant un lavement rectal d’AGCC1229 ou à l’ancienne, en faisant ingérer des fibres1230 aux gens, ou mieux encore, des aliments riches en fibres1231. Ces hormones sont alors secrétées dans la circulation sanguine, où elles peuvent monter en flèche dans le centre de l’appétit du cerveau et apaiser notre faim1232.
L’inverse des hormones PYY et GLP-1 est la ghréline, que l’on appelle l’hormone de la faim. Le taux de ghréline augmente dans notre sang avant un repas pour stimuler notre appétit et diminue rapidement lorsque nous mangeons, avant de remonter lentement pour nous pousser de nouveau vers le réfrigérateur1233. Mais lorsqu’on fait ingérer à des individus 24 grammes de fibres, quatre heures plus tard, le taux de ghréline est aussi bas que s’ils venaient d’ingérer l’équivalent de 500 calories de nourriture1234. À plus long terme, des adolescents de onze et douze ans qui avaient été randomisés pour augmenter leur consommation de fibres pendant seize semaines ont mangé l’équivalent de 100 calories de moins lors d’un buffet, comparés au groupe de contrôle ayant ingéré un placebo1235.
Une des études les plus fascinantes qui aient été réalisées dans ce domaine impliquait de mesurer l’activité cérébrale des sujets en temps réel grâce à l’imagerie par résonnance magnétique (IRMf). On leur montrait un aliment très calorique comme une pâtisserie et le centre de la récompense s’allumait immédiatement dans leur cerveau, ce qui ne se produisait pas lorsqu’on leur montrait un aliment peu calorique comme des tranches de concombre. Que se passe-t-il si on reproduit cette expérimentation, mais cette fois en plaçant, à leur insu, des AGCC directement dans leur côlon ? Les sujets ont rapporté que les aliments très caloriques leur semblaient moins appétissants, ce qui a été confirmé par une activité moins importante dans certaines zones de la récompense de leur cerveau, tandis que celui-ci continuait de réagir de la même manière face aux aliments moins irrésistibles.
Les chercheurs ont pensé que cela était dû à la sécrétion d’hormones PYY et GLP-1, mais ce n’était pas le cas : l’effet ne dépendait pas de la sécrétion d’hormones. Les chercheurs ont supposé qu’ils avaient peut-être stimulé directement les récepteurs d’acides gras libres des nerfs dans les intestins qui communiquent directement avec le cerveau1236. Des résultats similaires ont été obtenus avec des compléments de psyllium (tels que le Metamucil)1237, ce qui est logique dans la mesure où le psyllium est non fermentescible, ce qui signifie que nos bactéries intestinales ne peuvent pas s’en nourrir – alors, bien qu’il puisse améliorer la régularité des selles, il ne peut être employé pour créer les ingrédients clés de l’effet coupe-faim1238. Mais en consommant des aliments riches en fibres, la flore intestinale produira un grand nombre de molécules qui calmeront notre appétit.

Les fibres mises à l’épreuve
Des preuves du rôle des fibres dans le contrôle du poids ont commencé à voir le jour avec ce qu’on appelle les études écologiques1239. Ces dernières comparent des moyennes de populations et remarquent que celles qui ont un apport en fibres extraordinaire ont tendance à avoir un taux d’obésité négligeable. Le problème avec les études de population, c’est qu’on ne sait pas si ce sont les individus qui consomment le plus de fibres qui sont nécessairement protégés contre l’obésité. Grâce à des études transversales, on peut confirmer que chez les adultes1240 comme chez les enfants1241, ce sont ceux qui consomment le plus de fibres qui sont significativement les moins susceptibles d’être obèses. Cependant, le problème avec ce genre d’études est qu’elles ne représentent qu’un instantané de la situation, et on ne sait donc pas ce qui est intervenu en premier, l’obésité ou les mauvaises habitudes alimentaires.
Cela nous amène naturellement aux études de cohorte, où les individus et leur alimentation peuvent être suivis sur le long terme. Une étude de cohorte portant sur des jeunes en surpoids a conclu que la quantité de fibres que l’on trouve dans seulement 100 grammes de haricots, consommée au quotidien pendant deux ans environ, était associée à une différence de 25 % au niveau de l’obésité abdominale1242. Sur une même période, chez des femmes d’âge moyen, chaque augmentation de 2 grammes de la consommation quotidienne de fibres était associée à une perte de poids d’environ 500 grammes1243. La période post-partum rend les femmes vulnérables à la conservation du poids accumulé pendant la grossesse1244. Une étude menée sur cent jeunes mères qui ont été suivies pendant cinq mois après leur accouchement a conclu qu’une consommation de fibres insuffisante pendant la période post-partum pouvait augmenter le risque d’obésité de 24 %. Et les bénéfices des fibres ne se limitent pas aux femmes1245. Une cohorte incluant des dizaines de milliers d’hommes suivis pendant des années a conclu qu’une augmentation de 10 grammes de la consommation quotidienne de fibres pouvait prévenir environ 10 % de la prise de poids dans la population générale.
Dans l’ensemble, les preuves ne manquent pas : selon ces études observationnelles, « l’augmentation de la consommation de fibres à travers les fruits, légumes, grains entiers et légumineuses tout au long de la vie est une étape cruciale pour enrayer l’épidémie d’obésité1246 ». Ces études peuvent contrôler les influences des facteurs non alimentaires tels que l’activité physique en équipant les sujets de gadgets qui mesurent leurs mouvements, mais il peut y avoir des paramètres alimentaires incontrôlés. Réfléchissez à la liste d’aliments riches en fibres – fruits, légumes, grains entiers et légumineuses. La consommation de fibres n’est peut-être qu’un marqueur d’une alimentation saine. Il y a de nombreuses raisons pour lesquelles la consommation d’aliments entiers d’origine végétale pourrait faciliter la perte de poids, et qui n’ont rien à voir avec les fibres. Pour savoir s’il existe une relation de cause à effet entre les fibres et la perte de poids, il faut mettre cette théorie à l’épreuve grâce à des essais interventionnels.
C’est là que les lavements rectaux s’avèrent utiles.
Au cours d’une étude croisée randomisée en double aveugle contrôlée par un placebo, les chercheurs ont démontré qu’en introduisant des acides gras à chaîne courte dans le rectum des individus, on pouvait stimuler leur métabolisme en trente minutes seulement1247. Ils ont employé les quantités que l’on créerait naturellement en ayant une alimentation riche en fibres. Non seulement le taux métabolique au repos des sujets a augmenté (c’est-à-dire le nombre de calories brûlées par le simple fait d’être vivant), mais en particulier l’oxydation des graisses s’est accélérée, augmentant la quantité de graisses brûlées de 25 %1248. Cela se traduit par l’équivalent d’environ le tiers d’une noisette de beurre brûlé dans les deux heures qui ont suivi le lavement1249.
En dehors de l’introduction d’un cathéter dans le côlon, on peut faire ingérer les AGCC directement et obtenir la même augmentation du taux métabolique au repos et la même élimination de graisses corporelles1250, avec en prime une diminution de l’appétit. Là encore, les fibres pourraient agir sur les deux côtés de l’équation de l’équilibre énergétique1251. Mais cette diminution de l’appétit se traduit-elle par le fait que les gens mangent moins ? Après avoir consommé l’équivalent de 90 grammes de fibres d’AGCC, les sujets de l’étude ont mangé 200 calories de moins dans un buffet à volonté1252,1253.
Ne peut-on pas seulement nourrir les gens de haricots ? Bien sûr que si. En Suède, des chercheurs ont donné aux sujets des haricots pour le souper. Le lendemain matin, une fois que leur flore intestinale bénéfique a eu l’occasion de faire un festin, leurs hormones de la satiété, comme les PYY par exemple, ont augmenté et la ghréline, l’hormone de l’appétit, a baissé et ils ont rapporté avoir moins faim1254. Les chercheurs n’ont pas mesuré la consommation alimentaire des repas suivants, mais une étude similaire dans laquelle ils faisaient ingérer aux sujets du seigle complet au souper a entraîné une baisse de la ration alimentaire au cours du dîner du lendemain. Ceux qui avaient mangé les céréales complètes riches en fibres le soir précédent ont été rassasiés environ 100 calories avant les autres au cours d’un repas qui a eu lieu plus de douze heures plus tard1255. Ainsi, en consommant des aliments riches en fibres au quotidien, on peut mettre toutes les chances de son côté pour perdre du poids.

Et que penser des compléments de fibres ?
Cependant, la diminution de la ration calorique d’un seul repas ou même sur l’ensemble d’une journée ne se traduit pas nécessairement par une perte de poids sur le long terme, car notre organisme trouve des moyens de compenser1256. L’introduction expérimentale d’AGCC directement dans le côlon chaque jour pendant plusieurs mois a montré qu’ils réduisaient la graisse abdominale, la graisse située dans le foie et la prise de poids de façon générale1257, mais que se passe-t-il si on ingurgite les AGCC à l’ancienne, en mangeant des fibres ?
Pour isoler les effets des fibres, des études ont essayé d’utiliser des compléments de fibres. Une revue systématique et une compilation de méta-analyses d’une dizaine d’essais randomisés contrôlés de différents compléments de fibres versus des poudres de placebos ont conclu que les groupes qui avaient consommé les fibres avaient perdu en moyenne 2,5 kilos de plus que les groupes de contrôle1258. Ces études s’étaient déroulées sur une durée allant de deux à dix-sept semaines, mais certains essais portant sur des compléments de fibres ont duré jusqu’à un an et ont montré des pertes de poids significativement supérieures, à la fois chez de jeunes adolescents1259 et chez des adultes1260.
Cependant, de nombreuses conclusions portant sur les compléments alimentaires à base de fibres étaient incohérentes1261, sans doute parce que des dizaines de types de fibres différentes avaient été testées de façon isolée1262. Il existe toutes sortes de fibres dernier cri sur le marché, portant des noms tels que IQP G-002AS. (IQP étant le diminutif d’InQpharm, le laboratoire pharmaceutique qui l’a créé1263.) Après tout, quelle fortune peut-on espérer faire en vendant des haricots ?

Avertissement sur les véritables fibres
Employer de façon isolée des fibres extraites de plantes ou créées dans un laboratoire peut être utile pour prouver de façon expérimentale l’efficacité des fibres, par opposition à l’ensemble des composants bénéfiques des aliments complets. Cependant, on peut en tirer encore plus d’avantages en les consommant comme l’a prévu la nature, soit en mangeant des aliments végétaux complets1264.
Publiée dans la revue prestigieuse Annals of Internal Medicine, une étude intitulée « Objectifs en matière d’alimentation : une seule variante versus plusieurs variantes… » a attribué de façon aléatoire deux régimes amincissants à des centaines de sujets1265. L’un encourageait simplement à consommer au moins 30 grammes de fibres par jour, tandis que l’autre proposait de suivre un régime amincissant bien plus complexe élaboré par l’American Heart Association. Ainsi, en plus d’atteindre l’objectif consistant à consommer au moins 30 grammes de fibres par jour, les sujets du second groupe de l’étude devaient consommer un nombre précis de calories et remplacer la viande rouge par de la viande blanche, limiter leur consommation d’alcool, réduire les boissons sucrées, ainsi que la quantité de sucre et de sel1266.
Même si on avait demandé aux deux groupes de consommer la même proportion de fibres, le groupe qui se concentrait uniquement sur la quantité de fibres ingérées en a mangé deux fois plus que l’autre groupe qui suivait un régime à plusieurs variantes et étonnamment, ils ont amélioré la qualité de leur alimentation de façon similaire. Par exemple, le groupe concentré uniquement sur les fibres a réduit sa consommation de graisses saturées dans les mêmes proportions que le groupe à qui on avait explicitement demandé de le faire1267. Le simple fait de dire aux gens de consommer davantage d’aliments d’origine végétale semble éliminer naturellement certains choix parmi les moins sains. Ayant opéré des améliorations alimentaires similaires1268, les deux groupes ont perdu la même quantité de poids, ce qui signifie que, si l’on devait donner un seul conseil pour mincir, consommer davantage de fibres ne serait pas un mauvais choix. Bien sûr, cela n’est efficace que si on passe à l’acte.
Une étude a cependant rapporté des résultats positifs avec une alimentation pauvre en glucides comparée à un régime « riche en fibres ». Mais quelle quantité de fibres les sujets ont-ils consommé exactement ? Ils ont commencé avec une proportion dérisoire de 17,4 grammes de fibres par jour. Hélas, cela correspond au régime américain typique1269, ce qui n’est que la moitié de la consommation minimale recommandée de 31,5 grammes1270. Les sujets de l’étude qui suivaient un régime pauvre en glucides ont commencé avec 17,4 grammes par jour et celui riche en fibres s’est élevé à 18,6 grammes par jour. Il n’y a aucun endroit sur Terre où cela est considéré comme une alimentation riche en fibres. Néanmoins, les chercheurs de l’étude ont utilisé les résultats de leurs recherches pour conclure que « les précédentes affirmations vantant les bénéfices des fibres dans la perte de poids ont sans doute été exagérées1271 ».

Manger comme l’a prévu la nature
Moins de 3 % des Américains atteignent ne serait-ce que l’apport quotidien minimum recommandé de fibres1272. On fait un tel tapage autour des protéines que les statistiques s’inversent : plus de 97 % des Américains ont un apport suffisant en protéines, alors que 97 % ne consomment pas assez de fibres. Presque tout le monde souffre d’un apport insuffisant en fibres, et c’est uniquement en se basant sur les recommandations fédérales frileuses de 14 grammes par tranche de 1 000 calories, ce qui revient à 25 grammes par jour pour les femmes et 38 grammes pour les hommes1273. Nous sommes loin des 100 grammes que notre corps était destiné à recevoir1274 si l’on se réfère à l’alimentation des dernières tribus de chasseurs-cueilleurs1275 et à l’analyse des coprolithes – les excréments fossilisés de l’époque paléolithique1276.
Pendant sans doute plus de 99 % de notre existence en tant qu’espèce distincte, il était naturel que nous ayons les intestins remplis de fibres en permanence1277. Avant l’avènement des moulins et certainement pendant les millions d’années qui ont précédé les premiers outils en pierre et le dépeçage, nous avons évolué en mangeant d’énormes quantités de végétaux non transformés1278. C’est dans ce paysage nutritionnel que notre corps s’est développé.
Cela pourrait expliquer pourquoi notre organisme a élaboré un tel système de régulation de la graisse corporelle axé sur les acides gras à chaîne courte, le dérivé microbien des fibres. En effet, pendant l’essentiel de notre vie sur Terre, l’alimentation s’est résumée aux fibres1279. En fait, l’une des théories avancées pour expliquer l’épidémie d’obésité est que les mécanismes de contrôle de l’appétit de l’organisme ont évolué pour s’adapter à notre régime ancestral1280. C’est comme une boucle de rétroaction négative (adaptée par Sleeth et al.1281).
[image: Image]
Suivez le schéma ci-dessus, en commençant par le haut (1). Imaginez que nous mangions trop d’aliments qui ont été conçus pour nous. Comme l’alimentation était à l’origine synonyme de fibres, (2) notre consommation de fibres augmenterait. L’organisme détecterait ce changement en raison de (3) tous les acides gras à chaîne courte qui seraient en circulation, ce qui (4) activerait les récepteurs d’acides gras libres dans l’ensemble de l’organisme, ayant ensuite un effet direct sur nos cellules graisseuses et notre cerveau, et des effets indirects en (5) stimulant la libération des hormones anorexigènes qui (6) nous coupent l’appétit. Avec moins de pulsions alimentaires et une diminution de la faim, (7) notre consommation alimentaire baisserait, ce qui serait bénéfique parce que n’oubliez pas que (1) nous mangeons trop.
Dans notre alimentation originelle et naturelle, une baisse de l’alimentation signifiait nécessairement (8) une baisse de la consommation de fibres. Et notre organisme le remarquait car, soudain, il y avait (9) moins de signaux envoyés par les AGCC, (10) moins d’activation des récepteurs d’acides gras libres et (11) moins d’hormones anorexigènes en circulation dans le corps, (12) aiguisant de nouveau notre appétit. C’est peut-être ainsi que notre organisme était censé opérer pour maintenir la stabilité de notre poids corporel.
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Bien, avançons à présent jusqu’à la Révolution industrielle et, après un petit voyage dans le temps, plaçons le corps humain dans un pays peuplé de pain de mie et de sauce bolognaise. Le schéma précédent montre ce qui se passe lorsque l’alimentation n’est plus synonyme de fibres. Lorsque les calories sont dissociées des fibres, nous pouvons sans cesse recevoir le signal nous indiquant que nous devons manger, encore et toujours. Nous avons toujours faim parce que notre corps ne reçoit pas le signal lui indiquant que nous avons assez mangé, même si nous accumulons les calories. Si nous n’avons pas mangé nos 100 grammes de fibres par jour, notre organisme se demande peut-être : Que se passe-t-il ? Sommes-nous affamés ?
Hélas, la consommation moyenne de fibres aux États-Unis ne s’est pas améliorée ces dernières années, malgré les messages de santé publique qui ne cessent de rappeler combien elle est importante1282. L’un des problèmes étant que les gens ne savent tout simplement pas ce que sont les fibres. Plus de la moitié des Américains sondés pensent qu’un steak est une source importante de fibres1283. Pourtant, par définition, on ne trouve des fibres que dans les végétaux1284. Il n’y a aucune fibre dans la viande, les produits laitiers ou les œufs, et en général peu ou pas de fibres dans la malbouffe.
Tout le problème est là.
96 % des Américains ne mangent pas la quantité minimum de légumineuses recommandée par jour, 96 % ne consomment pas le minimum de légumes verts et 99 % ne consomment pas assez de céréales complètes1285. La quasi-totalité de la population américaine ne mange pas assez d’aliments complets d’origine végétale – les seuls dans lesquels on trouve naturellement des fibres en abondance. On sait que les choses vont mal quand les frites figurent parmi les dix premières sources de fibres du régime américain1286, et que les beignes, les biscuits et les gâteaux viennent en treizième position. Comparativement, les patates douces sont à la quarante-septième place. Et quelle est la première source de fibres du régime américain ? Non sans ironie, c’est le pain blanc. Même s’il est extrêmement pauvre en fibres, nous en mangeons tellement, et si peu de céréales complètes et de haricots secs, que le pain blanc est la première source de fibres chez les Américains.
On pourrait penser que la découverte du mécanisme des récepteurs d’acides gras libres dans le contrôle de l’appétit aurait pu inciter la santé publique à promouvoir des aliments plus sains, mais au lieu de cela, l’industrie alimentaire et l’industrie pharmaceutique y ont vu l’opportunité de commercialiser de nouveaux produits. Comme « de grandes quantités de fibres alimentaires (> 30 g/jour) – autrement dit, la consommation minimale recommandée – sont nécessaires pour obtenir ces effets bénéfiques1287, ont conclu les chercheurs, des moyens alternatifs pour optimiser la production d’AGCC pourraient être nécessaires1288 ». Le strict minimum représente « des niveaux difficiles à atteindre par la seule alimentation1289 », selon ces chercheurs financés par l’industrie pharmaceutique. Ainsi, certains réclament « la manipulation pharmacologique de l’appétit en utilisant un agoniste de GPR43 [stimulateur]1290 ». Leur conclusion étant que « l’activation des FFA2 [récepteurs des acides gras libres] dans le côlon par… des mimétiques pharmacologiques [imitateurs] est un candidat prometteur dans la lutte contre l’épidémie d’obésité actuelle1291 ».
Sinon, nous pourrions simplement manger comme la nature l’a prévu.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Quelles sont les meilleures sources de fibres ? L’American Medical Association a publié un résumé destiné aux patients au sujet des aliments riches en fibres, dressant la liste d’une série d’aliments entiers d’origine végétale non raffinés1292. Ceux d’entre nous qui pourraient être fiers de leur consommation de fruits et légumes doivent prendre conscience que les fruits et légumes à feuilles sont les aliments complets les plus pauvres en fibres. Pourquoi ? Parce qu’ils sont composés à 90 % d’eau. Les légumes racines en contiennent deux fois plus à poids équivalent, mais les champions en fibres sont les grains entiers et les légumineuses, qui incluent les haricots secs ou en boîte, les pois cassés, les pois chiches et les lentilles1293.




4.
Des aliments riches en eau
L’eau à la bouche
À l’instar des fibres, l’eau ajoute du volume aux aliments, sans ajouter de calories. Un pruneau et une prune se résument à peu près à la même chose – l’un comporte juste plus d’eau que l’autre. Vous pourriez manger une grosse poignée de pruneaux en guise d’en-cas, mais pour un même nombre de prunes, vous en auriez plein les bras. Au cours d’une expérimentation célèbre, des dizaines d’aliments courants ont été notés en fonction de leur capacité à rassasier des individus pendant plusieurs heures, et la caractéristique la plus prédictive de la satiété était le plus souvent la teneur en eau1294.
Les raisins, par exemple, possèdent moins de fibres que les bananes, mais s’avèrent significativement plus rassasiants – sans doute en partie en raison de leur plus grande teneur en eau1295. Les pommes et les oranges, qui ont une teneur en eau encore plus élevée, battent les raisins et les bananes, mais les chercheurs en ont donné deux fois plus aux sujets de l’étude pour parvenir à un même nombre de calories. Donc, dans les faits, ils ont conclu que quatre oranges étaient plus rassasiantes que deux bananes, ce qui semble plutôt évident, mais la différence de taille est toute la question. Comme les pommes et les oranges sont composées de 85 % d’eau, il faut en manger beaucoup plus pour obtenir le même nombre de calories1296.
Les gens ont tendance à manger une quantité d’aliments relativement homogène d’un jour à l’autre, et le poids des portions est en grande partie déterminé par la teneur en eau1297. Plus les aliments sont riches en eau, moins nous consommons de calories dans l’ensemble. Des volumes alimentaires plus importants sont également plus longs à manger, ce qui ralentit le rythme de la consommation et augmente « la stimulation oropharyngée1298 », la sensation des aliments dans la bouche et la gorge. Plus nous mâchons, goûtons et sentons la nourriture dans notre bouche, plus notre cerveau est informé que nous faisons le plein. Des études réalisées avec des sondes gastriques dans lesquelles la nourriture ne passe pas par la bouche montrent que l’organisme a des difficultés à réguler l’appétit en l’absence de ces sensations orales1299.
Quels aliments ont la teneur la plus élevée en eau ? Sur la page suivante, j’ai joint un classement de la teneur en eau des aliments les plus courants1300.
Comme vous le voyez, les légumes figurent en tête du classement, la plupart d’entre eux étant constitués à 90 % d’eau, suivis par la plupart des fruits (80 % environ). Les légumes plus riches en amidon, les grains entiers et les haricots en boîte en contiennent environ 70 %, ce qui signifie que les trois quarts de leur poids sont constitués d’eau. Les pâtes et la plupart des viandes non transformées, y compris les fruits de mer, tombent à 60 %. La plupart des fromages et des pains en contiennent environ 30 %. Les gâteaux en comportent environ 20 %, les biscuits environ 10 %, et les bonbons et la plupart des en-cas tombent à moins de 9 % de leur poids total. En général, pour ce qui est des aliments ayant une forte teneur en eau, la plupart des aliments végétaux figurent dans le haut du classement, la plupart des aliments d’origine animale se trouvent au milieu et la plupart des aliments transformés tombent au bas du classement.
Teneur en eau des aliments
	100-90 %
	 
	89-80 %

	asperge, betterave, poivron, brocoli, chou, chou-fleur, céleri, concombre, pamplemousse, haricot vert, légumes verts, salade, melon, okra, oignon, citrouille, fraise, courge d’été, tomate, courgette
	 
	pomme, abricot, germes de soja, choux de Bruxelles, carotte, cerise, raisin, Jell-o, kiwi, mangue, gruau, autres baies, autres agrumes, poire, petits pois, ananas, prune, tofu, courge d’hiver, yogourt

	79-70 %
	 
	69-60 %

	avocat, banane, haricots en boîte, maïs, couscous, edamame, œuf, millet, huître, grenade, pomme de terre, pudding, quinoa, riz, patate douce
	 
	orge, bœuf, haricots bouillis, thon en boîte, houmous, crème glacée, homard, charcuterie, pâtes, porc, volaille, saumon

	59-50 %
	 
	49-40 %

	fromage frais à tartiner, saucisse à hot-dog, tempeh
	 
	gâteau au fromage, frites, saucisse

	39-30 %
	 
	29-20 %

	bagel, pain, fromage, pommes séchées, abricot sec, figue, pruneau
	 
	gâteau, croissant, datte, pepperoni

	19-10 %
	 
	9-0 %

	brownie, biscuit, barre énergétique, baies de goji, raisins secs
	 
	céréales de petit-déjeuner, barre chocolatée, chocolat, biscuits salés, noix, huiles, pop-corn, chips, bretzels, graines, tortillas







Eau piégée contre eau libre
Ne peut-on pas simplement boire quelques verres d’eau lorsqu’on mange un steak et ainsi compenser la faible teneur en eau du bœuf ? Si vous buviez dix gorgées d’eau à chaque bouchée, cela ne reviendrait-il pas aux 95 % que vous obtiendriez en mangeant, disons, du concombre et de la salade ? Ce système fonctionne pour les chats en surpoids – ajouter de l’eau à leurs croquettes peut aider les chats à perdre du poids1301 – mais cela ne semble pas être efficace pour les chiens1302. Alors, sommes-nous plutôt comme les chiens ou les chats ?
Si on fait boire à quelqu’un deux verres d’eau pendant un repas, ses sensations subjectives de faim et de satiété peuvent être affectées. Cela a conduit les chercheurs à suggérer que boire davantage d’eau pouvait faire diminuer la consommation alimentaire de façon « bien plus simple et moins onéreuse que l’installation d’un ballon intragastrique1303 ». Boire de l’eau pendant les repas serait certainement plus sûr, mais cela ne semble pas réellement réduire notre consommation alimentaire1304. Les gens ont tendance à se sentir plus rassasiés lorsqu’ils boivent de l’eau en mangeant, mais cela ne semble pas se traduire par le fait qu’ils mangent moins1305.
Pourquoi l’eau contenue dans les aliments réduit la consommation, et pas l’eau bue en même temps que les aliments ? Tout finit au même endroit, non ? Ce qui semble se produire est un phénomène connu sous le nom de tamisage (sieving1306). Lorsque l’eau est extérieure à l’aliment, l’estomac la récupère en la dissociant des formes solides et en l’éliminant rapidement, ce qui entraîne une diminution rapide du volume de l’estomac. En revanche, lorsque l’eau est contenue dans les aliments, l’ensemble forme une masse homogène qui s’élimine de l’estomac plus lentement1307.
Si on sert à des individus un ragoût de légumes pour le dîner, ils en mangent la même quantité si on leur fait boire en même temps un verre d’eau ou non, soit l’équivalent de 400 calories. Mais si ce même ragoût et cette même eau sont mixés pour former une soupe, ils n’en mangent que l’équivalent de 300 calories avant d’être rassasiés1308. On peut réaliser une IRM abdominale en temps réel et observer le processus de tamisage à l’œuvre. Une demi-heure après avoir mangé, le volume de l’estomac est resté 36 % supérieur après avoir consommé le même repas sous forme de soupe1309. Mixés ensemble, les mêmes ingrédients servis sous forme de soupe ont laissé un sentiment de satiété chez les individus, même trois heures plus tard1310.
Même si la soupe est mixée dans un blender, son épaisseur créée par l’ensemble des particules a empêché l’estomac de séparer l’eau du reste et de l’évacuer1311. Cela fonctionne également avec des liquides moins épais1312. Si on fait consommer à des individus un milkshake, suivi d’un verre d’eau, l’organisme est capable de distinguer les différents liquides et vide l’estomac deux fois plus vite que si on avait mixé l’eau avec le reste, pour préparer un milkshake plus liquide. Cela permet d’expliquer les données observationnelles qui montrent que, comparée à l’eau bue séparément, la consommation d’eau dans les aliments est plus étroitement liée à une taille plus mince1313.
Les fruits secs font-ils grossir ?
Certains fruits secs sont aussi durs que du bœuf séché. Le séchage concentre les calories. Comparés aux fruits secs, les fruits frais nous apportent davantage de volume et de poids – plus de nourriture – pour un même nombre de calories1314. Le séchage concentre également les sucres, ce qui peut entraîner une suralimentation. L’industrie du raisin sec s’empresse de souligner que les raisins secs n’entraînent pas plus de pics de glycémie que le raisin frais à calories égales, mais avec le raisin frais, cela représente quatre fois plus de nourriture1315. D’un autre côté, dans les fruits secs, les fibres sont également plus concentrées, ce qui pourrait potentiellement améliorer la satiété. Alors, lequel doit-on privilégier ?
Dans les études de populations, ceux qui consomment des fruits secs ont tendance à être plus minces que ceux qui n’en mangent pas1316, mais ils ont également tendance à avoir une meilleure alimentation de façon générale. C’est l’une des raisons pour lesquelles les études interventionnelles sont si importantes pour prouver s’il y a ou non une relation de cause à effet. Mais laissons la commission de commercialisation du raisin sec de Californie rêver avec une étude intitulée « Un en-cas de raisins secs après l’école diminue la ration calorique des jeunes enfants1317 ». Cela semble prometteur, n’est-ce pas ? Eh bien, à quoi les ont-ils comparés ? À des chips et des biscuits aux pépites de chocolat. Ils ont proposé aux enfants des raisins secs, du raisin frais, des chips ou des biscuits et leur ont dit de manger autant qu’ils le souhaitaient. Grande surprise : les enfants ont mangé plus de malbouffe et moins de fruits. Pour être honnête, je suppose que le fait de nommer l’étude « Les enfants préfèrent les biscuits » n’aurait sans doute pas obtenu l’approbation du commanditaire.
Donnez aux gens des fruits frais, et ils mangent moins aux repas suivants. Donnez-leur des fraises, des framboises et des bleuets et ils mangent moins de pâtes une heure plus tard comparés à ceux à qui on avait donné exactement le même nombre de calories sous la forme de bonbons (d’oursons en gélatine, qui ont la même teneur en eau que les raisins secs1318). On constate le même effet avec d’autres types de fruits frais1319, et cela se traduit par une perte de poids supérieure. Donnez aux gens des pommes ou des poires chaque jour à la place du même nombre de calories sous la forme de biscuits et ils perdront significativement plus de poids1320. Cependant, la seule façon de savoir si la teneur en eau a joué un rôle crucial aurait été que les chercheurs incluent un troisième groupe, à qui on aurait donné des poires et des pommes séchées.
Cependant, certaines expérimentations ont comparé les raisins secs au raisin frais. Même si le raisin frais semble plus rassasiant que les raisins secs1321, ceux qui sont secs battent les frais lorsqu’il s’agit de réduire la consommation de pizza une demi-heure plus tard. Je sais qu’en tant que parents, nous préférons éviter que nos enfants grignotent avant les repas, mais lorsque les en-cas sont des fruits et que le repas est « une pizza peperroni aux trois fromages1322 », peut-être que plus nous leur coupons l’appétit avant le repas, mieux cela vaut.
Mais l’effet satiétogène des raisins secs se traduit-il par une perte de poids ? Les pruneaux peuvent aussi réduire l’appétit1323 et la ration alimentaire au repas suivant1324, mais si on donne aux gens neuf pruneaux par jour, ils ne semblent pas perdre de poids, ou du moins pas sur le court terme (alors que leur transit s’est amélioré1325). De même, remplacer 400 à 500 calories par jour par des raisins secs ne semble pas entraîner de perte de poids. Cependant, comme on peut l’imaginer, ajouter ce même équivalent calorique sous forme de raisins frais chaque jour – environ 300 grammes – pourrait produire davantage d’effet1326. En résumé : même si le fait de manger des pommes séchées1327, des figues séchées1328, des dattes,1329 des pruneaux1330 ou des raisins secs1331 ne risque pas d’entraîner une prise de poids importante, ils ne semblent pas favoriser la perte de poids. Les fruits frais sont donc une meilleure option.


 MATIÈRE À RÉFLEXION
Plongez-vous dans le tableau de la teneur en eau des aliments pour que votre alimentation regorge de fruits et légumes riches en eau.




5.
Une charge glycémique faible
Remâchez la question
L’un des principaux changements alimentaires entre les mondes ancien et moderne est l’augmentation de la consommation de glucides transformés – sucres et amidon1332. L’impact des glucides sur l’organisme dépend de leur source. Les haricots rouges et les bonbons haricots (jelly beans) sont tous deux riches en glucides mais peuvent avoir un effet diamétralement opposé sur notre organisme. Le pain, qui est composé du même ingrédient que les pâtes, peut entraîner un pic d’insuline presque deux fois supérieur, et provoquer une sécrétion d’insuline presque trois fois supérieure qu’une même quantité de glucides consommée sous la forme de nouilles1333. C’est parce que le pain est rempli de minuscules bulles, qui donnent plus facilement accès à une grande surface pour digérer rapidement l’amidon ainsi transformé en sucre, comparé aux pâtes, qui sont plus compactes. Par nature plus solides, les pâtes forcent les enzymes à un travail supplémentaire pour pénétrer à travers la surface, ralentissant ainsi le rythme auquel les pâtes peuvent être décomposées.
Vous pouvez essayer de faire cette expérience chez vous : prenez un morceau de pain et mâchez-le encore et encore, sans l’avaler. Peu à peu, ce morceau de pain aura un goût de plus en plus sucré, grâce à l’enzyme de votre salive qui permet de digérer l’amidon. Ensuite, essayez de faire la même chose avec un spaghetti cuit. Douleurs à la mâchoire garanties ! Il faudrait peut-être deux heures pour obtenir le même goût sucré que vous auriez en mâchant du pain pendant dix minutes. Vous n’aurez sans doute pas envie de renouveler l’expérience avec un grain de blé entier, car cela pourrait vous prendre la journée entière1334.
En quoi la rapidité à laquelle les glucides sont digérés est-elle importante ? Parce qu’elle peut affecter notre appétit, notre taux métabolique et la quantité de graisse que nous brûlons.
On peut mesurer l’impact des différents aliments riches en glucides en en faisant consommer aux gens une certaine quantité et en observant les répercussions sur leur taux de glycémie dans les heures qui suivent. Puis on peut comparer le pic de glycémie provoqué par les glucides sous forme de pain à la même quantité de glucides sous forme de pâtes ou de fruits – ou même de barbe à papa. C’est ainsi que l’on calcule en général l’index glycémique des aliments. Puis, à partir de la quantité de glucides par portion, on peut établir la charge glycémique d’un aliment. Plus celle-ci est élevée, plus le pic de glycémie a tendance à être important lorsque nous les mangeons. Vous trouverez ci-dessous un tableau présentant le détail des aliments sucrés et riches en amidon les plus courants1335.
Charge glycémique par portion
	Faible ≤ 10
	Modérée 11–19
	Élevée ≥ 20

	haricots
pois chiches et pois cassés
fruits
lentilles
pain complet
	gruau
spaghettis
riz complet
patate douce
pain blanc
	corn flakes et riz soufflé
dattes
riz blanc
pommes de terre blanches
raisins secs







Allégez votre charge
Si vous faites consommer à des individus deux types de repas, dont le nombre de calories, la valeur nutritionnelle et le goût sont équivalents, mais dont l’un a une charge glycémique élevée et l’autre faible, que se passe-t-il lorsque vous leur faites passer un scanner cérébral ? Le repas dont la charge glycémique est élevée entraîne une activation nettement plus importante des zones du cerveau associées à la récompense et à l’envie de manger, ainsi que l’exacerbation de la faim quelques heures plus tard1336. Cela pourrait contribuer à expliquer pourquoi la plupart des douze aliments identifiés dans une étude intitulée « Quels aliments pourraient être addictifs ? » avaient une charge glycémique élevée. (J’aborde cette étude de façon plus détaillée dans la partie II.8, Peu d’aliments addictifs.) Plutôt que la quantité de glucides raffinés, tels que la farine blanche et le sucre, c’est la vitesse à laquelle ils sont absorbés qui était prédictive du fait qu’ils soient « addictifs1337 ».
Que pensez-vous qu’il se soit produit lorsque des enfants ont mangé des Corn Flakes, des Coco Pops ou des Rice Krispies au petit-déjeuner comparés à des aliments dont la charge glycémique est faible, comme du gruau avec une cuillerée de sucre ? Après le petit-déjeuner de charge glycémique élevée, les enfants ont mangé davantage au dîner, servi dans un buffet à volonté, que ceux qui avaient consommé un petit-déjeuner de faible charge glycémique. Même avec la cuillerée de sucre ajoutée à leur gruau, ils ont mangé l’équivalent de 100 calories de moins1338. Dans ce cas, la différence d’apport en fibres pourrait également avoir joué un rôle, mais en général ce type d’études de satiété à court terme a montré que les glucides ayant une charge glycémique inférieure permettaient de se sentir rassasié plus longtemps1339.
Au-delà de la régulation de l’appétit, les aliments qui ont une charge glycémique plus faible peuvent également vous permettre de brûler plus de graisse. Si on fait consommer à des individus un repas à faible indice glycémique (des céréales All-Bran et des fruits, par exemple) et qu’on leur demande de monter sur un tapis de course quelques heures plus tard, ils brûlent plus de graisse que s’ils avaient consommé le même nombre de calories en mangeant un repas dont l’indice glycémique est élevé (par exemple, des corn flakes et du pain blanc1340). Cette perte de graisse accrue peut intervenir non seulement lors d’une marche rapide1341 ou lorsqu’on court1342, mais elle peut aussi se produire lorsqu’on ne fait rien.
L’une des raisons pour lesquelles il est si difficile de maintenir une perte de poids est que notre corps essaie de compenser la perte de graisse en ralentissant notre taux métabolique au repos – soit le nombre de calories brûlées chaque heure par notre organisme par le seul fait d’être vivant1343. C’est l’une des raisons pour lesquelles le poids peut stagner pendant un régime. Mais lorsqu’on fait suivre aux gens un régime à faible charge glycémique, le taux métabolique ne ralentit pas autant – leur métabolisme ralentit de 96 calories par jour après avoir perdu environ 9 kilos, comparé à un taux métabolique qui ralentit de 176 calories en suivant un régime dont la charge glycémique est élevée1344. Une différence de 80 calories par jour peut ne pas sembler énorme, mais ces calories sont brûlées de façon automatique, sans fournir le moindre effort supplémentaire : 80 calories correspondent à ce que nous brûlerions en marchant environ 1,5 km de plus chaque jour (ou en mangeant deux bouchées de beigne en moins).
Ce processus est également valable dans l’autre sens. Si on nourrit des individus avec un régime dont la charge glycémique est élevée, ils stockent davantage de graisse que ceux qui consomment le même nombre de calories en ayant une alimentation à faible charge glycémique. Si vous consommez 50 % de calories de plus que ce dont vous avez besoin, vous ajoutez plus de 100 grammes de graisses à votre organisme chaque jour en ayant une alimentation de charge glycémique élevée. Cependant, si vous consommez le même nombre de calories excédentaires en suivant un régime de charge glycémique faible, vous accumulez 40 % de graisses en moins1345, ce qui se solde par une différence de presque 500 grammes par semaine en consommant le même nombre de calories.

L’alimentation à faible index glycémique :
le test
Entre le pouvoir rassasiant et les bénéfices métaboliques des aliments à faible indice glycémique, il n’est pas étonnant que les individus à qui on fait consommer des repas à index glycémique faible plutôt qu’élevé semblent perdre davantage de graisse1346,1347. Mais ce qui m’a surpris est combien les preuves d’une perte de poids significative sur le long terme avec des interventions favorisant la consommation d’aliments de faible charge glycémique étaient décevantes. Une revue systématique menée par l’organisation Cochrane, considérée comme la référence absolue en termes de preuves scientifiques, a conclu que « réduire la charge glycémique de son alimentation semble être une méthode efficace pour promouvoir la perte de poids », mais les bénéfices ne s’élèvent qu’à quelques centaines de grammes après plusieurs semaines ou mois de régime à faible charge glycémique1348.
L’étude DIOGENES est tenue par les défenseurs de l’alimentation à IG bas comme la preuve de son efficacité1349. On a recommandé à des centaines d’individus en surpoids de suivre un régime à index glycémique élevée ou faible après avoir perdu en moyenne 11 kilos, pour voir qui parviendrait le mieux à maintenir sa perte de poids. Ceux qui ont suivi le régime à index glycémique faible ont repris moins de poids après six mois, comparés à ceux qui suivaient le régime à index glycémique élevé, mais il n’y avait que 1 kilo de différence1350, et les bénéfices ont disparu après une période d’un an1351. Rétrospectivement, cela semble peu surprenant compte tenu de la difficulté qu’ils ont eue à convaincre les gens de modifier leurs habitudes alimentaires.
Chaque fois que des conclusions d’études contrôlées sur l’alimentation ne semblent pas traduire les résultats obtenus dans le monde réel, la première question que vous devez toujours vous poser est : Les sujets ont-ils réellement suivi l’alimentation prescrite ? Dans un cadre contrôlé tel que celui de l’étude portant sur le taux métabolique, la charge glycémique peut baisser de 70 %, à partir d’une charge glycémique de 287, et ainsi atteindre 82. Dans le cas de l’étude DIOGENES, où les gens ont été randomisés pour suivre non pas différents régimes mais différentes recommandations alimentaires, l’écart de charge glycémique quotidienne entre le groupe « IG haut » et « IG bas » était inférieur à 3 %1352. Pas étonnant que les bénéfices démontrés aient été minces, voire inexistants. Les aliments n’ont d’effet que si vous les mangez.
Même dans les études les plus fructueuses, il est difficile de distinguer les effets spécifiquement liés au changement d’IG. De nombreux aliments sont hautement transformés et pauvres en fibres, aussi lorsqu’on les remplace par des aliments à faible IG tels que les haricots secs et les fruits, on fait bien plus que de modifier la charge glycémique. Dans l’étude portant sur le taux métabolique, la diminution importante de la charge glycémique s’accompagnait d’une augmentation de la consommation de fibres dans les mêmes proportions – alors comment savons-nous que c’est la charge glycémique qui a joué un rôle et non les fibres1353 ? C’est tout le problème des études sur l’alimentation : il est difficile de ne changer qu’un paramètre. Avec les essais pharmaceutiques, c’est facile – on donne soit le médicament, soit une pilule de sucre et, s’il y a un changement, on peut l’attribuer au médicament. Si seulement nous pouvions mettre le changement de charge glycémique dans une pilule ! En fait, il s’avère que c’est possible.
Acarbose est un médicament qui bloque partiellement les enzymes permettant de digérer le sucre et l’amidon dans le tube digestif, ralentissant ainsi leur absorption par l’organisme1354.
En prenant le médicament au moment de manger, on peut transformer un repas à IG élevé en repas à IG bas, sans modifier sa composition1355. Les essais portant sur la perte de poids à l’aide du médicament Acarbose apportent la preuve la plus solide que le simple fait de réduire la charge glycémique peut être bénéfique pour contrôler son poids1356,1357.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Comme vous pouvez le voir dans le tableau présentant la charge glycémique par portion, la meilleure façon de s’en tenir à une alimentation à IG bas est de se tourner vers des aliments qui ont été cultivés plutôt que créés. Cependant, si vous décidez de manger des aliments à IG élevé, il existe des moyens pour atténuer le pic de glycémie. J’explore quelques options dans la partie IV, où je passe en revue une série de « boosters de l’amincissement », par exemple l’utilisation de vinaigre pour amplifier l’effet de l’hormone AMPK, ou le fait d’opter pour des grains intacts plutôt qu’entiers dans la partie IV.19, Emprisonnez vos calories.
Vous pouvez également manger des baies au cours de vos repas, car elles jouent le rôle de bloqueur d’amidon en inhibant l’enzyme qui permet sa digestion1358. Cela ralentit l’absorption du sucre. Ainsi, si vous vous apprêtez à manger un petit-déjeuner copieux à IG élevé, ajoutez de la confiture allégée de framboises sur votre toast, ajoutez des framboises dans vos corn flakes ou des bleuets sur vos pancakes, par exemple, pour limiter le pic de glycémie.
Certains types d’amidons sont naturellement résistants à la digestion. Avant la découverte du fameux « amidon résistant » en 1982, nous pensions que tous les amidons pouvaient être décomposés par les enzymes, dans le côlon1359. Nous savons désormais que certains amidons sont bel et bien résistants à la digestion. Non seulement cela limite leur impact sur la glycémie mais, de plus, ils peuvent jouer le rôle de prébiotiques pour nourrir nos bonnes bactéries à mesure qu’ils cheminent vers le gros intestin, tout comme les fibres. (Les probiotiques sont des bactéries vivantes et les prébiotiques sont le carburant qui les nourrit.) L’amidon résistant se trouve naturellement dans de nombreux aliments courants, tels que les haricots secs, les céréales, les légumes, les graines et certains oléagineux – mais en petite quantité, car il ne représente que quelques pourcents de l’ensemble1360. Il y a cependant des moyens d’intégrer des amidons plus résistants à votre alimentation.
Lorsque des amidons sont cuits, puis refroidis, une partie de l’amidon se cristallise et devient résistant. C’est pourquoi une salade de pâtes peut être un peu plus saine que des pâtes chaudes, tout comme la salade de pommes de terre peut être préférable aux pommes de terre au four. Mais l’effet n’est pas énorme. La proportion d’amidon résistant passe de 3 % à 4 % environ. Ainsi, au lieu de compter sur l’amidon froid, la meilleure source d’amidon résistant reste les légumineuses – haricots, pois cassés, pois chiches et lentilles – qui comportent au minimum 4 % à 5 % d’amidon résistant, voire plus1361.




6.
Peu de graisses ajoutées
En guerre contre le gras
Deux couvertures du Time Magazine s’affrontent : l’une présente un plat d’œufs et de bacon faisant grise mine et l’autre exhorte les gens à manger du beurre. Cela illustre parfaitement les deux points de vue opposés sur le rôle que joue le gras dans les maladies. D’un côté, toutes les sources de gras sont vilipendées, et de l’autre, on vante les mérites du bacon. Comme c’est souvent le cas avec les prises de position très partisanes, une dose de science ne nuirait pas à l’une comme à l’autre.
Un des clichés de la faction pro-gras étant que l’épidémie d’obésité a été alimentée par les appels du gouvernement à réduire la consommation de graisses. Cela présuppose que le public américain ait bien suivi ce conseil. En fait, la consommation de graisse n’a pas diminué ; elle est passée d’une moyenne quotidienne de 743 calories dans les années 1970 à 747 calories lors de la dernière enquête nationale1362. La disponibilité des graisses ajoutées et des huiles a augmenté de plus de 50 %, passant de 23,8 kilos par personne en 1970 à 37,3 kilos en 20101363. L’Amérique a sans doute grossi parce que nous mangeons plus de tout – plus de glucides, plus de protéines et plus de lipides1364. Nous consommons maintenant 500 calories de plus chaque jour et avons pris le poids qui correspond précisément à cette consommation plus importante1365. Il n’y a donc pas de grand mystère.
Le pourcentage de calories provenant des graisses est passé de 37 % à 34 %, mais c’est uniquement parce que l’augmentation des glucides et des protéines était supérieure à celle des lipides. À aucun moment de l’histoire récente, l’Amérique n’a eu une alimentation pauvre en graisses1366. Cependant, la faction pro-gras a raison sur un point : la réponse de l’industrie alimentaire à l’appel à réduire les graisses peut avoir aggravé la situation.
La recommandation en faveur d’une alimentation à teneur réduite en graisses, telle qu’elle a été proposée dans les « Objectifs en matière d’alimentation pour les États-Unis » (Dietary Goals for the United States), tentait, par exemple, de « diminuer la consommation de viande1367 » et d’augmenter la consommation d’aliments naturellement pauvres en graisses, comme les fruits, les légumes et les céréales complètes1368. Mais combien peut-on gagner en vendant du millet ? Beaucoup moins qu’avec de la malbouffe estampillée « allégé ».
L’industrie des aliments conditionnés est ravie de suivre n’importe quelle mode et de nous vendre n’importe quel type de malbouffe pour satisfaire nos désirs : de la malbouffe allégée, pauvre en glucides, sans gluten, biologique et même, non sans ironie, des aliments transformés paléo ! Mais « à teneur réduite en matière grasse » ne signifie pas « faible en calories1369 ». Une comparaison systématique de différents aliments et de leur version allégée en graisse a conclu que les produits qui affichent une teneur en graisse réduite ont tendance à contenir davantage de sucre1370. Mais nous pouvons échapper aux errements entre le sucre et le gras de l’industrie de l’alimentation transformée en optant pour des aliments complets naturels.
Les chercheurs ont démontré que le fait de suralimenter des individus avec des graisses ou du sucre entraînait une prise de poids identique1371. Le débat s’articule souvent en opposant les lipides et les glucides, mais du point de vue de la santé, les glucides n’ont presque pas de sens, car ils peuvent faire référence aux haricots noirs comme aux sucettes Chupa Chups. Si, pour perdre du poids, on remplace dans l’alimentation des gens des aliments gras par des aliments sucrés, il ne se passe rien, mais si on remplace des aliments gras par des aliments riches en amidon, ils perdent du poids1372. Cela s’explique sans doute par le fait que les chercheurs ont commencé à faire consommer aux individus davantage de vrais aliments (comme l’indique l’augmentation de leur consommation de fibres), au lieu de se limiter à des aliments transformés contenant soit des graisses, soit des sucres ajoutés.

L’effet de halo
Tout comme les gens ont tendance à faire plus de lessives lorsqu’ils font l’acquisition de machines à laver basse consommation, réduisant ainsi les économies réalisées1373, la mention « allégé en matières grasses » peut inciter le consommateur à manger de plus grandes portions et à ingérer davantage de calories1374. Par exemple, lorsque les bonbons M&M’s ont porté la mention « allégé en matières grasses », lors d’une étude, les participants qui étaient en surpoids en ont mangé 47 % de plus1375. Les consommateurs ont tendance à généraliser les allégations spécifiques et à en tirer des conclusions hâtives. Beaucoup de gens voient la mention « allégé en matières grasses » et en concluent que le produit est sain.
Empruntée à la psychologie sociale, la théorie de l’effet de halo permet en partie d’expliquer ce genre de raccourcis. Par exemple, les traits de personnalité positifs sont inexplicablement attribués aux gens qui sont le plus séduisants physiquement1376. Les céréales ne cessent d’utiliser ce stratagème avec des allégations nutritionnelles, telles que « bonne source de vitamine D ». Les céréales sucrées peuvent ainsi donner une impression de « halo de santé » pour distraire l’acheteur de l’incongruité que constitue le fait de donner à leurs enfants des guimauves de toutes les couleurs au petit-déjeuner.
Détourner l’attention de façon délibérée des aspects négatifs ou de la faible valeur nutritionnelle porte un nom : le nutri-washing1377. Paradoxalement, les boîtes de céréales qui portent la mention « allégé » sont celles qui s’avèrent les plus caloriques en moyenne. Ainsi, certaines allégations sur la santé peuvent être trompeuses, même lorsqu’elles sont correctement comprises1378.
Les aliments, et non les nutriments, sont l’unité fondamentale en matière de nutrition1379. La source de gras est probablement plus importante que la quantité de gras. Et n’oublions pas que les aliments les plus sains ne portent pas d’étiquette nutritionnelle. Dans une épicerie, vous avez plus de chances de voir des allégations nutritionnelles sur un paquet de céréales Apple Jacks que sur des pommes1380.

Que mangent les « perdants » ?
Pour renforcer leur position, les partisans de l’alimentation pauvre en graisses se réfèrent souvent au National Weight Control Registry. Il s’agit de la plus grande étude portant sur ceux qui ont perdu du poids avec succès1381. Elle a suivi des milliers d’individus qui ont rapporté avoir perdu en moyenne 31 kilos et ont maintenu cette perte de poids pendant au moins six ans1382. L’étude espérait identifier les comportements associés aux meilleurs « perdants ». Quels étaient leurs secrets ?
La plupart d’entre eux ont indiqué être actifs physiquement (ils faisaient principalement de la marche1383) et se peser plusieurs fois par semaine, au minimum1384. En termes d’alimentation, que ce soit au début de leur entrée dans l’étude ou après avoir maintenu leur perte de poids pendant dix ans, il est indiqué qu’ils avaient « une alimentation basse en calories et faible en matières grasses ». Néanmoins, seulement un tiers des participants avait une alimentation que l’on peut réellement considérer comme pauvre en graisses (moins de 20 % de leur alimentation provenait des graisses1385). Cependant, en général, ils avaient une alimentation relativement faible en matières grasses – environ 26 %1386, tandis que la moyenne nationale américaine est de 34 %1387.
Même si, en moyenne, les participants sont passés de l’obésité morbide (IMC de 35) à un poids normal (IMC de 24), puis ont maintenu leur perte de poids pendant des années, plusieurs d’entre eux ont commencé à reprendre du poids lors du suivi. Cela a donné aux chercheurs l’opportunité d’étudier les facteurs associés au revers de la médaille, la prise de poids, et ils sont parvenus à la même conclusion : ceux qui avaient commencé à reprendre du poids avaient le plus souvent indiqué avoir augmenté leur consommation de graisses1388.
Les études du National Weight Control Registry apportent des preuves qui suggèrent qu’une alimentation faible en graisses pourrait contribuer à la perte de poids et à son maintien, mais comme il ne s’agit pas d’un échantillon aléatoire, ces conclusions ne peuvent être généralisées à l’ensemble de la population1389. Peut-être que les individus qui ont une alimentation pauvre en graisses sont davantage susceptibles de transmettre leur dossier médical et de se porter volontaires pour participer à cette étude. Il est difficile de le savoir tant qu’on n’a pas mis les régimes à faible teneur en graisse à l’épreuve.

Le gras rend-il gros ?
Une synthèse des régimes « pauvres en matières grasses » pour la perte de poids « sur le long terme » a conclu qu’ils entraînaient une perte de poids d’environ 5,5 kilos supérieure aux autres régimes les plus courants1390. Pourquoi avoir mis des guillemets ? Les régimes testés étaient rarement pauvres en matières grasses en réalité, et une seule année est considérée comme du « long terme » dans de nombreux cercles de recherche.
Une des principales limites de ce type d’études est que les groupes de contrôle ne reçoivent souvent pas la même attention que le groupe suivant le régime testé1391. Toute intervention qui accorde une attention soutenue à la consommation alimentaire et aux instructions nutritionnelles, quelles qu’en soient les spécificités, peuvent favoriser la perte de poids. Le simple fait de participer à une étude portant sur l’obésité et de savoir que l’on doit se présenter et être pesé régulièrement peut motiver les gens à faire attention à ce qu’ils mangent et leur faire perdre du poids, même s’ils sont dans le groupe de contrôle et qu’ils n’aient rien à faire de particulier.
Certaines études ont été menées sur l’alimentation à faible teneur en matières grasses, cependant leur objet n’était pas la perte de poids, mais la réduction du risque de cancer ou de maladie cardiovasculaire. Une compilation de trente-deux essais randomisés contrôlés, comprenant plus de cinquante mille participants, a conclu que la réduction des graisses alimentaires entraînait invariablement une réduction de la graisse corporelle, même lorsque ce n’était pas l’intention de l’intervention1392. Cela semble plus prometteur, mais cela s’accompagnait aussi souvent d’autres changements au niveau du mode de vie, tels que l’exercice ou l’arrêt du tabac, on ne peut donc pas distinguer les effets de la composante nutritionnelle1393. De plus, au moins cinq essais portant sur l’alimentation pauvre en graisses n’ont pu établir que ce type de régimes offrait un avantage par rapport aux autres1394. Le débat reste donc ouvert. Mais qu’est-ce que ces chercheurs ont considéré comme « pauvre en graisses » ?

La légende de la teneur réduite en matières grasses
Pour définir la notion de « faible teneur en matières grasses », on doit d’abord comprendre ce qu’est une alimentation dont le taux de graisses est normal. Sans surprise, la consommation « normale » de graisses alimentaires varie énormément à travers les différentes cuisines du monde, allant de 6 % de la ration calorique totale dans le régime traditionnel d’Okinawa1395 à 66 % chez les peuples indigènes de l’Arctique1396. Mais qu’est-ce qui est normal pour nous, en tant qu’espèce ?
Pendant des millions d’années, il semble que nous ayons évolué en puisant environ 10 % de nos calories des graisses1397. Il n’y avait ni beurre ni huile, les noix étaient enfermées dans d’épaisses coquilles et les animaux n’avaient pas encore été élevés pour être très gras. La chair de certains gibiers sauvages, tels que l’élan ou le cerf, contient moins de 2 % de matière grasse, ce qui correspond à moins de 15 % de calories provenant des graisses1398. Même dans le bœuf haché « maigre » d’aujourd’hui, les graisses peuvent représenter presque la moitié des calories1399. Et qu’en est-il du bœuf haché extra-maigre ? Il est composé de 28 % de calories provenant du gras1400, ce qui équivaut environ au double de la viande extrêmement maigre qui était consommée par nos ancêtres.
Certains partisans de l’alimentation pauvre en graisses se sont appuyés sur notre évolution pour soutenir leur cause. Après tout, leur raisonnement est le suivant : quel est le meilleur carburant pour un moteur ? Celui pour lequel il a été conçu et fabriqué1401. Notre physiologie métabolique est programmée génétiquement par la consommation de graisses de nos ancêtres, mais ce n’est pas parce que 10 % de gras peut correspondre à une consommation normale pour les êtres humains que c’est ce qu’il y a de mieux. La sélection naturelle consiste davantage à faire en sorte que nous arrivions à l’âge de procréer intacts, plutôt qu’à viser une santé et une longévité optimales. Ainsi, tandis que nous ne pouvons pas nous appuyer sur notre alimentation préhistorique pour l’ériger en idéal, nous pouvons l’utiliser pour définir ce qui est normal pour notre espèce.
On a établi que, pendant environ 99,8 % du temps que nous avons passé sur Terre, il était pratiquement impossible pour nous que plus de 15 % de nos calories proviennent des graisses1402. Si on considère que 10 % correspond à une consommation de graisses normale pour les humains, moins de 10 % pourrait donc être considéré comme pauvre en graisses. Compte tenu de ce contexte, examinons les cinq études que j’ai trouvées qui constatent l’échec des régimes « à faible teneur en matières grasses ».
Une étude publiée dans le New England Journal of Medicine prétendait faire suivre aux sujets un régime pauvre en graisses, mais leur consommation de graisses n’a pas fondamentalement changé, passant de 31 % à 30 % seulement1403. Les groupes « pauvres en graisses » de trois autres études ont en réalité consommé 30 % de graisses, ce qui est loin d’être une faible teneur1404,1405,1406. À Téhéran, une étude a revendiqué qu’un groupe consommant 30 % de graisses avait eu des résultats supérieurs en termes de perte de poids à un groupe qui en consommait 20 %. Cependant, le groupe « 20 % » n’avait opéré aucun changement au niveau de sa consommation de fibres et un changement peu significatif de sa consommation de protéines, graisses saturées et cholestérol1407. Obtenir une augmentation de la consommation de glucides contenant peu de fibres sans ajouter de fruits, de légumes, de céréales complètes ou de haricots signifie probablement qu’on a donné aux sujets iraniens l’équivalent de biscuits de régime. Quoi qu’il en soit, 20 % de graisses est un taux sans doute élevé en termes de normes d’évolution.
Cependant, si 10 % des calories provenant des graisses est normal pour nous en tant qu’espèce et que moins de 10 % peut être considéré comme pauvre en graisses, pourquoi ces études supposées étudier une alimentation pauvre en graisses autorisent le double, voire le triple ? On ne peut pas dire si un régime pauvre en graisses est efficace tant qu’on n’a pas testé un régime réellement pauvre en graisses.

Tant qu’on ne joue pas,
on ne peut pas gagner
Si on fait suivre aux gens un régime spécifique et qu’il ne se passe rien, alors soit le régime n’était pas efficace, soit les gens ne l’ont pas suivi correctement. L’adhésion aux régimes prescrits dans les études de perte de poids est assez mauvaise, même lorsque les chercheurs fournissent l’ensemble des repas1408. Lorsque les sujets sont livrés à eux-mêmes, elle est absolument déplorable1409. Tout comme les médicaments ne sont pas efficaces si on ne les prend pas, les régimes alimentaires n’ont aucun effet si on ne les suit pas.
L’éditorial qui accompagnait une méta-analyse des études de perte de poids avec une alimentation faible en graisses qui ont montré un bénéfice faible ou inexistant était intitulé « Prescrire un régime pauvre en graisses : inutile pour une perte de poids sur le long terme1410 ? ». Il est intéressant de noter le mot-clé prescrire. On pourrait imaginer un éditorial similaire qui serait intitulé « Prescrire l’arrêt du tabac : inutile pour la prévention du cancer du poumon ? » parce que le taux d’échec du conseil d’un médecin d’arrêter de fumer est de 98 %1411. Le problème n’est pas qu’il n’est pas utile d’arrêter de fumer, mais simplement que, souvent, les gens ne le font pas. Si les fumeurs parviennent à arrêter, ils constatent une amélioration spectaculaire de leur état de santé, mais il peut leur falloir en moyenne trente tentatives avant de réussir1412. Même avec un lamentable taux de réussite de 2 %, en tant que médecins, on nous demande toujours de conseiller à nos patients d’arrêter de fumer parce que nous savons que, s’ils le font, ce sera très bénéfique. En est-il de même pour les régimes pauvres en matières grasses ? Il est impossible de le savoir tant que l’on n’a pas mis à l’épreuve les régimes véritablement pauvres en matières grasses.
Dans une étude remarquable menée à Hawaï, les sujets ont réussi à perdre 7,5 kilos en vingt et un jours en mangeant une quantité illimitée de fruits, de légumes, de céréales complètes et de légumineuses1413. Cette alimentation comportait 7 % de graisses, ce qui est comparable à l’alimentation traditionnelle d’Okinawa. Mais que se passe-t-il sur le long terme ? Certaines études destinées à inverser le cours de la maladie cardiaque ont fait baisser la consommation de graisses à 10 % de leur ration calorique quotidienne, ce qui a entraîné une perte de poids involontaire de 7 kilos en trois mois1414.
Dans le célèbre « Lifestyle Heart Trial », le Dr Dean Ornish a su motiver les gens à réduire leur consommation de graisses à 6 %, avec une alimentation axée sur les aliments complets d’origine végétale pendant un an1415. On avait également demandé aux participants de faire de l’exercice, mais ils n’ont pas réussi à être beaucoup plus actifs que le groupe de contrôle. Même si la perte de poids n’était pas l’objectif de l’étude et que les gens aient pu manger autant qu’ils le souhaitaient, à la fin de l’année, les personnes randomisées pour suivre un régime pauvre en graisses avaient perdu 11 kilos. Mais ce n’était qu’un bénéfice secondaire à l’accomplissement de l’objectif visant à inverser le cours de leur maladie cardiaque. Cinq ans plus tard, leur consommation de graisses était toujours limitée à hauteur de 9 % et ils avaient maintenu une perte de poids de 6 kilos1416.
Les fuites d’Alli (Orlistat)
Comme les études qui impliquent la modification de l’index glycémique, les interventions « pauvres en graisses » impliquent une myriade de changements alimentaires, notamment au niveau de la consommation de viande, de junk food et de fibres. Avec tant de facteurs, comment sait-on le rôle qu’a joué le changement lié aux graisses ? Vous vous rappelez sans doute que, dans le cas de l’index glycémique, il y avait un médicament bloquant l’amidon et le sucre qui pouvait modifier l’index glycémique d’un repas sans changer sa composition, ce qui nous permet d’isoler l’effet de celui-ci. Eh bien, il existe également un médicament qui bloque l’absorption des graisses.
Orlistat inhibe l’enzyme qui digère les graisses et peut ainsi bloquer jusqu’à 30 % des graisses ingérées1417. Les chercheurs ont également suivi des individus respectant un régime similaire, la moitié d’entre eux prenait une dose de ce médicament, l’autre moitié un placebo, afin de constater si la réduction de l’absorption de graisses dans l’organisme suffisait à entraîner une perte de poids. Donc, est-ce efficace ? Oui1418, mais cela n’entraîne qu’environ 500 grammes de perte de poids par mois1419. Mais 500 grammes sont toujours bons à prendre (enfin, à perdre). Les effets secondaires d’Orlistat, tels que l’insuffisance rénale1420 et hépatique1421 aiguë, sont graves, mais rares, alors pourquoi les gens ne sont-ils pas plus nombreux à prendre ce médicament ?
Comme je l’ai mentionné précédemment, l’Orlistat, vendu sous le nom d’Alli, entraîne des « symptômes désagréables, tels que des fuites anales1422 ». Eh bien, les graisses qui ne sont pas absorbées doivent bien être évacuées d’une façon ou d’une autre. Pour ce qui est de la sécrétion d’huile, le laboratoire pharmaceutique préfère le terme de traces de graisses anales plutôt que celui de fuites anales1423, mais quel que soit le nom qu’on lui donne, des vêtements ainsi souillés ne seraient pas davantage en odeur de sainteté.
Le site Internet du laboratoire qui produit ce médicament offre des conseils utiles, tels que : « Il est sans doute judicieux de porter un pantalon noir et d’apporter des vêtements de rechange sur son lieu de travail1424. »
Comment ce médicament a-t-il pu recevoir une autorisation de mise sur le marché ? Une enquête faite en vertu de la loi sur la liberté de l’information a mis au jour plus de mille effets indésirables que le laboratoire pharmaceutique a cachés à l’organisme de contrôle1425. Mais paradoxalement, les « effets indésirables très visibles » ont pu faciliter la perte de poids en détournant les patients des aliments les plus gras1426.
Ainsi, combien de gens ont-ils réellement réussi à continuer à prendre le médicament ? Ceux qui cherchent à perdre du poids sont souvent prêts à prendre des mesures extrêmes – même une chirurgie lourde – pour parvenir à leurs fins. Mais salir ses vêtements au travail ? Le pourcentage de gens qui ont continué de prendre le médicament après deux ans était inférieur à 2 %1427.



Plus on mange, plus on mincit
Est-il possible de diminuer sa consommation de matières grasses et réussir malgré tout à perdre du poids sans réduire les portions, ni faire d’effort conscient pour réduire le nombre de calories ? Oui. Les gens perdent du poids en suivant des régimes pauvres en matières grasses, non parce qu’ils mangent moins mais parce qu’ils mangent plus. Dans l’étude hawaïenne, les sujets ont perdu 8 kilos en trois semaines parce que leur apport calorique a baissé de 40 %. Si vous deviez y parvenir avec la restriction calorique, il vous faudrait réduire la quantité de nourriture que vous mangez presque de moitié, mais les Hawaïens ont mangé davantage – soit environ 1,8 kilo de nourriture supplémentaire par jour1428. Les aliments naturels faibles en matières grasses ont tendance à être si peu caloriques, que le fait de manger la même quantité de nourriture entraîne une diminution de la ration calorique. Bien sûr, on ne peut pas dire la même chose des biscuits sans matières grasses.
Cette faible densité calorique liée à un régime alimentaire contenant peu de matières grasses a été illustrée par une étude menée par Tufts, l’université où j’ai fait mes études. Les sujets de recherche sont passés d’une alimentation conventionnelle, dont 35 % des calories provenaient des graisses, à une alimentation dont 15 % des calories provenaient des graisses, mais ils ont été forcés de manger de plus grandes quantités, de sorte qu’ils ne perdent pas de poids. Les sujets ont dû manger près de 2,5 kilos de nourriture par jour pour maintenir leur poids et se sont « fréquemment plaints de pesanteur abdominale ». Puis, après cinq ou six semaines, on a continué à leur faire manger une alimentation composée de 15 % de graisses, mais ils étaient autorisés à manger la quantité de nourriture qui leur convenait. Au cours des dix à douze semaines qui ont suivi, ils ont perdu en moyenne 3,5 kilos. On ne leur avait pas demandé de perdre de poids. Ils n’ont simplement pas pu s’en empêcher1429.
Normalement, lorsqu’on suit un régime, une fois les limites de quantité supprimées, on prend du poids. Mais en suivant un régime relativement pauvre en matières grasses, même lorsque la plupart des gens peuvent manger autant qu’ils le souhaitent, ils perdent du poids. Cependant, cela n’est pas vrai pour tout le monde. Un des sujets de l’étude Tufts a pris du poids au cours de la phase où les quantités étaient libres et un autre, qui a dû s’habituer à manger beaucoup plus qu’à l’accoutumée, a conservé un poids identique. Mais les vingt-sept autres participants sur vingt-neuf ont perdu du poids, et l’un d’eux a même perdu 13 kilos, tandis que tous mangeaient ad libitum, c’est-à-dire à volonté. C’est de là que provient le terme ad lib. En recherche nutritionnelle, cela signifie sans limite de quantité.
Il n’est pas difficile d’imaginer de quelle façon un régime ad libitum peut être supérieur sur le long terme. Pour tester cette théorie, des chercheurs ont fait perdre 13 kilos à leurs sujets d’étude grâce à l’association de médicaments et d’une restriction calorique sévère. Ils ont ensuite réparti les sujets en deux groupes, l’un ayant une alimentation à faible teneur en matières grasses ad libitum, l’autre un régime avec des ingrédients axés sur le calcul des calories, pour voir quel groupe parvenait le mieux à maintenir sa perte de poids. Un an plus tard, la perte de poids était trois fois supérieure dans le groupe ad libitum et ils avaient 50 % de chances supplémentaires de maintenir une part substantielle de leur perte de poids initiale1430. Sur le court terme, la plupart des gens parviennent à limiter la quantité de nourriture qu’ils mangent, mais pour une perte de poids à vie, manger autant qu’on le souhaite est plus facile à tenir.

Trop peu, trop tard

Proposez aux gens un buffet à volonté composé d’aliments à faible teneur en matières grasses, et ils finissent par consommer moins de calories que si le buffet contenait des aliments similaires, mais plus gras1431. Selon la teneur en graisses de l’alimentation, cela peut se traduire par une perte (15 % à 20 % de graisses) ou une prise de poids (45 % à 50 % de graisses1432). Pour l’essentiel, les chercheurs ont proposé les mêmes aliments, mais en apportant de légères modifications, comme plus ou moins d’huile ou l’ajout de beurre ou de margarine. Les aliments avaient une apparence et un goût assez similaires, les gens ont donc consommé la même quantité et ont spontanément perdu ou pris du poids en fonction de la teneur en graisses. C’est la consommation passive, un artéfact de la densité calorique1433. Ce n’est pas la graisse en soi qui est à l’origine de la prise de poids, mais plutôt les conséquences de l’augmentation du nombre de calories par bouchée, parce que le gras peut concentrer un grand nombre de calories dans un espace réduit1434. Cependant, il semble qu’il y ait une différence au niveau de la boucle de rétroaction de l’appétit entre les calories provenant des lipides et celles issues des glucides.
Si je vous mettais sous perfusion et, via le goutte-à-goutte, faisais couler dans vos veines 1 300 calories de sucre à votre insu, les études montrent que votre organisme percevrait à quel point votre sang est devenu sucré, ferait son calcul et modérerait votre appétit de telle sorte que vous mangeriez spontanément 1 100 calories de moins ce jour-là1435. C’est une énorme baisse de la ration alimentaire, mais votre organisme ressent ces calories supplémentaires et modère drastiquement votre faim pour compenser. C’est du pur génie !
Mais si je répète cette expérimentation avec de la graisse, on obtient un résultat différent. Si on fait couler dans vos veines 1 300 calories de lipides à votre insu, votre corps sait qu’il se passe quelque chose d’inhabituel mais il n’en tire pas les mêmes conclusions qu’avec le sucre. Ainsi, vous ne compensez qu’en ne consommant que 500 calories de moins ce jour-là1436. Votre organisme ne semble pas enregistrer les calories provenant des graisses aussi bien que celles issues du sucre. On peut parvenir aux mêmes conclusions en menant l’expérimentation avec des aliments.
Si on fait consommer aux sujets un petit-déjeuner composé de yogourt dans lequel on mélange quelques centaines de calories de sucre, ils mangent significativement moins au repas suivant, quatre-vingt-dix minutes plus tard, que si ce yogourt ne contenait pas de sucre ajouté. Cela ne suffit pas à compenser la consommation de sucre, mais au moins, leur corps essaie d’équilibrer. Cependant, lorsqu’on leur donne la même quantité de calories supplémentaires sous forme de gras plutôt que de sucre, cela n’a aucun effet sur leur consommation au repas suivant ; en fait, ils mangent même un peu plus1437. Le gras ne semble pas avoir le même effet de modération de leur appétit, ou du moins pas au moment du repas suivant.
Ainsi, notre corps n’est peut-être pas si intelligent, après tout ? Il ne peut être intelligent qu’à l’aune du contexte dans lequel il a été créé. Faites passer une sonde dans la gorge de quelqu’un et introduisez à son insu de la graisse directement au niveau des intestins et cela réduit la sensation de faim presque immédiatement1438. Notre organisme réussit à sentir la graisse dans notre intestin et à modérer notre appétit. Le problème, c’est que cela intervient trop tard. Le temps que nos aliments riches en graisses traversent l’estomac et parviennent jusqu’aux intestins, nous avons généralement fini de manger. On peut donc se demander quelle est la fiabilité des mécanismes de détection de notre organisme. Eh bien, quels aliments riches en graisses y avait-il pendant les millions d’années de notre évolution ? Les noix. À quelle vitesse peut-on manger des noix dans leur coquille ? Même avec un casse-noix, c’est un processus assez lent. Ainsi, dans un contexte naturel, notre corps peut enregistrer qu’il peut nous arriver de tomber sur des noix et s’assurer que nous ne mangions pas trop, mais le temps que celui-ci sente que nous venons de manger un yogourt extrêmement gras ou un beigne, il est trop tard. Nous avons déjà avalé la dernière bouchée.

Se délester de davantage de calories
Jusqu’ici, nous n’avons abordé qu’un aspect de l’équation : la question des calories entrantes – et la façon dont une augmentation de la consommation de graisses peut entraîner une augmentation de la ration calorique. Lorsqu’on évoque les calories sortantes, la dépense d’énergie, on pense souvent à l’exercice, mais la majorité des calories brûlées par la plupart d’entre nous résulte du simple fait que nous existons. C’est ce qu’on appelle le taux métabolique au repos, soit le nombre de calories que nous brûlons chaque heure pour que notre cœur continue de battre et que l’ensemble de nos organes fonctionne. Pour la plupart des gens, cela correspond à environ 65 % des calories que nous brûlons chaque jour1439 ; 25 % supplémentaires peuvent être attribués au mouvement et les 10 % restants correspondent à l’effet thermique des aliments, c’est-à-dire au nombre de calories nécessaires à la digestion des aliments. Il est intéressant de noter que ce que nous mangeons constitue non seulement les calories entrantes, mais peut également affecter les trois dimensions des calories sortantes.
En ayant une alimentation faible en matières grasses (11 % des calories issues des graisses), vous brûlez plus de calories pendant votre sommeil qu’en ayant une alimentation riche en matières grasses (58 %1440). La différence pourrait atteindre 65 calories par nuit, même si dans cette étude, les mesures ont été prises au cours d’une période de suralimentation, ce qui pourrait en exagérer les effets. De plus, les gens ayant une alimentation faible en matières grasses pourraient inexplicablement commencer à bouger davantage. Ceux qui ont été randomisés pour avoir une alimentation comprenant 20 % de matières grasses ont commencé à faire davantage d’exercice, dépensant 83 calories supplémentaires par jour grâce à l’activité physique, tandis que le groupe randomisé pour suivre un régime comportant 40 % de matières grasses a commencé à dépenser 59 calories de moins chaque jour1441. Entre les deux, cela fait une différence correspondant à une marche à pied d’environ 3 kilomètres par jour1442. Cela peut expliquer en partie pourquoi ceux qui ont l’alimentation la plus riche en graisses ont perdu significativement plus de masse musculaire – jusqu’à 1,3 kilo en six mois – comparé à une prise de masse musculaire dans le groupe ayant une alimentation à faible teneur en graisses1443.
Au repos, nous brûlons 1 calorie par minute, ce qui est comparable à la chaleur produite par une ampoule de 75 watts. Après les repas, cette ampoule brille un peu plus intensément pour transformer ce que nous venons juste de manger1444. Les graisses semblent également être absorbées plus efficacement dans l’appareil digestif, moins de calories sont donc dépensées pour les transformer1445. Une alimentation à teneur réellement faible en graisses (3 % des calories provenant des graisses) permet de dépenser environ 65 % de calories supplémentaires, comparativement à la digestion d’une alimentation riche en graisses (40 % de graisses). En effet, en mangeant peu de graisses, votre organisme fournit un travail supplémentaire, même s’il semble que ce bénéfice ne s’élève qu’à 40 calories par jour environ1446.
En plus des trois composantes des calories sortantes, il existe en fait une quatrième composante : ce sont les calories que nous éliminons dans les selles. Ceux qui ont une alimentation à faible teneur en matières grasses semblent éliminer davantage de calories dans les toilettes. Se suralimenter avec une alimentation dont seulement 11 % des calories proviennent des graisses entraîne l’élimination de 620 calories supplémentaires dans les selles chaque semaine, comparé à une alimentation dont 58 % des calories proviennent des graisses1447. Cela fait environ 2 500 calories de moins par mois disponibles pour le stockage de graisses. Même si les calories entrantes sont la part la plus importante de l’équation, tous ces bénéfices mineurs liés aux calories sortantes peuvent contribuer à une perte de poids plus importante au fil du temps.

La graisse que vous mangez et celle que vous portez
Dans l’étude menée dans la prison du Vermont que j’ai mentionnée précédemment, au cours de laquelle des « volontaires » ont été suralimentés dans le but d’étudier l’obésité de façon expérimentale, les chercheurs ont fait une découverte importante : ils ont appris combien il était difficile de faire prendre du poids aux gens de façon intentionnelle – à moins de leur faire manger beaucoup de graisses. Pour faire prendre 13,5 kilos aux détenus avec une alimentation variée, il a fallu environ 140 000 calories supplémentaires. Pour obtenir une prise de poids similaire de 13,5 kilos simplement en ajoutant des graisses à l’alimentation, 40 000 calories de matières grasses ont suffi1448. Lorsque ces calories étaient sous forme de graisse pure, il a fallu 100 000 calories de moins pour parvenir à une même prise de poids. Pourquoi ? Toutes les calories ne se ressemblent-elles donc pas ? Pourquoi notre corps stocke-t-il bien plus efficacement les calories provenant des matières grasses ?
La raison pour laquelle notre corps stocke si facilement la graisse est que celle-ci est déjà sous forme de graisse. Notre organisme peut transformer les protéines ou les glucides en graisses, mais cela lui demande davantage d’efforts. Pour stocker 100 calories de graisses alimentaires en graisse corporelle, on ne dépense que 3 calories d’énergie, mais pour convertir 100 calories de glucides en graisses, on dépense 23 calories1449. Ainsi, si votre corps voulait stocker de la graisse à partir de 100 noix de beurre, il lui faudrait seulement en brûler 3 noisettes pour y parvenir et vous ne stockeriez que 97 noix de beurre. Mais pour stocker 100 morceaux de sucre, le processus de conversion brûlerait à lui seul presque un quart d’entre eux. C’est pourquoi notre organisme préfère stocker des graisses et brûler des glucides plutôt que l’inverse. En résumé, les graisses pourraient faire grossir davantage1450.
Après un repas, la majeure partie des graisses consommées sont directement transformées en graisse corporelle, tandis qu’une grande proportion des glucides est stockée dans nos muscles pour fournir une source d’énergie rapide1451. Une étude portant sur des enfants a conclu qu’un repas riche en matières grasses stockait neuf fois plus de graisse dans leur corps qu’un repas pauvre en graisses comportant le même nombre de calories1452. Mais où va la graisse exactement ? Les chercheurs de la Mayo Clinic ont tracé les graisses d’un repas à l’aide d’isotopes spécifiques pour suivre ses mouvements dans l’organisme. Ils ont demandé aux sujets de l’étude de manger des graisses ainsi suivies à la trace et, vingt-quatre heures plus tard, ils les ont emmenés en salle d’opération et ont réalisé des biopsies de leurs cuisses, de la graisse superflue, puis profonde de l’abdomen. Parmi les graisses du repas qu’ils ont retrouvées, environ 45 % ont été brûlées presque immédiatement, mais la plupart des graisses consommées ont été directement stockées dans les réserves de graisse. Les chercheurs ont découvert que 50 % sont allés directement dans la graisse superflue du ventre, 40 % vers les cuisses et le reste s’est retrouvé, pour l’essentiel, dans la graisse viscérale, qui entoure les organes majeurs1453. Dans des circonstances normales, moins de 1 % des glucides non digérés connaissent le même sort, d’après les études qui s’appuient sur des sucres analysés au moyen de traceurs isotopiques1454.
Les partisans de l’alimentation pauvre en graisses font souvent remarquer ce point : l’accumulation significative de nouvelles graisses à partir de l’ingestion de glucides ne peut se produire qu’en cas de « suralimentation massive1455 » avec, par exemple, « une alimentation composée de bonbons1456 ». Si on fait ingérer aux gens 1 000 calories de sucre par jour en plus de leur alimentation habituelle, soit l’équivalent de onze sachets de barbe à papa1457, ils prennent presque 2 kilos en trois semaines1458, mais la plupart des calories de glucides excédentaires sont brûlées sous forme de chaleur1459. En revanche si, au lieu de sucre, on ajoute l’équivalent de 1 000 calories supplémentaires sous forme de graisses, comme par exemple 100 grammes de beurre ou huit cuillerées à soupe d’huile, la plupart seraient stockées sous forme de graisse, pour les jours de disette1460.
Dans des circonstances plus normales, même si moins de 1 % des glucides sont transformés en graisses, cela ne signifie pas que ceux-ci ne peuvent pas faire grossir. En temps normal, notre corps brûle des graisses vingt-quatre heures sur vingt-quatre, à peu près au même rythme qu’une bougie se consume. (Après tout, les bougies étaient autrefois faites de graisse animale1461.) Les glucides sont le carburant préféré de l’organisme, ainsi, lorsque nous en mangeons, notre corps cesse de brûler des graisses pour brûler des glucides, éteignant ainsi la bougie pendant plusieurs heures. Par conséquent, tandis que nous pouvons certainement prendre du poids en mangeant des glucides, cela se produit davantage parce qu’on ne puise plus dans nos réserves de graisses plutôt que par les graisses nouvelles directement stockées1462.

Toutes les graisses font-elles autant grossir ?
Si vous avez été surpris d’apprendre que les calories provenant des graisses ne sont pas traitées de la même façon par l’organisme que les calories provenant des glucides, alors vous serez peut-être réellement étonné par les données indiquant que certains types de calories provenant des graisses font plus grossir que d’autres. Ce fut mon cas. De longues études semblent démontrer que plus les graisses sont saturées, plus elles font grossir1463, mais j’avais toujours supposé que cela s’expliquait par le fait qu’il s’agissait là d’un marqueur d’une alimentation et d’un mode de vie moins sains. Après tout, les cinq principales sources de graisses saturées aux États-Unis sont le fromage, les desserts comme les gâteaux ou les glaces, le poulet, le porc et les hamburgers1464.
Les études interventionnelles ont commencé à rendre les choses plus intéressantes. Si on fait passer les gens d’une alimentation dont 38 % des calories proviennent des graisses à un régime dont 28 % des calories proviennent des graisses, ils perdent de la graisse corporelle. Rien de très surprenant jusqu’ici. Mais si on les fait passer d’une alimentation dont 38 % proviennent des graisses saturées à une alimentation dont 38 % proviennent de graisses essentiellement mono-insaturées, correspondant plus ou moins au régime méditerranéen, ils perdent aussi de la graisse corporelle1465. Ainsi, un même nombre de calories et une même quantité de graisse – mais un type de graisse différent – ont entraîné une perte de poids différente.
Pour faire passer les sujets d’une alimentation riche en graisses saturées à ce qui correspond davantage au régime méditerranéen, les chercheurs ont remplacé une partie de la viande et des produits laitiers par des oléagineux et des avocats. Ainsi, ils consommaient la même quantité de graisses et de calories, mais ont soudain mangé une quantité de fibres significativement supérieure1466. Dans ce cas, lorsqu’ils perdent davantage de poids, comment sait-on que cela est dû au changement de type de gras plutôt qu’au changement de quantité de fibres ?
Pour déterminer s’il existait réellement une différence entre les différents types de gras, les chercheurs ont élaboré une étude dans laquelle les sujets mangeaient à peu près les mêmes aliments – qui ne différaient que par le type de gras. Ils ont cuisiné des scones. Une moitié était préparée avec de l’huile de tournesol, l’autre avec du beurre. La graisse stockée dans le foie des sujets qui ont mangé les scones contenant de l’huile de tournesol a diminué, tandis que celle des sujets ayant mangé les scones au beurre a augmenté1467.
Est-il possible que cela s’explique moins par le remplacement des graisses saturées par les graisses mono-insaturées que par le fait de privilégier les graisses végétales au détriment des graisses animales ? Le cholestérol alimentaire pourrait être l’un des principaux facteurs associés aux atteintes hépatiques et au développement de la stéatose hépatique non alcoolique1468, ce qui pourrait expliquer pourquoi ceux qui consomment ne serait-ce que quelques œufs par semaine pourraient avoir trois fois plus de risques de développer cette maladie1469. Ainsi, comment peut-on isoler ce facteur ?
Les chercheurs ont élaboré une étude dans laquelle les gens consommaient pour l’essentiel les mêmes aliments, excepté qu’un groupe mangeait des graisses saturées et l’autre des graisses insaturées. Au lieu de scones, cette fois, ils ont préparé des muffins. Une moitié était composée d’huile de tournesol et l’autre d’huile de palme, une graisse saturée mais qui, comme toutes les huiles végétales, ne contient pas de cholestérol. Non seulement les muffins à l’huile de palme ont engendré davantage de graisse corporelle et au niveau du foie, mais ils ont créé deux fois plus de graisse viscérale, cette graisse particulièrement nocive qui entoure nos organes internes1470. En suivant le régime à base de graisses saturées, les sujets ont également pris quatre fois plus de masse grasse que de masse maigre1471. Ainsi, certaines graisses végétales, telles que l’huile de coco, font non seulement augmenter le risque de maladie cardiaque1472, au même titre que les graisses animales, mais jouent également un rôle dans l’épidémie d’obésité.
Une des raisons pour lesquelles les graisses saturées pourraient faire davantage grossir est qu’elles semblent plus susceptibles d’être immédiatement stockées plutôt que brûlées. C’est ce qui a été conclu après une comparaison entre deux graisses mono-insaturées (lors d’un match entre l’huile d’olive et la crème1473) et deux graisses poly-insaturées (dans un match entre l’huile de carthame et le saindoux1474). L’acide oléique, le principal acide gras mono-insaturé que l’on trouve dans les olives, les oléagineux et les avocats, est brûlé rapidement, environ 20 % plus vite que l’acide palmitique1475, l’acide gras saturé le plus courant dans l’alimentation américaine, que l’on trouve principalement dans la viande et les produits laitiers1476. Dans une boîte de Petri, on peut mettre en contact de l’acide palmitique et des cellules musculaires et ainsi démontrer la suppression de l’utilisation de la graisse1477. Mais cette différence est trop infime pour expliquer la perte de plusieurs kilos supplémentaires qui se produit lorsqu’on remplace ces graisses lors d’essais randomisés contrôlés.
Dans les cinq heures qui ont suivi un petit-déjeuner comportant quatre cuillerées à café d’huile d’olive, les sujets de l’étude ont brûlé environ 16 grammes de graisse1478. Dans cette même période, après avoir consommé le même déjeuner en remplaçant l’huile d’olive par de la matière grasse du lait, seulement 13 grammes de graisse ont été brûlés. Une livre de graisse correspond à 454 grammes, donc même si vous ne brûlez que 3 grammes de graisse supplémentaires à chaque repas, à la fin du mois, vous pourriez peser 250 grammes de moins. Mais dans une étude dans laquelle on a remplacé des graisses saturées par une quantité équivalente d’huile d’olive, les sujets ont perdu presque 2,3 kilos de graisse en un mois1479. Cela montre bien qu’il y a sans doute un autre phénomène à l’œuvre.
Vous rappelez-vous l’effet thermique des aliments, soit l’énergie dépensée pour digérer, absorber et stocker un repas ? Eh bien, il semble que la transformation d’un repas contenant des noix demande 28 % de calories supplémentaires et 23 % de plus pour un repas contenant de l’huile d’olive, que pour transformer un repas contenant le même nombre de calories et de graisses lorsque celles-ci sont sous la forme de fromage et de beurre1480. Cela semble important, mais notre organisme est si efficace dans les deux cas que la différence ne s’élève qu’à une vingtaine de calories par jour1481. On a observé la même différence de quelques calories au niveau du taux métabolique au repos dans une étude comparant l’huile de noisette à l’huile de palme1482, mais là encore, il semble qu’il manque une pièce au puzzle.
Qu’en est-il de l’huile vierge de coco ?
L’huile de coco, l’une des dernières huiles à la mode sur Internet, est considérée comme une huile « miraculeuse » pour la perte de poids, qui « brûle la graisse abdominale1483 » ! Si on donne à des rats des acides gras à chaîne moyenne, l’un des composants de l’huile de coco, ils finissent par manger moins de nourriture1484 – mais cela s’applique-t-il aux humains ?
Une étude ouverte a été publiée, suggérant que l’huile de coco facilitait la perte de poids1485. Que signifie « étude ouverte » ? Simplement que les participants savaient ce qu’ils mangeaient. Ils n’ont utilisé aucun contrôle par placebo. En fait, il n’y avait aucun groupe de contrôle. Nous avons déjà abordé les effets bien connus des études alimentaires, où le simple fait de participer à une étude portant sur la perte de poids et d’être sous observation a tendance à entraîner une réduction de la ration calorique – parce qu’on sait que les chercheurs nous surveillent et qu’ils vont nous peser1486. Ainsi, avec ce type d’étude, on ne peut savoir quel rôle a joué l’huile de coco – si toutefois elle en a joué un.
Jusqu’au jour où une étude non ouverte a été menée. Lorsque les chercheurs ont comparé l’huile vierge de coco et un placebo de contrôle, l’huile de coco a obtenu de moins bons résultats. Non seulement il n’y a eu aucune différence au niveau des graisses brûlées, mais les sujets de l’étude ont eu une sensation de faim supérieure après le repas à l’huile de coco. Celle-ci était moins rassasiante que l’huile de contrôle, à calories égales1487. Il s’avère que l’huile de coco fait autant grossir que les autres huiles en termes de graisse abdominale ainsi qu’au niveau des cuisses et des fesses, et pourrait avoir des effets métaboliques néfastes1488. Après avoir fait ingérer à des sujets d’étude deux cuillerées à soupe d’huile de coco, comparées à deux cuillerées à soupe d’huile de soja, aucune différence significative1489 sur le poids ou le tour de taille n’a été constatée. Cependant, on a remarqué une aggravation de la résistance à l’insuline chez les membres du groupe qui consommait l’huile de coco (en dépit du fait qu’on leur avait conseillé d’augmenter leur consommation de fruits et légumes, de réduire les sucres et les graisses animales et de faire de l’exercice trois fois par semaine1490). Ceux qui chantent les louanges de l’huile de coco affirment qu’elle est spéciale parce qu’elle contient des triglycérides à chaîne moyenne, mais les TCM ne représentent que 10 % du produit1491. Les graisses saturées qui font augmenter le taux de cholestérol, comme celles que l’on trouve dans le suif de bœuf, composent la majeure partie de l’huile de coco1492.
Si aucun bénéfice de l’huile de coco contre un placebo n’a été démontré pour lutter contre l’obésité, comment ses partisans peuvent-ils encore affirmer le contraire ? Ils citent souvent les études portant sur des Polynésiens qui étaient plus minces en suivant leur régime traditionnel comprenant beaucoup de noix de coco que ceux qui avaient une alimentation plus moderne, avec moins de produits à base de noix de coco1493. Devinez ce qu’ils mangeaient à la place ? « Le régime alimentaire moderne, caractérisé par de grandes quantités de saucisses, d’œufs et de produits transformés1494. »



Résolution du mystère des calories manquantes
Comment les gens peuvent-ils perdre 2,5 kilos de graisse corporelle en un mois en consommant le même nombre de calories ? Eh bien, si le nombre de calories est identique, alors l’explication doit se trouver au niveau des calories sortantes. Rappelez-vous qu’il y a quatre principales composantes des calories sortantes : le taux métabolique au repos, l’activité physique, l’effet thermique des aliments et l’élimination fécale. Nous avons déjà déterminé que la différence au niveau du taux métabolique au repos et l’effet thermique ne suffisent pas à expliquer ce phénomène, et il ne semble pas y avoir de différence au niveau de l’élimination fécale entre les graisses saturées et insaturées1495. Il ne reste donc plus qu’une porte de sortie : l’exercice.
Comment un différent type de graisse peut-il inciter les gens à faire davantage d’exercice ? Ceux qui ont été randomisés pour consommer des repas où les graisses provenaient des olives, oléagineux et avocats avaient tendance à se sentir « plus énergiques » que ceux qui mangeaient la même quantité de graisse provenant de viande et de produits laitiers, semblant indiquer que leur perte de poids aurait pu être accrue par une augmentation imperceptible et inconsciente de l’activité physique1496. Mais il est difficile de le savoir tant qu’on ne l’a pas évalué.
Vingt-neuf sujets ont été répartis en deux groupes de façon aléatoire, ces deux groupes ont consommé un des deux régimes en apparence identiques mais comportant différents mélanges d’huiles : l’un comportait de l’huile de noisette, l’autre de l’huile de palme. Mêmes calories, même quantité de graisse, mêmes repas, mais le groupe « huile de palme » consommait à son insu des graisses saturées au lieu de graisses mono-insaturées. Les chercheurs ont ensuite équipé l’ensemble des sujets de moniteurs d’activité pour mesurer de façon objective leurs mouvements. L’étude a découvert que 90 % des sujets avaient inexplicablement augmenté leur activité physique, de 12 % à 15 % en moyenne, lorsqu’ils consommaient à leur insu une alimentation comportant peu de graisses saturées. Les chercheurs ont conclu qu’une consommation élevée de graisses saturées « pourrait réduire la motivation à pratiquer une activité physique1497 ».
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Le message à retenir est de réduire la consommation de viandes grasses et de produits laitiers, d’aliments frits, d’en-cas gras tels que les chips de maïs et les huiles ajoutées.
Tout d’abord, j’étais assez sceptique vis-à-vis de la cuisine sans huile. Tant de plats se préparaient en faisant revenir des oignons et de l’ail dans de l’huile, et comment pouvait-on faire cuire au four quoi que ce soit sans graisse ?
J’ai été heureux de constater que cuisiner sans huile est d’une facilité étonnante. Pour empêcher les aliments d’attacher au fond de la poêle, on peut les faire sauter dans du vin, du xérès, du bouillon, du vinaigre ou simplement de l’eau. Le truc consiste à ajouter très peu de liquide à la fois. J’utilise beaucoup de champignons séchés et j’ai pris l’habitude de toujours conserver le liquide de trempage. Je trouve que les cèpes produisent un bouillon particulièrement riche, foncé et savoureux qui convient parfaitement pour l’ail et les oignons et la saveur umami qu’il ajoute permet même de ne pas saler.
Pour la cuisson au four, j’ai remplacé l’huile par une grande variété d’aliments complets sains. Des graines de lin moulues mélangées à de l’eau, de la compote de pommes, des bananes ou des avocats en purée, de la purée de pruneaux, et même de la purée de citrouille peut apporter un moelleux comparable. On peut parfaitement faire rôtir des légumes sans huile ajoutée. J’utilise des tapis de cuisson en silicone, mais il semblerait que le papier sulfurisé fonctionne aussi. C’est ainsi que je prépare mes frites de patates douces violettes. Je les vaporise de vinaigre de cidre ou de vinaigre de malt et les saupoudre de semoule de maïs assaisonnée de sauge et de paprika fumé. Cela me donne faim !




7.
Peu de sucre ajouté
Sugar Daddy
Un des membres fondateurs du département de nutrition de Harvard se souvient que « les producteurs de viande, de lait et d’œufs ont été très contrariés1498 » par les premières Recommandations alimentaires pour les États-Unis – et ils n’étaient pas les seuls. Les Recommandations alimentaires contiennent des conseils pour manger sainement qui émanent du gouvernement fédéral et ils ont mentionné le nom des produits lorsqu’ils ont abordé les aliments pour lesquels les Américains devaient réduire leur consommation. Le président de l’Association nationale des bouchers de viande bovine (National Cattlemen’s Beef Association) a expliqué que son industrie « réagissait assez violemment » car « si ces “recommandations alimentaires” étaient promues sous leur forme actuelle […] des secteurs entiers de l’industrie alimentaire – ceux de la viande, des produits laitiers, du sucre et autres – seraient potentiellement si gravement touchés […] qu’elles pourraient ne jamais s’en remettre1499 ».
Les détracteurs ont indiqué que l’adoption des Recommandations alimentaires serait également coûteuse pour le contribuable. Parce que les courses alimentaires seraient plus chères ? Non. Parce que « les dépenses de santé augmentent avec l’allongement de la durée de vie ». C’est ce qui se passe quand les gens cessent de fumer : « L’augmentation de l’espérance de vie s’accompagne d’une augmentation simultanée des coûts de soin de santé des personnes âgées1500. » En d’autres termes, si les gens mangent de façon plus saine et arrêtent de fumer, ils vivront plus vieux et certains d’entre eux auront besoin d’être pris en charge.
Le président de la Fondation internationale pour la recherche sur le sucre (International Sugar Research Foundation) a qualifié le rapport de « malencontreux et inconsidéré », et a ajouté qu’il s’inscrivait dans le cadre d’une « vague de fond émotionnelle antisaccharose ». Voici ses propos, tels qu’ils ont été immortalisés dans le compte rendu officiel : « En résumé, les gens aiment les choses sucrées et apparemment le comité [du Sénat] pense que les gens devraient être privés de ce qu’ils aiment. Il y a une part de puritanisme chez certains Américains qui les pousse à devenir de “bons Samaritains”1501. »
Le temps que l’Organisation mondiale de la santé (OMS) tente de présenter un rapport similaire plusieurs décennies plus tard, l’industrie du sucre est passée des insultes à la démonstration de sa politique musclée. Le rapport de l’OMS intitulé Alimentation, nutrition et prévention des maladies chroniques comportait six mots fatidiques : « limitez la consommation de sucres libres » (signifiant sucres ajoutés). Au bout de quelques jours, l’industrie du sucre a mené une attaque, allant jusqu’à menacer d’inciter le Congrès à retirer le financement américain de l’Organisation mondiale de la santé1502 – tout cela à cause de six mots.
La menace de l’industrie du sucre a été décrite par une personne interne à l’OMS comme la pire de toutes les pressions qu’ils aient subies, même de la part du lobby du tabac1503. Comme cela fut révélé dans un mémo interne, le gouvernement américain avait apparemment reçu une liste de la part de l’industrie du sucre demandant la suppression de l’ensemble des références aux preuves scientifiques que les experts de l’OMS avaient compilées sur le sujet, ainsi qu’un appel à « la suppression de toutes les mentions liées aux graisses, huiles, sucre et sel1504 ». L’industrie alimentaire américaine, comme l’industrie du tabac avant elle, a eu un effet destructeur sur les efforts de santé publique dans le monde. Lorsqu’on a demandé pourquoi le programme lancé par Michelle Obama pour tenter de résoudre l’obésité infantile n’était pas appliqué dans le monde entier, un haut responsable américain a répondu que cela pouvait nuire aux exportations américaines1505.

Une science édulcorée
Au moins une douzaine d’études interventionnelles rendent compte des effets néfastes de la consommation de sucres ajoutés, même si ceux-ci peuvent être principalement dus à la prise de poids provoquée par la consommation de sucre1506. Cela a conduit des porte-parole de l’industrie du sucre, comme la Fondation pour la recherche sur le sucre, à tenir des discours tels que : « La surconsommation de n’importe quel produit est néfaste, y compris l’eau et l’air1507. » Vous avez bien lu, il a comparé la surconsommation de sucre au fait de trop respirer !
C’est un retour aux habitudes éculées de l’industrie du tabac : ils apportent simplement des choix ; ils ne cautionnent pas la surconsommation de leurs produits et si les gens tombent malades après les avoir consommés, les victimes n’ont à s’en prendre qu’à elles-mêmes1508. La raison pour laquelle cela est bien entendu hypocrite est que l’industrie du tabac travaille jour et nuit pour rendre ses produits aussi addictifs que possible, tout comme les fabricants d’aliments ultratransformés, par exemple les céréales sucrées de petit-déjeuner, conçoivent leurs produits pour qu’ils soient aussi appétissants que possible afin d’inciter au maximum à la consommation1509.
Pourquoi les fabricants de céréales ne réduisent-ils pas la quantité de sucre dans leurs produits ? Un grand nombre d’explications ont été avancées, notamment le fait qu’« un produit ayant des propriétés semi-addictives peut être un moyen sûr d’assurer des revenus sur le long terme… Une autre possibilité étant que vendre des céréales très sucrées soit une technique habile pour vendre à profusion un produit de base bon marché – le sucre1510 ». Les aliments ultratransformés tels que les céréales pour le petit-déjeuner1511 figurent souvent comme les produits ayant la plus haute marge bénéficiaire1512. D’ailleurs, le coût de l’emballage peut dépasser celui des ingrédients contenus dans une boîte de céréales, pouvant même être jusqu’à dix fois supérieur1513.
Nier l’évidence de la nocivité du sucre sur la santé semble toujours avoir été au cœur du système de défense de l’industrie1514. Mais lorsque l’évidence est impossible à nier – comme le lien entre le sucre et les caries1515 –, l’industrie passe du déni à l’évitement, détournant l’attention de la limitation de consommation vers la découverte d’un vaccin contre la carie dentaire. Nous semblons être parvenus au même point avec l’obésité, privilégiant le détournement comme le Sugar Bureau [créé dans les années 1960 en Grande-Bretagne par les fabricants de sucre pour améliorer la compréhension et la contribution du sucre dans une alimentation équilibrée, N.d.T.]. Il a commandé des recherches suggérant que perdre du poids était inutile pour assurer sa longévité parmi les individus obèses « en bonne santé1516 » – une position contredite par des centaines d’études à travers tous les continents, impliquant dix millions de participants1517.

La vérité amère sur le sucre
L’épidémie d’obésité pourrait n’être que la partie émergée de l’iceberg en termes d’excès de graisse corporelle1518. Comme je l’ai indiqué dans la partie consacrée aux causes, plus de 90 % des adultes et plus de deux tiers des enfants américains sont estimés comme étant overfat – ce qui signifie que leur excès de graisse corporelle suffit à avoir un effet néfaste sur leur santé. Cela peut même se produire chez des individus qui ont un poids normal (et cela est souvent dû à un excès de graisse abdominale). Les sucres ajoutés ont été jugés en partie responsables de l’épidémie d’excès de graisse corporelle1519.
Il y a un siècle, on proclamait que le sucre était l’une des sources de calories les moins chères de l’alimentation1520. L’équivalent de dix cents de sucre pouvait fournir des milliers de calories. Les revendeurs de sucre se sont irrités en entendant les termes de calories vides1521, affirmant que les calories du sucre « n’étaient pas vides, mais pleines d’énergie » – en d’autres termes, pleines de calories, que nous consommons maintenant à l’excès. L’excès de graisse corporelle de la population américaine correspond à environ 300 à 500 calories excédentaires par jour en moyenne1522, ce qui s’avère être le nombre de calories que les Américains qui ne parviennent pas à suivre les Recommandations alimentaires consomment chaque jour sous forme de sucres ajoutés1523. Peut-être serait-il donc judicieux de commencer par réduire les calories provenant des sucres ajoutés ?
Même les plus fervents défenseurs du sucre – des chercheurs qui assurent leur survie grâce au financement de l’industrie des aliments et boissons sucrés – conviennent qu’il est non seulement incontestable que les sucres contribuent à l’obésité, mais qu’il est « également incontestable que la diminution de la consommation de sucre […] devrait figurer dans tout programme d’amaigrissement1524 ». Et ces propos sont ceux de quelqu’un qui a, selon certaines sources, été payé 40 000 de dollars par mois par l’industrie du sirop de maïs à teneur élevée en fructose, en plus de 10 millions de dollars de financement pour ses recherches1525. Parmi toutes les sources de calories à limiter, une « diminution de la consommation de sucres ajoutés devrait être en tête de liste parce qu’ils n’apportent aucun nutriment essentiel1526 », ont indiqué les chercheurs financés par Dr Pepper Snapple Group (entreprise agroalimentaire spécialisée dans les boissons sucrées) et Coca-Cola, dont Richard Kahn, tristement célèbre pour avoir signé un contrat de commandite avec le premier fabricant mondial de bonbons lorsqu’il était directeur scientifique de l’Association américaine du diabète (American Diabetes Association).
Sans grande surprise, les essais randomisés contrôlés montrent que l’augmentation de consommation de sucre augmente l’apport calorique1527, ce qui entraîne une prise de poids chez l’adulte, tandis que la diminution du sucre engendre une perte de poids chez l’enfant1528. Lorsque les chercheurs ont randomisé les individus pour augmenter ou réduire leur consommation de sucre de table, le groupe « sucres ajoutés » a pris 1,6 kilo en dix semaines, tandis que le groupe « sucre réduit » a perdu 1,1 kilo1529. Une revue systématique de méta-analyses de ces études alimentaires ad libitum – c’est-à-dire les études menées dans la vie réelle dans lesquelles les quantités de sucre sont modifiées, mais où, en dehors de cela, les sujets peuvent manger ce qu’ils veulent – a découvert que la réduction de la consommation de sucres ajoutés entraînait une diminution du poids corporel, tandis que l’augmentation de cette consommation entraînait une augmentation du poids comparable. Les chercheurs ont conclu que « compte tenu de la prise de poids rapide qui intervient après l’augmentation de la consommation de sucre », il semble raisonnable de conseiller aux gens de réduire celle-ci1530.
Cependant, les conclusions des études observationnelles ont été plus ambiguës, un lien a bien été établi entre l’obésité et la consommation de boissons sucrées, mais aucune corrélation systématique avec les aliments sucrés n’a été montrée1531. La plupart de ces études s’appuient sur des données rapportées par les participants eux-mêmes, cependant, les individus obèses ont tendance à sous-estimer la consommation des aliments riches en sucre, faussant ainsi leurs déclarations. Néanmoins les chercheurs peuvent mesurer le taux de traces de saccharose dans les urines pour obtenir une mesure objective de la consommation de sucre réelle, tout en excluant la contribution d’autres édulcorants, comme le sirop de maïs à teneur élevée en fructose. En utilisant cette méthode, les chercheurs ont découvert que la consommation de sucre est non seulement associée à un risque plus élevé d’obésité et d’une augmentation du tour de taille dans les études transversales ponctuelles, mais également dans une étude de cohorte prospective de longue durée1532. En utilisant la saccharose urinaire comme mesure de la consommation de sucre, les sujets qui avaient le taux le plus élevé de consommation de sucre de table versus ceux qui étaient dans la tranche la moins élevée avaient plus de 50 % de risque supplémentaire d’être en surpoids ou obèses1533.
On n’édulcore pas
Le jour du poisson d’avril 1998, la Food and Drug Administration (FDA) a annoncé son approbation du sucralose1534, un édulcorant artificiel vendu sous la marque Splenda, alias 1,6-Dichloro-1,6-dideoxy-beta-D-fructofuranosyl4-chloro-4-deoxy-alpha-D-galactopyranoside1535. En dépit de l’aspect effrayant de son appellation chimique, la pire chose à déplorer semblait être qu’il déclenchait des migraines dans de rares cas, chez les personnes prédisposées1536, ce à quoi le fabricant de sucralose a répondu qu’il fallait peser les risques éventuels contre les « bénéfices plus larges », tels que « la réduction des risques de santé associés à l’épidémie nationale d’obésité1537 ».
Comment cela se passe-t-il dans les faits ?
Les études de population à grande échelle ont conclu que la consommation d’édulcorants artificiels, particulièrement dans les sodas light, était associée à un gain de poids et de graisse abdominale sur le long terme1538. Et l’explication logique de cette découverte étant la causalité inversée : au lieu de penser que le fait de boire davantage de soda light entraîne l’obésité, il serait plus logique que ce soit l’obésité qui incite à boire davantage de soda light. Mais même lorsque les chercheurs ont contrôlé l’existence de différences préexistantes au niveau de la graisse corporelle, ils ont malgré tout conclu à une augmentation du risque d’obésité1539.
Néanmoins, certains comptes rendus scientifiques n’ont pas conclu qu’il y avait un lien entre les édulcorants artificiels et la prise de poids. Devinez-vous lesquels ? Une analyse des partis pris dans l’industrie a découvert que les études qui étaient financées par l’industrie alimentaire étaient dix-sept fois moins susceptibles de suggérer des effets négatifs dans presque la moitié des études commanditées, et les auteurs n’ont même pas révélé leur conflit d’intérêts1540. C’est encore pire que l’industrie du sucre, dont les études sont « seulement » cinq fois plus susceptibles de remettre en cause le lien entre les boissons édulcorées et l’obésité1541. Mais on n’est jamais sûr de rien, tant qu’on ne les a pas mises à l’épreuve.
Non sans ironie, un grand nombre d’études interventionnelles sur les édulcorants artificiels ont été menées par le secteur agroalimentaire destiné aux animaux, en en nourrissant les animaux d’élevage pour les faire grossir plus vite1542. (Y a-t-il quoi que ce soit qu’ils n’utilisent pas pour nourrir les poulets ?) L’agriculture animale nourrit les animaux d’élevage avec des édulcorants artificiels depuis les années 19501543, se vantant que l’ajout de cet ingrédient « augmente […] le poids corporel […] et optimise le retour sur investissement1544 ». Qu’en est-il chez les êtres humains ?
Si on fait ingérer à un humain la quantité de sucralose que l’on trouve dans une canette de soda light, par exemple, son taux de sucre sanguin s’élève de façon significative, ce qui provoque un pic d’insuline, soit la même réaction qu’avec du sucre, laissant suggérer que le sucralose n’est pas une substance inerte1545. L’entreprise Splenda soutient qu’il n’est presque pas absorbé par l’organisme et finit dans le côlon, avant d’être éliminé1546. C’est peut-être là que réside le problème1547. Les édulcorants artificiels sont associés à des troubles métaboliques qui prennent la forme de changements « prononcés » du microbiome survenant après à peine une semaine de consommation quotidienne1548.
La bonne nouvelle, c’est qu’une fois que l’on cesse de consommer les édulcorants artificiels, l’équilibre de la flore bactérienne se rétablit en quelques semaines seulement1549. Le problème, c’est que nous pouvons y être exposés sans même le savoir. Presque la moitié des participants randomisés dans le groupe censé éviter le sucralose ont malgré tout été testés positifs à cette substance – on suppose que cela s’explique par une exposition de source non alimentaire, comme le dentifrice ou un bain de bouche1550.
Les édulcorants artificiels peuvent également provoquer des troubles métaboliques à travers l’écart qui existe entre la quantité de saveur sucrée ressentie par le cerveau au niveau de la langue et la quantité de sucre sanguin qui parvient au cerveau. Votre cerveau peut finir par avoir l’impression d’être trompé par les édulcorants artificiels, comprenant que vous devez consommer de plus en plus de sucre pour obtenir suffisamment de calories1551. Par exemple, des chercheurs ont donné à boire à leurs sujets soit du Sprite, soit du Sprite Zero (un Sprite ne contenant aucune calorie et édulcoré), soit une eau gazeuse aromatisée au citron vert ; puis, par la suite, ils leur ont offert le choix entre : des M&M’s, de l’eau de source ou un chewing-gum sans sucre. Devinez qui a choisi les M&M’s ? Ceux qui avaient bu le soda contenant un édulcorant artificiel étaient presque trois fois plus susceptibles de choisir les bonbons que ceux qui avaient consommé le soda sucré ou la boisson non sucrée1552. Le problème ne se situait donc pas au niveau des boissons sucrées versus non sucrées ou caloriques versus non caloriques. Il semble que quelque chose dans les édulcorants artificiels non caloriques piège le cerveau en l’incitant à avoir envie de davantage de malbouffe.
Les mêmes chercheurs ont mené une autre étude au cours de laquelle on avait donné des biscuits Oreos à tous les participants, puis on leur avait demandé dans quelle mesure ils étaient satisfaits après les avoir mangés. Là encore, ceux qui avaient bu le Sprite Zero contenant un édulcorant artificiel avaient rapporté se sentir moins satisfaits après avoir mangé les Oreos que les sujets qui avaient bu du Sprite sucré ou de l’eau gazeuse. Ces résultats concordent avec les études d’imagerie cérébrale qui démontrent que la consommation régulière d’édulcorants artificiels peut altérer le circuit de la récompense qui procure une sensation de plaisir après la consommation d’aliments1553.
Qu’en est-il des édulcorants naturels dérivés des plantes de stévia et du fruit du moine (Luo Han Guo en chinois) ? Les chercheurs ont randomisé des sujets en leur donnant une boisson sucrée avec du sucre, de l’aspartame, du fruit du moine ou de la stévia. Leur glycémie a été mesurée pendant vingt-quatre heures et, étonnamment, il n’y a pas eu de différence significative entre les quatre groupes1554.
Mais n’allons pas si vite en besogne ! On a fait consommer au groupe « sucre » seize cuillerées de sucre, soit la quantité que l’on trouve dans une bouteille de 60 cl de Coca-Cola, les autres groupes ont donc consommé seize cuillerées de sucre en moins – et malgré tout, les quatre groupes avaient le même taux de glycémie moyen ? Comment est-ce possible ? Le sucre de table entraîne un important pic de glycémie. Si vous buvez une bouteille d’eau contenant l’équivalent de vingt morceaux de sucre, votre glycémie grimpera en flèche dans l’heure qui suit. En revanche, après avoir bu une boisson édulcorée avec de l’aspartame, du fruit du moine ou de la stévia, le taux de glycémie reste inchangé, comme on pourrait s’y attendre. Ces édulcorants ne contiennent aucune calorie. Ainsi, comme ils ne contiennent aucune calorie, n’est-ce pas la même chose que de boire de l’eau ? Comment le taux de glycémie moyen sur une journée peut-il être identique ? La seule explication possible est que les édulcorants sans calories engendrent un pic de glycémie plus élevé un peu plus tard dans la journée – et c’est exactement ce qui s’est passé. Dans le groupe ayant bu la boisson édulcorée à l’aspartame, même si le taux de sucre sanguin n’a pas augmenté sur le moment, il a grimpé en flèche une heure plus tard, en réaction au repas, comme si les sujets venaient juste de consommer une canette de soda1555.
Voilà ce qui s’est produit avec l’édulcorant artificiel. Mais qu’en est-il des édulcorants naturels, la stévia et le fruit du moine ? Il s’est produit exactement la même chose. Le même pic de glycémie important a eu lieu une heure plus tard, au cours du repas suivant. Voici donc pourquoi tout revient au même en termes de taux de glycémie moyen même si, dans les trois groupes « édulcorants sans calories », les sujets ont consommé seize cuillerées de sucre de moins. Cela s’explique en partie par le fait qu’ils ont mangé davantage. Après avoir bu un Coca-Cola light, vous êtes plus susceptible de manger davantage au cours du repas suivant que si vous aviez bu un Coca-Cola contenant du sucre. En fait, vous mangerez tellement plus que les calories « économisées », en remplaçant le sucre par un édulcorant sans calories, seront compensées au cours des repas suivants, et au final, il n’y aura aucune différence au niveau de la ration calorique journalière. C’est donc comme si les groupes « édulcorant sans calories » – qu’ils soient édulcorés de façon artificielle ou naturelle – avaient avalé une bouteille de soda sucré. Ainsi, en termes de ration calorique, de taux de glycémie ou de pic d’insuline, tous les édulcorants s’avèrent aussi néfastes que le sucre1556.
Avons-nous la preuve directe que les boissons édulcorées peuvent avoir un impact négatif sur le poids corporel ? Si on remplace une boisson édulcorée par de l’eau, en théorie il ne devrait y avoir aucune différence au niveau du poids corporel dans la mesure où les édulcorants n’apportent aucune calorie, n’est-ce pas ? Eh bien, lorsque les chercheurs ont mené une étude pour le découvrir, les individus en surpoids et obèses suivant un régime qui ont été randomisés pour remplacer leurs boissons édulcorées par de l’eau ont perdu significativement plus de poids, environ 15 % de plus sur une période de six mois1557,1558.
Les chercheurs qui ont démontré que les édulcorants artificiels pouvaient perturber notre microbiome et notre métabolisme ont reconnu l’ironie de leurs conclusions. Alors que ces additifs alimentaires ont été introduits pour réduire la ration calorique et contrer l’épidémie d’obésité, ils ont noté que leurs découvertes semblaient indiquer que les édulcorants artificiels pourraient plutôt « avoir directement contribué à l’aggravation de l’épidémie qu’ils tentaient de combattre1559 ».



Le bec sucré
L’industrie ne tarde pas à faire remarquer qu’une calorie est une calorie, et qu’un excès de calories provenant du Coca-Cola n’entraînerait pas une prise de poids supérieure à un excès de calories issues de carottes, par exemple1560. Tandis que cela peut être vrai dans le cadre d’une étude étroitement contrôlée dans un laboratoire1561, cela ne tient pas compte des effets d’augmentation de l’appétit du sucre1562. Vous rappelez-vous l’expérimentation dans laquelle on a proposé à des enfants alternativement des céréales riches ou pauvres en sucre ? Comme je l’ai mentionné ici, les Cheerios contiennent le même nombre de calories que les Froot Loops (respectivement 1041563 et 1101564 calories les 30 grammes). Si les enfants avaient mangé davantage de Cheerios que de Froot Loops, ils auraient ingéré davantage de calories, mais c’est l’opposé qui s’est produit. En moyenne, les enfants se sont servis et ont mangé 77 % de céréales sucrées en plus. Donc, même avec un nombre comparable de calories par portion, les céréales sucrées peuvent en définitive presque doubler la ration calorique1565.
Des millions d’années d’évolution nous ont programmés génétiquement à aimer le goût sucré des fruits mûrs1566 et ont subverti une partie de nos mécanismes de la satiété à travers notre appétence pour le sucre1567. Lorsque nous mangeons, notre désir pour les goûts salés et gras diminue à mesure que nous assouvissons notre faim, tandis que notre envie de sucre demeure intacte1568. C’est logique. Les fruits étant sporadiques et saisonniers, une réaction d’hyperalimentation aurait incité nos ancêtres chasseurs-cueilleurs à en manger autant que possible pour stocker de l’énergie pour plus tard1569. Cela pourrait expliquer pourquoi nous semblons avoir soudain un « second estomac » au moment du dessert. Les enfants sont peut-être particulièrement vulnérables dans la mesure où ils ont une préférence plus forte que les adultes pour les aliments sucrés1570, et que l’exposition répétée aux aliments sucrés peut habituer les jeunes enfants à conserver, tout au long de leur vie l’habitude de consommer des aliments trop sucrés1571.
Au cours de ces dernières années, on a beaucoup appris sur les effets de renforcement du sucre – et sur la façon dont il pouvait favoriser la suralimentation1572. Les preuves viennent étayer le courant de pensée selon lequel, si nous mangeons trop, ce n’est pas seulement parce que nous aimons son goût sucré1573. Comme je l’indique dans la partie II.8, Peu d’aliments addictifs, les innovations en technologie d’imagerie cérébrale ont montré que le circuit de la récompense de notre cerveau qui nous procure du plaisir coïncide avec les circuits neuronaux qui servent de médiateurs aux propriétés addictives de drogues telles que l’alcool et les opiacés. Il a également été démontré que la consommation de sucre inhibait la sécrétion de cortisol (l’hormone du stress), ce qui pourrait expliquer pourquoi tant d’« aliments réconfortants » sont riches en sucre et pourquoi la consommation excessive de sucre est une habitude à laquelle il est si difficile de renoncer1574.

À partir de quelle quantité consomme-t-on trop de sucre ?
Durant la Révolution américaine, nous consommions moins de 2 kilos de sucre par personne et par an1575. Maintenant, chacun de nous en avale en moyenne près de 23 kilos par an1576. C’est l’équivalent d’environ 17 cuillerées à café de sucre ajoutés par jour.
La consommation excessive de sucres ajoutés est un problème systémique qui s’étend bien au-delà d’un petit groupe d’individus aux mauvaises habitudes alimentaires1577. Aux États-Unis, les individus de toutes les tranches d’âge excèdent la limite de consommation conseillée de sucres ajoutés par les Recommandations américaines, fixée à un maximum de 10 % des calories totales. L’Américain moyen excède cette limite de plus de 30 %1578, et les adolescents la dépassent de plus de 60 %1579.
Même si la Sugar Association considère la limite maximale comme « extrêmement basse1580 », n’oublions pas que d’un point de vue diététique, il n’y a aucun besoin de sucres ajoutés1581. L’American Heart Association est allée plus loin, en recommandant que chaque femme américaine ne consomme pas plus de 100 calories par jour de sucres ajoutés et un maximum de 150 calories pour les hommes1582. Cela correspond à 6 % des calories1583, et certaines recommandations liées à des groupes démographiques spécifiques vont jusqu’à 3 %1584. Actuellement, environ neuf Américains sur dix dépassent ces recommandations1585.
En 2017, l’American Heart Association a communiqué ses directives pour les enfants, recommandant qu’ils ne consomment pas plus de 100 calories de sucres ajoutés par jour (et aucune pour ceux qui avaient moins de 2 ans1586). Pour un adolescent qui dépense 2 500 calories par jour, cela représente moins de 5 % de calories provenant des sucres ajoutés. Les céréales sucrées de petit-déjeuner dépassent à elles seules ces limites, de près de 30 % dans le cas des tout-petits1587. Une portion moyenne1588 de chacune des dix premières céréales de petit-déjeuner pour enfants correspond à plus de la moitié de la limite maximale de sucre journalière1589,1590, et il existe presque une centaine de céréales sur le marché pour lesquelles une seule portion dépasserait la limite quotidienne recommandée pour les enfants1591.
Les États-Unis sont l’un des soixante-cinq pays (au minimum) à avoir mis en application des directives ou des politiques de santé publique pour limiter la consommation de sucre1592. Au Royaume-Uni, le Comité consultatif scientifique sur la nutrition a élaboré des recommandations pour réduire les calories issues des sucres ajoutées à 5 %1593, en accord avec l’American Heart Association et les dernières recommandations de l’Organisation mondiale de la santé1594, dont le processus décisionnel est protégé de l’influence des industriels1595. Ce qui signifie qu’une seule canette de soda pourrait facilement nous faire dépasser les limites recommandées pour la journée1596.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Notez qu’aucune de ces recommandations de réduire les sucres ajoutés ne s’applique aux fruits. Comme vous le lirez dans la partie II.15, Une alimentation riche en fruits et légumes, les fruits peuvent en réalité faciliter la perte de poids. Si on randomise des individus pour suivre un régime à faible teneur en sucre, même en sucres naturels provenant des fruits, ils obtiennent de moins bons résultats que ceux qui ne réduisent que les sucres ajoutés. Ceux qui ont conservé les fruits dans leur alimentation ont perdu presque 50 % de poids supplémentaire1597.
Pour ceux d’entre vous qui ont un bec sucré, comme moi, tout espoir n’est pas perdu. Le même effet se produit sur le thermostat de votre palais lorsque vous réduisez le sucre qu’après avoir diminué le sel et les graisses. Mettez les gens au défi de ne consommer aucun sucre ajouté ou édulcorant artificiel pendant deux semaines, et à la fin du challenge, jusqu’à 95 % d’entre eux déclarent que « les aliments et boissons sucrés semblent plus ou trop sucrés… » et à l’avenir ils envisagent de consommer moins de sucre, voire plus du tout1598. La plupart ont cessé d’avoir envie de sucre au bout d’une semaine à peine.




8.
Peu d’aliments addictifs
L’instinct chevillé au corps
Manger est agréable pour la même raison que le sexe est agréable. Nous ne survivrions pas très longtemps en tant qu’espèce sans l’un et l’autre. Sans le centre du plaisir et le circuit de la récompense de notre cerveau, nous incitant à fournir des efforts, nous n’aurions peut-être pas l’énergie nécessaire pour rechercher l’un ou l’autre. Être un chasseur-cueilleur demande beaucoup de travail. Il n’est donc pas surprenant que notre appétit et nos pulsions alimentaires soient gouvernés d’une part par les « messagers du bien-être » de notre cerveau : la dopamine (« l’hormone de la récompense »), la sérotonine (« l’hormone du bonheur »), l’ocytocine (« l’hormone de l’amour »)1599, les endorphines (les opioïdes naturels de notre corps) et les endocannabinoïdes (les composés naturels de notre corps dérivés du cannabis – pensez à l’effet « munchies »)1600.
La libération de dopamine est une telle incitation à s’alimenter que les animaux génétiquement programmés à ne produire aucune dopamine se laissent tout simplement mourir de faim1601. L’alimentation ne semble rien leur apporter. Une trop grande libération de dopamine peut en revanche entraîner la suralimentation.

Détourner nos instincts naturels
Tous les aliments ne sont pas aussi satisfaisants. Si on réalise un PET-scan du cerveau des individus après qu’ils ont mangé différents repas, on voit que la libération de dopamine est plus importante en réaction aux aliments que les gens aiment le plus1602, ce qui a tendance à correspondre à des aliments très salés, sucrés et gras. Nous avons évolué pendant des millions d’années dans un environnement où le sodium était rare, ainsi une appétence pour ce qui est salé nous donnait un avantage en termes de survie. Les calories étaient parfois rares elles aussi, mais nous n’avions pas besoin d’étiquettes nutritionnelles pour savoir quels aliments étaient les plus énergétiques. Notre appétence pour le goût sucré nous poussait vers les fruits mûrs et notre goût du gras vers les noix et les graines. C’étaient de simples techniques de survie que nous avions développées pendant des millions d’années. Mais l’industrie alimentaire a détourné ces instincts naturels et les a retournés contre nous.
Vous êtes-vous déjà surpris à manger alors que vous n’aviez plus faim, puis à continuer de manger alors que vous saviez que vous auriez dû arrêter ? Les ingénieurs aromaticiens manipulent le sel, le sucre et le gras des aliments pour parvenir à ce que l’industrie appelle le « point de félicité », le maximum du plaisir gustatif destiné à nous rendre accros1603. De nos jours, les aliments sont conçus pour « qu’on soit incapables de n’en manger qu’un seul ». Les aliments formulés pour un plaisir gustatif optimal stimulent à l’excès notre circuit de la récompense et, non seulement détournent nos signaux de la satiété, mais aussi potentiellement notre capacité de jugement1604.
Les zones du cerveau activées par l’odeur d’aliments comme les chips de pomme de terre, la glace, le rôti de bœuf et les gâteaux sont les mêmes que celles qui sont activées par les substances addictives telles que l’alcool1605. Les drogues, qu’elles soient illicites ou légales, peuvent en effet s’approprier les circuits du cerveau conçus à l’origine pour rechercher des aliments sains. La raison pour laquelle nous pouvons être si vulnérables à de telles compulsions est que notre cerveau n’est pas conçu pour gérer l’accès omniprésent aux drogues, aux jeux vidéo, à la pornographie et aux en-cas alimentaires1606.
Il y a eu une augmentation exponentielle des publications scientifiques sur l’alimentation ces dernières années1607, encouragées par une étude intitulée « Le goût sucré intense surpasse la cocaïne dans le circuit de la récompense du cerveau1608 ». Les chercheurs ont découvert que, lorsque des rats étaient libres de choisir entre de l’eau sucrée et de la cocaïne en intraveineuse, neuf sur dix choisissaient le goût sucré au détriment d’une des drogues les plus addictives qui soient.
Les gens ont mâché des feuilles de coca pendant au moins 8 000 ans1609 en tant que stimulant léger sans qu’on ait la preuve que cela ait entraîné des addictions, mais lorsque certains composants de la plante ont été isolés et concentrés pour être transformés en cocaïne, tout a changé1610. Tout comme pour de nombreuses drogues, le sel, le sucre et les graisses sont des substances que l’on trouve dans la nature, mais dans des concentrations bien moins élevées. Elles ne peuvent devenir problématiques que lorsqu’elles sont extraites et concentrées par les procédés industriels modernes1611. Ce n’est que lorsque la feuille de coca est transformée sous une forme concentrée, pour devenir de la cocaïne ou du crack, qu’elle devient extrêmement addictive. De même, les tiges de canne à sucre ont été mâchées pour leur goût agréable pendant une éternité1612, mais le signal de la récompense qu’elles déclenchent n’est devenu disproportionné qu’une fois qu’elles ont été hautement raffinées en sucres ajoutés1613. Ce n’est qu’alors qu’elles sont devenues potentiellement capables de prendre le pas sur nos mécanismes de contrôle et ont entraîné des comportements dépendants1614. Selon la revue médicale Current Drug Abuse Reviews :
« Premièrement, les aliments hautement transformés et les stupéfiants peuvent tous deux déclencher des compulsions. Deuxièmement, la consommation d’aliments hautement transformés et de drogues peut dans un cas comme dans l’autre être associée à une surconsommation compulsive, en dépit de ses graves conséquences. Et enfin, chez certains individus, on constate des rechutes chroniques et une incapacité à diminuer la consommation des deux substances1615. »
Bien sûr, il y a beaucoup de gens qui mangent des aliments salés, sucrés et gras, et qui ne manifestent pas de dépendance alimentaire, mais il en va de même des drogues addictives. Seule une personne sur sept qui essaie la cocaïne développe une dépendance1616. Certains ont affirmé que l’addiction alimentaire ne pouvait pas exister parce que nous devons manger, mais c’est comme si on soutenait que l’alcoolisme ne peut exister parce que nous devons boire1617. Certes, nous sommes forcés de boire, mais nous ne sommes pas forcés de boire de l’alcool. Et bien sûr, nous devons respirer, mais nous ne sommes pas obligés de respirer du tabac. Et certes, nous devons manger, mais nous ne sommes pas forcés de manger de la malbouffe.

L’effet glaçage
Les examens d’imagerie cérébrale soutiennent le concept d’addiction alimentaire et ils sont appuyés par les données des essais pharmaceutiques qui manipulent les circuits de la récompense. Lorsque des chercheurs ont administré aux sujets le médicament inhibiteur des opiacés Naltrexone (similaire au médicament Narcan employé comme antidote aux overdoses d’opiacés1618), ceux-ci ont estimé que les bonbons n’avaient plus si bon goût1619 et on a constaté qu’ils consommaient moins de biscuits1620. Quant au médicament Narcan, il réduit la consommation de biscuits au chocolat, mais pas la source naturelle de sucre d’un aliment entier non transformé (des quartiers d’orange1621). Prescrits sur une certaine période, les inhibiteurs d’opiacés peuvent diminuer de 30 % le nombre de calories consommées au cours de repas « à volonté » par des individus obèses1622.
Les études qui portent sur ce type de médicaments semblent indiquer que la consommation de sucre entraîne la sécrétion d’endorphines1623. Cela pourrait expliquer la centaine d’études randomisées contrôlées sur les effets antidouleur d’un peu d’eau sucrée chez des enfants subissant des actes médicaux douloureux, tels que des vaccinations1624 (même si elle ne s’est pas avérée assez efficace pour soulager la douleur de la circoncision1625).
Le gras s’avère avoir un effet similaire au sucre sur le cerveau. Lorsqu’on administre à des individus un yogourt au lait entier contenant une grande quantité de matière grasse, en moins de trente minutes, ils manifestent des changements similaires au niveau de l’activité cérébrale1626, comme ceux qui avaient bu de l’eau sucrée1627. Dans l’étude la plus vaste menée à ce jour sur l’addiction alimentaire, la Harvard Nurse’s Health Study, qui a réuni plus de cent mille femmes, les aliments gras – hamburgers, frites et pizza – étaient le type de nourriture le plus souvent associé aux addictions alimentaires1628.
Alors, lequel des deux est le pire : le gras ou le sucre ? La réponse est : les deux. Il s’avère que les médicaments inhibiteurs d’opiacés sont les plus efficaces, non pas avec les aliments sucrés comme les bonbons, mais avec les aliments qui associent le sucre et le gras1629. La combinaison de sucre et de gras crée une « synergie hédoniste1630 ». Pensez à la glace, aux barres chocolatées et aux beignes. Peu de gens dégustent un bol de sucre ou un pot de matière grasse, mais associez les deux et vous obtenez un glaçage ! Le sucre peut favoriser la consommation de gras, et vice versa. Les individus obèses, comparés à ceux qui sont minces, semblent avoir des réactions de plaisir similaires en buvant des boissons sucrées aromatisées de façon artificielle, mais ils semblent être plus sensibles aux aliments qui sont également riches en graisses1631. L’obésité ne serait pas tant liée à un « bec sucré » qu’à un « bec sucré et gras1632 ». Si on se réfère à l’alimentation préférée des gens, le meilleur indicateur de la suralimentation et de la prise de poids chez les enfants, les adolescents1633 et les adultes pourrait être le choix d’aliments riches en graisses et en sucres1634.
Dans la nature, tandis qu’il y a des aliments qui contiennent du sucre (comme les fruits) et des aliments qui contiennent des graisses (comme les oléagineux), le sucre et le gras se présentent rarement dans un même aliment de façon naturelle1635. Certes, il y en a un, et il s’agit de la nourriture la plus naturelle qui soit. Avez-vous une petite idée de quoi il s’agit ? Le lait maternel. Peut-être est-ce la raison pour laquelle les aliments riches en gras en et sucre sont aussi addictifs. Nous ne survivrions pas longtemps en tant qu’espèce si les nourrissons n’avaient pas envie de téter le lait de leur mère. Certains ont supposé qu’une grande partie du succès des régimes à la fois à faible teneur en graisses et en sucres s’expliquait par l’élimination d’aliments très gras et très sucrés, dont l’envie irrépressible qu’ils suscitent est programmée dans nos gènes1636.

Tout est dans le processus de transformation
Pourquoi les fruits secs ne suscitent-ils pas autant d’enthousiasme chez nous1637 ? Ils sont aussi gras et sucrés que peuvent l’être des aliments naturels. Il semblerait que la clé se trouve dans le processus de transformation, qui augmente la dose et la vitesse d’absorption du sucre et du gras. Les alcools forts sont plus addictifs que la bière en raison de la dose, et le crack est plus addictif que la cocaïne en raison de la vitesse d’absorption. La transformation des aliments peut augmenter l’un et l’autre simultanément, délivrant de grandes quantités de sucre et de gras concentrés, tout en leur ôtant des fibres, des protéines et de l’eau pour maximiser le taux d’absorption1638.
Dans l’étude déterminante publiée en 2015 intitulée « Quels aliments peuvent être addictifs ? » que j’ai mentionnée dans la partie II.5, Une charge glycémique faible, des dizaines d’aliments ont été classés par des centaines d’individus en fonction de la dépendance qu’ils pouvaient entraîner. Les deux plus gros fauteurs de trouble étant deux champions de l’association très gras et très sucré : le chocolat et la glace. La plupart des aliments figurant en haut de la liste étaient riches en graisses, mais chaque produit figurant aux quinze premières places était un aliment transformé. En revanche, tous les aliments les moins susceptibles d’être associés à un comportement de dépendance n’étaient pas transformés. Les dix aliments les moins addictifs étant les fraises, les pommes, le maïs, le saumon, les bananes, les carottes, le riz complet, les concombres, les brocolis et les haricots1639.
Cette théorie a finalement été mise à l’épreuve lors d’une étude menée en 2019 pour déterminer l’incidence de ces différents aliments sur la perte de poids. Les sujets de l’étude ont consommé le même nombre de calories, de sel, de sucre, de graisse, de glucides, de protéines et de fibres, soit sous une forme transformée, soit sous une forme non transformée. Le petit-déjeuner, par exemple, se présentait soit sous la forme de céréales et d’un muffin, soit d’un gruau avec des fruits et des oléagineux. Sur une période de deux semaines, les sujets randomisés qui avaient mangé des aliments transformés avaient pris 1 kilo, tandis que ceux qui avaient mangé des aliments non transformés avaient perdu 1 kilo. Les chercheurs ont conclu que « limiter la consommation d’aliments ultratransformés pouvait être une stratégie efficace pour la prévention et le traitement de l’obésité1640 ».
Les fabricants de produits transformés peuvent également introduire des additifs exhausteurs de goût, tels que le sodium, pour manipuler le système de récompense1641, ce qui rappelle les additifs employés par l’industrie du tabac pour augmenter les effets de la nicotine et renforcer le goût1642 – y compris l’ajout de gras, de sucre et de sel1643. L’un des changements alimentaires notés pendant la désintoxication aux opiacés est l’augmentation des aliments salés, peut-être pour stimuler les mêmes circuits de la récompense1644. En un sens, nous n’avons aucun contrôle sur la majeure partie du sodium auquel nous sommes exposés, comme plus des deux tiers du sodium que nous consommons ne provient pas de notre salière, mais du sel ajouté aux aliments emballés, et des plats servis dans les restaurants1645. Malgré tout, pour la plupart d’entre nous, nous pouvons contrôler la situation car nous avons le choix d’acheter moins d’aliments transformés et de manger moins souvent à l’extérieur.

Manger à l’extérieur
Les habitudes alimentaires des Américains ont été décrites ainsi : « Ils prennent leur petit-déjeuner dans leur voiture, lunchent à leur bureau et mangent un baril de poulet frit pour souper1646. » Pour la plupart, ils mangent à l’extérieur au moins trois fois par semaine1647 et consomment en moyenne 200 calories de plus les jours où ils le font, tout en mangeant des aliments moins nutritifs1648.
Les taux sanguins de presque tous les micronutriments étudiés étaient plus bas chez ceux qui consommaient davantage de repas à l’extérieur, reflétant ainsi une diminution de la consommation d’aliments d’origine végétale1649. Ce problème pourrait s’appliquer en particulier aux restaurants proposant de la restauration rapide. Un cas contemporain de scorbut a même été diagnostiqué chez une personne « se nourrissant exclusivement de fast-food1650 ».
Rien n’a vraiment changé ces dernières années pour améliorer la qualité des menus de la restauration rapide. (La seule exception étant la suppression partielle des huiles hydrogénées, grâce à l’interdiction des acides gras trans, même si tous n’ont pas disparu – les cheeseburgers sont désormais pires que les frites, en raison des acides gras trans inhérents à la graisse présente dans la viande et les produits laitiers1651.) Ceux qui mangent plus souvent à l’extérieur ont tendance à être plus en risque de surpoids ou d’obésité, et cela s’applique peut-être encore davantage dans le cas de la restauration rapide1652. Cependant, les gens qui consomment davantage de fast-food ont aussi tendance à avoir une alimentation moins saine de façon générale – plus de viande, plus de pain blanc et de bonbons. Ainsi, au lieu de penser que davantage de fast-food entraîne de mauvaises habitudes alimentaires, il faudrait envisager que ce sont de mauvaises habitudes alimentaires qui poussent les gens à manger davantage de fast-food1653.
On estime que trois quarts des adolescents s’alimentent de fast-food chaque semaine, un taux qui a augmenté de façon spectaculaire au cours des cinquante dernières années1654. Quel rôle cela peut-il jouer dans l’épidémie d’obésité ? On a demandé à des adolescents de s’installer dans un espace de restauration et de consommer à volonté un repas de restauration rapide typique. Si on part du principe que l’on mange trois repas par jour et deux en-cas, il est souhaitable de rester en-dessous de 30 % de ses besoins énergétiques quotidiens pour un repas et, dans le cas de ces adolescents, cela équivaut à moins de 800 calories. Néanmoins, la restauration rapide a une densité calorique si élevée, elle est si riche en graisses et en sucres et comporte si peu de fibres, qu’ils ont en définitive consommé en moyenne 1 652 calories en un seul repas1655.
Les portions géantes et la rapidité de consommation sont-elles intrinsèques au modèle économique ? Les mêmes chercheurs ont mené une autre expérimentation au cours de laquelle ils ont servi un repas de restauration rapide composé de croquettes de poulet, de frites et de Coca-Cola par petites portions, servies à quinze minutes d’intervalle pour empêcher les sujets de tout engloutir. Cela n’a pas eu l’effet escompté. En définitive, les adolescents ont mangé la même quantité, remplissant leur estomac au maximum1656.
L’industrie dépense presque deux milliards pour commercialiser ce type d’aliments auprès des enfants et des adolescents1657. Peut-être que la parole des professionnels de la nutrition aurait plus de poids s’ils cessaient d’autoriser que leurs conférences soient commanditées par des entreprises telles que McDonald’s et Coca-Cola1658. Simple suggestion.

Le buzz
Les repas de restauration rapide ajoutent fréquemment un quatrième facteur d’addiction au trio sel, sucre et gras : les boissons caféinées. En réponse à une proposition d’interdire l’usage de la caféine en tant qu’additif alimentaire, les fabricants de soda ont déclaré qu’elle n’était pas employée pour rendre leurs produits plus addictifs, mais plutôt en tant qu’« agent aromatisant1659 ». Mais lorsqu’on a mené une étude, même des sujets entraînés n’ont pu déceler de différence au niveau du goût entre les sodas avec ou sans caféine1660. Par conséquent, il est plus probable que la caféine soit ajoutée pour entraîner une dépendance physique, ce qui encourage des achats répétés par les consommateurs, souvent des enfants1661.
La caféine possède un effet de renforcement bien connu. Elle crée un lien pavlovien avec tout comportement que le corps associe à celle-ci, pouvant aller du conditionnement du choix du code couleur d’une capsule1662 au changement des préférences en matière de goût1663. Pas étonnant que l’industrie alimentaire ait commencé à ajouter de la caféine non seulement aux sodas, mais aussi à tout le reste, allant des glaces et des barres chocolatées au bœuf séché et aux chips de pommes de terre1664. Même les bouteilles d’eau et le gruau instantané ont été corsés1665.
Le phénomène de l’effet de renforcement par la caféine de tout comportement au moment de l’exposition à celle-ci soulève un point intéressant : la caféine est un problème lorsqu’elle est utilisée par l’industrie du soda pour rendre nos enfants accros au sucre liquide, mais tout ce qui incite les gens à manger davantage de gruau pourrait renverser l’équation bénéfices/risques. Cela me fait penser que nous devrions essayer de boire notre thé vert avec des brocolis. Peut-être commencerions-nous à avoir une envie irrépressible de légumes verts !

Changez la palette de votre palais
L’épidémie d’obésité a été attribuée à l’abondance d’aliments « palatables hypercaloriques1666 » – autrement dit, d’aliments riches en calories qui ont bon goût. Après tout, selon la formule de l’éditorial d’une revue médicale : « Les aliments les plus délicieux sont composés de gras et de sucre1667. » La réponse est-elle de ne rien manger de savoureux ? Non. Comme je l’explique dans les conclusions de Comment ne pas mourir, vous pouvez modifier vos papilles gustatives et finir avec tous les avantages sans les inconvénients : une alimentation très savoureuse et plus rassasiante.
Un rapport d’une revue de pharmacologie a conclu que « nous devons trouver des moyens de réduire notre consommation compulsive de nourriture palatable1668 ». Il suggère la prise de médicaments inhibiteurs des opiacés, mais on peut imaginer que la fixation maxillo-mandibulaire ou la gastroplastie auraient le même effet. L’hypothèse implicite étant que la nourriture palatable est forcément malsaine, ce qui n’est vrai que parce que l’industrie alimentaire a totalement émoussé notre palais avec des aliments hypersalés, hypersucrés et hypergras. La pêche la plus mûre du monde peut sembler acide après un bol de céréales Froot Loops. La bonne nouvelle, c’est que les études montrent que plus nous mangeons d’aliments sains, plus nous les aimons1669.
Les premières études sur le changement de goût portaient sur la réduction du sel. Lorsqu’on demande aux individus de passer à une alimentation pauvre en sel, tout peut avoir un goût de carton dans un premier temps1670. On peut facilement imaginer que les sujets de l’étude ont pensé que jamais ils ne pourraient vivre ainsi. Mais au fil des semaines, ils ont de plus en plus apprécié le goût de la soupe sans sel et de moins en moins le goût de la soupe salée. Nos goûts changent physiquement. Une fois qu’on leur a demandé de saler à leur guise, ils ont ajouté de moins en moins de sel à mesure qu’ils continuaient de suivre le régime pauvre en sel, et ils ont commencé à préférer leurs plats ainsi. À la fin de l’étude, la soupe leur semblait aussi salée avec deux fois moins de sel. Plus nous mangeons d’aliments sains, meilleurs ils sont.
Étonnamment, nous pouvons aussi modifier notre sixième sens. Vous avez sans doute entendu parler des cinq saveurs de base : sucré, acide, amer, salé et umami. Il s’avère que nos papilles gustatives peuvent également discerner le goût du gras1671. Cela pourrait expliquer en partie pourquoi les gens qui suivent un régime à faible teneur en graisses commencent à aimer de plus en plus les aliments peu gras et de moins en moins les aliments gras1672. Moins nous mangeons de gras, plus nos papilles gustatives deviennent sensibles, ce qui peut se traduire par le fait que les gens réduisent spontanément leur consommation de beurre, de viande, de produits laitiers et d’œufs1673. Le sel pourrait cependant annuler cet effet1674, il peut donc être important de réduire les deux simultanément.
Il s’agit donc de réinitialiser notre thermostat du goût. La durée de vie moyenne d’une cellule de papille gustative pourrait être d’environ 250 heures1675. Cela signifie que chacune de nos papilles gustatives pourrait être remplacée approximativement tous les dix jours. Cela se comprend dans la mesure où elles sont en permanence agressées par des liquides brûlants ou l’abrasion quotidienne normale de nos dents, des aliments ou de notre palais. Même si une grande partie du changement de nos perceptions gustatives se passe sans doute à un autre niveau, dans notre cerveau, il peut être intéressant de réfléchir au fait que nos papilles gustatives se renouvellent au bout de quelques semaines, nous donnant une chance de prendre un nouveau départ.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Il y a eu des moments où quelqu’un m’a vu en train de manger quelque chose de simple, comme une patate douce, et m’a regardé comme si j’étais une sorte de moine ascète. « C’est bien, m’a dit cette personne. Mais moi je ne pourrais jamais manger comme ça. » Ils ne comprennent pas que je trouve les patates douces vraiment savoureuses (et avec une pincée de cannelle, elles sont encore meilleures !). Les aliments naturels peuvent être délicieux, mais seulement après avoir échappé à un tas de manipulations industrielles qui émoussent vos sens. J’ai pris conscience que le fait de savourer quelque chose comme un épi de maïs sans beurre ni sel peut sembler absurde pour certains. Vous n’y croirez pas tant que vous n’aurez pas fait le test : supprimez les aliments transformés pendant quelques semaines et vous serez étonné de constater combien la nourriture saine peut être savoureuse.




9.
Une faible densité calorique
Résoudre le mystère de l’épidémie d’obésité

L’une des questions clés que nous avons tenté d’aborder est : Que se cache-t-il derrière l’explosion du taux d’obésité de ces dernières décennies aux États-Unis ? Eh bien, si on en croit l’industrie alimentaire, c’est notre inactivité qui est à blâmer. Rappelez-vous ces courriels internes qui ont fuité, montrant à l’évidence que Coca-Cola avait secrètement dépensé plus d’un million de dollars pour créer le Global Energy Balance Network, mettant l’accent sur l’exercice physique plutôt que sur la consommation alimentaire, afin de l’utiliser comme « arme » pour « détourner le sujet » de l’obésité dans la « guerre » contre la santé publique1676 ? Mais, comme je l’ai abordé ici, l’activité physique aurait plutôt eu tendance à augmenter depuis les années 19801677.
La principale cause de l’épidémie d’obésité n’est pas un grand mystère : nous consommons davantage de calories1678.
Il est difficile de suivre l’évolution de la consommation alimentaire à l’échelle d’une population, mais on peut contrôler l’approvisionnement alimentaire et les quantités produites par personne, en tenant compte des imports et des exports, ainsi que des ajustements pour pallier le gaspillage et la détérioration des aliments. Lorsqu’on examine le nombre de calories produites par habitant dans les années 1970 comparées aux années 2000, la différence suffit à elle seule à expliquer l’épidémie d’obésité1679.
En s’appuyant sur le nombre de calories supplémentaires consommées par les enfants à l’époque actuelle, nous pourrions nous attendre à ce qu’ils pèsent environ 4 kilos de plus maintenant que dans les années 1980, et c’est précisément le cas. Les chiffres concordent. La prédiction fondée uniquement sur l’augmentation de la ration calorique correspond parfaitement au poids pris par nos enfants1680.
Et les adultes ont eux aussi grossi. Compte tenu du plus grand nombre de calories que les adultes américains semblent consommer à l’heure actuelle, on pourrait s’attendre à peser en moyenne 11 kilos de plus que dans les années 1970, mais nous pesons en réalité seulement 8,5 kilos de plus environ1681. Nous ne sommes donc pas aussi gros que nous pourrions nous y attendre d’après l’augmentation de calories disponibles estimée, mais cela est peut-être dû à la plus grande quantité de nourriture que nous gâchons à l’époque actuelle1682. Quoi qu’il en soit, l’augmentation du nombre de calories que nous consommons peut facilement expliquer l’augmentation de notre tour de taille.
Pour revenir au poids corporel moyen des années 1970, les enfants américains devraient manger environ 350 calories de moins chaque jour, ce qui correspond à une petite canette de soda et à une petite portion de frites, et les adultes devraient supprimer l’équivalent d’un Big Mac, soit environ 500 calories (ou faire une marche rapide de deux heures chaque jour1683).

L’Amérique taille XXL ?
Le fait que nous consommions davantage de calories ne signifie pas que nous mangeons davantage de nourriture. Les calories de ce que nous mangeons à l’époque actuelle pourraient seulement être plus concentrées. En théorie, les 20 % de calories supplémentaires que nous consommons aujourd’hui pourraient simplement signifier que nous absorbons en moyenne 20 % de calories en plus par bouchée.
Cependant, la taille des portions a augmenté. Entre les années 1970 et les années 1990, le cheeseburger moyen est passé de 140 à 200 grammes, la portion moyenne d’un en-cas salé est passée de 30 à 45 grammes et la boisson sans alcool moyenne est passée de 38 à 60 cl1684. De plus, les plus grandes portions semblent se traduire par une consommation plus importante, même si nous ne finissons pas la dernière bouchée ou gorgée – la taille a donc son importance. Dans une salle de cinéma, donnez aux spectateurs du pop-corn dans un seau, et ils en mangeront 50 % de plus que s’il était servi dans un récipient plus petit1685. Au cours d’une expérimentation portant sur les bonbons, les sujets à qui on avait donné un sac de 450 grammes de M&M’s ont rapporté avoir mangé cent vingt bonbons tout en regardant une vidéo, tandis que ceux à qui on avait donné un sac de 225 grammes n’en ont mangé que soixante-trois1686.
À l’échelle d’une population, l’augmentation de la taille des portions ainsi que l’augmentation de la fréquence des prises alimentaires tout au long de la journée semblent expliquer l’essentiel de l’augmentation de la ration calorique à l’échelle nationale1687. Cependant, au niveau individuel, la concentration calorique peut prendre le dessus sur la taille des portions1688. Si on diminue de 33 % la taille d’une portion XXL de pâtes, les gens en mangent 10 % de moins, mais si on diminue de 33 % la concentration calorique d’une sauce en remplaçant une partie de la crème et du fromage, la baisse de la consommation calorique est presque trois fois plus importante1689.
Les individus obèses ne consomment pas nécessairement davantage de nourriture en termes de poids, mais les aliments qu’ils choisissent ont tendance à comporter davantage de calories par bouchée1690. L’excès de consommation alimentaire semble donc plutôt lié à la qualité de la nourriture qu’à la quantité. La suralimentation ne consisterait donc pas forcément à manger des quantités anormales de nourriture, mais ce serait plutôt le type de nourriture consommée qui est anormal : des repas d’une densité calorique qui n’est pas naturelle.

Combien de calories pouvez-vous encaisser ?
Notre estomac a une taille bien définie. Une fois qu’il est rempli, les récepteurs de l’étirement de l’estomac nous indiquent que nous avons assez mangé. Compte tenu de cette limite, si vous vouliez prendre du poids, comment pourriez-vous y parvenir ? Eh bien, vous pourriez manger plus fréquemment. Sinon, vous pourriez augmenter le nombre de calories de chaque contenu stomacal en mangeant différemment – c’est-à-dire en modifiant la densité calorique, soit le nombre de calories pour un poids ou un volume d’aliments donné.
Certains aliments contiennent davantage de calories par kilo ou par bouchée que d’autres. L’huile, par exemple, possède une densité calorique élevée, ce qui signifie qu’elle a une forte concentration calorique, soit beaucoup de calories dans un faible volume. Verser une seule cuillerée à soupe d’huile d’olive sur un plat lui ajoute 120 calories1691. Pour un nombre équivalent de calories, vous pourriez manger environ 300 grammes de mûres, un aliment de faible densité calorique1692. Vous pourriez avaler cette cuillerée d’huile et ne pas sentir la moindre différence au niveau de votre estomac, tandis que manger 300 grammes de baies pourrait commencer à vous rassasier.
Une poignée de jelly beans contient environ seize fois plus de calories qu’une poignée de tomates cerises1693,1694. Ainsi, pour un nombre de calories identiques, vous pourriez manger une poignée de jelly beans ou 600 grammes de tomates cerises. Une grande portion de frites a à peu près la même taille et le même poids qu’une pomme de terre au four, mais contient environ quatre fois plus de calories1695,1696. De fait, pour un même nombre de calories, vous pourriez avoir une seule portion de frites ou environ quatre pommes de terre cuites au four. Lequel vous calerait le plus, selon vous ?
L’estomac humain moyen peut se détendre pour contenir environ 1 litre de nourriture1697. Un seul contenu stomacal rempli de glace à la fraise pourrait contenir notre ration calorique d’une journée entière1698. Et si vous vouliez obtenir ces 2 000 calories avec des fraises ? Vous devriez manger 6,5 kilos de fruits1699. Une telle quantité de fraises correspond à onze estomacs remplis. Les fraises sont certes délicieuses, mais je ne pense pas que je pourrais en manger au point d’en remplir mon estomac onze fois par jour. Avec certains aliments, il est tout simplement impossible de trop manger. Ils ont une densité calorique si faible qu’on ne peut physiquement pas en manger assez pour maintenir son poids.
Sur la page suivante, vous trouverez une illustration vous indiquant le nombre de contenus d’estomac qu’il vous faudrait remplir par jour pour obtenir 2 000 calories.
Les courgettes ont une densité calorique encore plus faible que les brocolis. Vous pourriez manger 12 kilos de courgettes émincées et malgré tout perdre du poids1700. Quant aux calories du concombre, elles sont tellement diluées qu’il vous faudrait en manger plus de 18 kilos par jour pour prendre du poids1701 et plus de 16 kilos de chou kale émincé1702. C’est juste impossible. C’est la magie des légumes sans amidon et des fruits. Vous pourriez vous gaver de fruits trois fois par jour et malgré tout perdre du poids car ils sont essentiellement composés d’eau et d’air. Le poids d’une pomme, par exemple, est composé de 85 % d’eau, tandis que son volume contient 20 % d’air (c’est pourquoi vous pouvez les attraper avec les dents à une fête lorsqu’elles sont dans l’eau1703).
À l’extrême inverse, certaines graisses comme le beurre et l’huile ont une telle densité calorique que vous pourriez dépasser votre ration calorique journalière en remplissant seulement une seule fois un quart de votre estomac. Alors, que préférez-vous ? Des kilos de légumes ou une seule plaquette de beurre ? Espérons que personne ne mange le beurre par plaquettes entières – mais cet exemple est simplement destiné à vous montrer qu’en optant pour des aliments à plus faible densité calorique vous pouvez vous permettre de manger la même quantité de nourriture, et même davantage, tout en perdant du poids.
Nombre d’estomacs pleins équivalant à 2 000 calories
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En moyenne, ceux qui ont une alimentation de faible densité énergétique consomment des centaines de calories en moins, et malgré tout, ils mangent significativement plus de nourriture, soit environ 340 grammes de plus par jour1704. La plupart des régimes amincissants sont axés sur la diminution de la taille des portions, mais nous savons que les approches qui consistent à manger moins peuvent laisser une sensation de faim et d’insatisfaction1705. Passer de la restriction à un message positif – « mangez davantage » – en augmentant la consommation d’aliments sains de faible densité énergétique est une stratégie qui peut s’avérer plus prometteuse1706.

Les grands singes contre les barres Mars
Il est ironique de constater que la méthode employée pour obtenir une prise de poids rapide chez les enfants qui souffrent de malnutrition – des repas fréquents, d’une densité calorique élevée – est devenue dans les faits la norme pour de nombreux enfants (et adultes) à l’heure actuelle1707. Dans l’étude qui porte sur l’alimentation rapide que j’ai explorée dans la partie II.8, Peu d’aliments addictifs, les adolescents à qui on a présenté un repas de fast-food en buffet à volonté ont consommé en moyenne 1 652 calories en un seul repas1708. La propension à trop manger ne se limite pas à la restauration rapide, bien sûr, mais même si vous vous gaviez d’aliments de faible densité calorique – tels que les légumes, les fruits, les céréales complètes et les haricots secs – vous seriez très loin du compte en ce qui concerne le nombre de calories.
L’alimentation rapide compte en moyenne 1 200 calories pour 450 grammes1709, tandis que l’alimentation africaine traditionnelle, qui est la plus proche de celle de nos ancêtres, contient en moyenne 500 calories pour 450 grammes1710. Ainsi, les mécanismes biologiques utilisés par notre organisme pour réguler notre poids corporel ont évolué dans un contexte où nous consommions au minimum 2 kilos de nourriture par jour. C’est sans doute une quantité plus naturelle pour nous. Si votre corps s’attend à consommer plus de 2 kilos de nourriture, mais que vous lui donniez le même nombre de calories en à peine 1 kilo de plats préparés modernes, que se passe-t-il d’après vous ? Il n’est pas étonnant que nous mangions trop – notre organisme s’attend à recevoir plus de 1 kilo supplémentaire de nourriture ! Notre corps n’est simplement pas conçu pour supporter une alimentation à ce point concentrée en calories.
Du point de vue de l’évolution, il est logique que nous désirions ardemment les aliments caloriquement denses. Si on place des enfants dans un scanner cérébral, on constate que leur centre de la récompense s’active davantage lorsqu’ils voient des images d’aliments de densité calorique plus élevée1711. Nous avons été programmés pendant des milliards d’années de pénurie à rechercher les aliments à la densité calorique le plus élevée au cours de nos cueillettes1712. Dans un cadre primitif, cette motivation nous incitait à récolter les fruits les plus mûrs et à déterrer les racines les plus riches en amidon, mais à présent, cette même pulsion biologique nous pousse à consommer les aliments transformés les plus riches en sucres et graisses ajoutés.
Les régimes traditionnels à base de céréales représentent ce que nous avons mangé pendant des milliers d’années avant l’ère industrielle, mais si on remonte des millions d’années en arrière, à l’aube de l’humanité, notre alimentation se rapprochait sans doute davantage de celle des grands singes, dont l’ADN ne diffère du nôtre que de quelques pourcents. Cela signifie que nous avions probablement une alimentation à base de légumes feuilles, pousses, baies et autres fruits, graines et noix1713. Les chercheurs de l’Université de Toronto ont décidé de faire suivre à leurs sujets le même régime alimentaire que les grands singes. Même après avoir inclus des aliments ayant une densité calorique élevée comme les fruits oléagineux, les sujets de l’étude ont dû manger 5,5 kilos de nourriture par jour pour conserver leur poids1714. Il semble donc très probable que nos mécanismes de contrôle de l’appétit aient évolué en mangeant d’importantes quantités de nourriture. Notre corps ne s’attendait pas à croiser une barre Mars.
Quelle quantité de nourriture faut-il pour atteindre 2 000 calories en fonction de différentes densités caloriques ? Comme vous le voyez dans le graphique suivant, vous devriez manger plus de 3,5 kilos de nourriture avec un régime de faible densité calorique (500 calories par kilo de nourriture), tandis qu’avec une alimentation de densité calorique élevée, vous devriez vous restreindre à manger quatre fois moins de nourriture.
Que se passe-t-il quand vous vous resservez ? Avec une alimentation de faible densité calorique, une portion supplémentaire ajoute quelques dizaines de calories, tandis que, si elle est concentrée en calories, la même portion peut ajouter quelques centaines de calories. Se resservir d’aliments très concentrés plusieurs fois par semaine pourrait se traduire par des dizaines de milliers de calories en excès par an.
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7,5 kilos en 21 jours
Comme nous avons tendance à manger à peu près la même quantité de nourriture d’un jour à l’autre1715, il serait logique que si la même masse de nourriture contenait un nombre inférieur de calories, nous perdions du poids. Les études dans lesquelles les aliments sont directement acheminés dans l’estomac des sujets à leur insu, via une sonde, ont confirmé que l’estomac enregistre le volume, bien plus que les calories, en termes d’appétit et de consommation alimentaire ultérieure1716. Les chercheurs ont réussi à réduire la ration calorique presque de moitié, passant de 3 000 à 1 570 calories, journalières, sans réduire les portions – simplement en substituant les aliments par d’autres d’une densité énergétique moins importante1717. Ils ont remplacé la viande et les aliments sucrés par de grandes quantités de fruits, légumes, céréales complètes et légumineuses. En dépit de la soudaine réduction presque de moitié de leur ration calorique, les sujets ont rapporté une satiété et une satisfaction identiques.
Ainsi, les gens qui mangent des aliments d’une plus grande densité calorique prennent-ils davantage de poids ? Il semblerait que ce soit le cas. Il existe « des preuves sérieuses et constantes » que les individus qui ont une alimentation avec une plus grande densité calorique ont tendance à grossir, tandis que ceux qui ont un régime alimentaire de faible densité calorique parviennent mieux à perdre du poids et à le stabiliser1718. Cependant, nous ne pouvons être sûrs que cela est dû à la densité calorique, étant donné que les aliments dont les calories sont le plus diluées ont tendance à être plus sains1719 sous de nombreux aspects – par exemple, ils sont moins transformés et contiennent davantage de fibres.
Un régime de faible densité calorique offre beaucoup d’avantages et peu d’inconvénients : une alimentation de meilleure qualité et une perte de poids supérieure.
Les régimes qui visent à contrôler les portions, incluant souvent des substituts de repas sous forme liquide, peuvent être efficaces sur le court terme1720, mais ils peuvent aussi augmenter le risque d’épisodes de compulsion alimentaire1721 et s’avérer contre-productifs sur le long terme. Des individus randomisés pour suivre une éducation à un mode de vie sain et consommer des substituts de repas Slimfast ont eu un résultat significativement moins bon, des années plus tard, que ceux qui avaient simplement suivi une éducation à un mode de vie sain1722. L’idée étant que la motivation à apprendre et à mettre en œuvre des stratégies d’alimentation saine a été sapée par les substituts de repas qui ont apporté une solution de facilité. Et si au lieu de manger moins, les gens mangeaient plus de nourriture, dont les calories seraient plus diluées ?
Avant que les spams ne soient des courriels non désirés qui encombrent nos messageries électroniques, il existait le SPAM, une viande transformée en boîte très populaire à Hawaï. Des chercheurs hawaïens ont essayé de faire suivre aux gens le régime alimentaire traditionnel d’Hawaï, une alimentation traditionnelle pré-SPAM, où ils pouvaient manger tous les aliments d’origine végétale qu’ils voulaient1723. Les sujets de l’étude ont perdu en moyenne 7,5 kilos en 21 jours seulement. Leur ration calorique a baissé de 40 %, mais pas parce qu’ils mangeaient moins de nourriture. Les sujets ont perdu 7,5 kilos en 21 jours en mangeant plus de nourriture, soit près de 2 kilos supplémentaires par jour.
Calories dans 1,5 kilo de nourriture
Les Américains consomment environ 1,5 kilo de nourriture par jour1724. À combien de calories cela s’élèverait-il si vous choisissiez de consommer 1,5 kilo des aliments suivants ?
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Les graisses en question
Si vous diminuez la densité calorique de votre alimentation, vous pourriez continuer de manger la même quantité de nourriture tout en perdant du poids. Si vous l’abaissez suffisamment, vous pourriez même manger davantage que d’habitude et malgré tout perdre du poids. Un rapide coup d’œil aux deux extrêmes du graphique ci-dessus devrait vous permettre d’en déduire deux méthodes assez évidentes : renoncer aux graisses ajoutées et faire le plein de légumes.
Comme nous l’avons vu dans la partie II.6, Peu de graisses ajoutées, lorsqu’on fait suivre aux gens un régime alimentaire relativement pauvre en matières grasses (20 % des calories provenant des graisses), ils ont tendance à perdre de la graisse corporelle chaque jour, même s’ils peuvent manger autant qu’ils le souhaitent. Si vous donnez ensuite à ces mêmes individus les mêmes repas, mais cette fois en ajoutant sans qu’ils le sachent assez de graisses pour en faire une alimentation riche en graisses (60 % des calories provenant des graisses), ils prennent du poids chaque jour1725. Comme les gens randomisés pour suivre un régime alimentaire riche en graisses ont tendance à consommer davantage de calories, l’expression hyperphagie riche en graisses a été inventée, impliquant que les graisses incitaient les gens à manger davantage, mais ce n’était pas le cas. En réalité, ceux qui étaient passés d’une alimentation faible à riche en matières grasses à leur insu avaient simplement continué de manger la même quantité de nourriture, indépendamment de la teneur en graisses de celle-ci. Toutes ces graisses supplémentaires ont fait grimper en flèche la densité calorique, ce qui signifie qu’ils ont, sans le savoir, consommé beaucoup plus de calories.
Qu’en est-il de l’huile d’olive ?
En seconde position derrière les graisses animales telles que le saindoux, le suif, l’huile de poisson, la graisse de lard et la graisse de poulet, les graisses végétales sont les aliments les plus denses en calories1726, plus encore que le beurre, qui contient 16 % d’eau1727. Qu’en est-il de l’huile d’olive ? Dans de nombreux cas, le régime alimentaire méditerranéen s’est avéré battre les autres régimes en termes de perte de poids1728, et dans le contexte d’une alimentation réellement méditerranéenne, l’huile d’olive n’a pas été associée à une prise de poids significative. Mais la façon dont l’huile d’olive est utilisée pourrait faire la différence. Dans le régime méditerranéen, l’huile d’olive est souvent utilisée pour assaisonner des haricots, des légumes ou des salades, sa consommation est donc un indicateur d’une alimentation traditionnelle, plus saine1729. Dans un contexte plus moderne, ajouter de l’huile d’olive à l’alimentation est associé à une augmentation du risque d’obésité1730. Ainsi la perte de poids associée au régime méditerranéen pourrait avoir lieu en dépit de l’huile d’olive plutôt que grâce à elle1731.


Les sujets de l’étude étaient des hommes ayant bon appétit qui consommaient déjà environ 1,8 kilo de nourriture par jour. Le régime riche en graisses était d’une telle densité calorique qu’il leur aurait fallu manger presque 3 kilos d’une alimentation pauvre en graisses pour provoquer la même prise de poids. Comme les sujets n’ont même pas remarqué la différence entre les deux phases du régime, ceux qui ont commencé par le régime riche en graisses ont continué de manger 1,8 kilo d’aliments pauvres en graisses, ils sont donc passés d’une prise de poids à une perte de poids sans même s’en rendre compte1732. C’est pourquoi le fait d’intervenir au niveau de la teneur en graisses ajoutées peut être un outil très puissant.
Mais si on fait consommer à des individus une alimentation riche ou pauvre en graisses pour une même densité calorique (en diluant les repas riches en graisses avec de l’eau, par exemple), l’effet d’hyperphagie riche en graisses disparaît. Le fautif n’est donc pas la graisse en soi. Comme elle contient presque deux fois plus de calories que les glucides ou les protéines, la graisse a une telle densité calorique qu’elle peut ajouter subrepticement davantage de calories par bouchée. Le phénomène a donc été rebaptisé la surconsommation passive, dont vous vous souvenez peut-être car elle a été abordée dans la partie I.1, Les causes. Les graisses ne nous incitent pas à trop manger. Mais de façon non intentionnelle, nous pouvons simplement ingérer davantage de calories sans même le remarquer1733.
Un article de la revue Public Health Nutrition intitulé « Deux exceptions importantes à la relation entre densité énergétique et teneur en graisses » a formulé d’importantes mises en garde1734. Les aliments transformés dont la teneur réduite en graisses est mise en avant sur l’emballage contiennent souvent une telle quantité de sucre qu’ils peuvent avoir le même nombre de calories par portion qu’un produit à plus forte teneur en graisses. Par exemple, les biscuits SnackWell’s sans matière grasse comptent 380 calories pour 100 grammes1735, ils ont donc une densité calorique équivalente à celle d’une danoise au fromage1736.
L’autre exception indiquée était que les légumes sont tellement dilués que même des plats végétariens riches en graisses comme le brocoli avec du beurre ont tendance à avoir une densité calorique inférieure à la plupart des autres plats consommés couramment1737.
Cela nous amène à la seconde stratégie pour réduire la densité calorique de votre alimentation : au lieu de supprimer des graisses, ajoutez des légumes.
Perdre du poids en soupant !
Si la teneur en eau des légumes est le secret de leur faible densité calorique, pourquoi ne pas pousser cette logique jusqu’au bout et donner aux gens une alimentation plus liquide, sous la forme de soupe ? Les individus qui consomment de la soupe ont tendance à avoir une taille plus fine, un poids corporel inférieur – peut-être en raison de la densité calorique plus faible de leur alimentation. Mais on constate également qu’ils ont des habitudes alimentaires plus saines, en mangeant par exemple davantage de légumes verts et de légumineuses1738. On ne sait donc pas si c’est bien la soupe qui favorise la minceur tant qu’on n’a pas mis ce concept à l’épreuve.
Dans une étude menée par Campbell’s, des individus à qui on a demandé de suivre un régime hypocalorique ont été répartis en deux groupes de façon aléatoire, l’un consommant deux portions de soupe par jour, l’autre deux en-cas, tels que des biscuits salés ou des bretzels contenant le même nombre de calories que les portions de soupe. Au bout d’un an, le groupe qui mangeait de la soupe avait perdu 50 % de poids en plus, soit 7 kilos au lieu de 4,5 kilos1739. Bien sûr, leur consommation de sel a augmenté – même les soupes Campbell’s « à teneur réduite en sel » peuvent excéder de plus de 250 % la recommandation d’un ratio 1/1 entre le nombre de milligrammes de sodium et la quantité de calories consommées par jour (le tout est expliqué de façon détaillée dans Comment ne pas mourir1740). J’encourage donc tout le monde à chercher des soupes sans sel ajouté ou de les préparer soi-même. Si vous souhaitez davantage d’information sur les soupes, reportez-vous à la partie IV.19, Emprisonnez vos calories.



Agiter une carotte
Ce qui a le plus d’influence sur la densité calorique n’est pas le gras mais la teneur en eau1741. Comme l’eau apporte du poids et du volume sans ajout de calories, les aliments qui ont la plus forte densité calorique ont tendance à être ceux qui sont les plus secs1742. A contrario, certains légumes sont composés de plus de 95 % d’eau et, comme nous l’avons vu dans la partie II.4, Des aliments riches en eau, cela ne concerne pas que la laitue iceberg. Pousses de bambou, germes de soja, concombre, céleri, navet, chou chinois, bok choy, courge d’été et courgettes peuvent avoir également une teneur en eau de 95 %1743. En fait, c’est de l’eau sous forme de légumes. Un grand bol de légumes riches en eau est presque comme un gros bol d’eau emprisonnée.
L’effet sur la densité calorique est si spectaculaire que l’industrie compte bien le mettre à profit. Dans un article de recherche intitulé « Nanotechnologie alimentaire : l’eau est la clé pour réduire la densité calorique des aliments transformés », un chercheur a proposé de « créer un aliment transformé solide similaire à une tige de céleri en utilisant des nanocellules ou des nanotubes comestibles auto-assemblés remplis d’eau1744 ». Inutile de faire tout cela, car Mère Nature s’en est déjà chargée pour nous.
Si de grandes quantités de légumes soulèvent des protestations autour de la table, vous pouvez avoir recours aux légumes cachés pour réduire discrètement la densité calorique, tout comme les graisses cachées peuvent la faire grimper en flèche sans que l’on s’en rende compte. Dans une étude célèbre menée par l’Université Penn State en Pennsylvanie, des brocolis, du chou-fleur, des tomates, de la courge et des courgettes ont été secrètement ajoutés à des plats familiers, tout en conservant, l’aspect, le goût et la texture de ces derniers (en mixant les légumes dans une sauce d’accompagnement pour des pâtes, par exemple1745). Les enfants qui participaient à l’étude se sont laissé duper et ont mangé la même quantité de nourriture que d’habitude, consommant ainsi beaucoup moins de calories et beaucoup plus de légumes. C’était gagnant-gagnant !
Cependant, ajouter des légumes subrepticement dans l’alimentation des enfants ne devrait pas être la seule façon de leur en faire consommer. Les chercheurs insistent sur l’importance d’utiliser différentes approches, y compris l’exposition répétée aux légumes entiers que les enfants ont tendance à ne pas aimer pour commencer, car il a été prouvé que cela améliorait leur acceptation au fil du temps1746. Le goût familier est un facteur déterminant dans les préférences alimentaires des enfants. Plus ils sont exposés au goût des légumes, plus il est probable qu’ils en mangeront1747. Ainsi, la meilleure façon de faire en sorte que les enfants en mangent est de s’assurer qu’ils en mangent afin de développer une appréciation sur le long terme1748. Incorporer des légumes en cachette est une stratégie, mais ils ne vivront pas chez vous ad vitam aeternam, et vous devez leur transmettre des habitudes saines ouvertement.
La même stratégie consistant à inclure des légumes de façon cachée a également été employée avec succès chez des adultes1749. D’ailleurs, les sujets de l’étude ont préféré certains de leurs repas « enrichis en légumes » à leur version originale. De plus, même s’ils ont mangé des portions plus importantes lorsque les repas étaient enrichis en légumes, ils ont malgré tout consommé moins de calories.
Là encore, c’est toute la beauté de la densité calorique. Les sujets ont bénéficié du double avantage de manger 500 grammes de légumes par jour et de consommer 350 calories de moins. En s’y tenant pendant un certain temps, cette tactique simple pourrait vous permettre de perdre en moyenne 16 kilos1750.
Mais il existe une approche encore plus efficace, qui combine plusieurs stratégies. Les sujets randomisés ayant simplement reçu des conseils pour réduire leur consommation de graisses ont perdu davantage de poids que ceux à qui on avait simplement dit de manger plus de fruits et légumes, mais ceux à qui on avait demandé de faire les deux – réduire leur consommation de graisses tout en augmentant leur apport en fruits et légumes – ont obtenu un meilleur résultat, avec une perte de poids de 8 kilos environ, qui a été maintenue pendant une année entière1751. Certes, le simple fait d’ajouter des légumes – que ce soit subrepticement ou ouvertement, comme l’ajout de légumes émincés à du riz – peut diminuer la densité calorique, la ration calorique et la faim1752. Mais en ajoutant des légumes et en réduisant la quantité de graisses de façon simultanée, on attaque le problème sous deux angles différents. Par exemple, l’ajout de brocolis et de chou-fleur en purée à la place d’une partie du fromage dans une sauce pour des pâtes permet de réduire sa densité calorique de 25 %, ce qui diminue d’autant la ration calorique chez les enfants : 79 % d’entre eux ont trouvé la version riche en légumes identique ou meilleure que la version contenant plus de fromage1753.
Appuyer sur le champignon pour perdre du poids
Les champignons sont une excellente façon d’échanger des calories contre de merveilleuses saveurs. Ils ne comptent qu’environ 25 calories pour 100 grammes1754 ; ainsi, les incorporer à nos repas peut certainement en réduire la densité calorique, mais c’est grâce à leur saveur umami, qui se développe pendant la cuisson, qu’ils peuvent idéalement remplacer la viande. Des études montrent que substituer des champignons à la viande permet de réduire de moitié les calories d’un repas sans faire de compromis au niveau du goût et de la satiété. Les chercheurs ont ainsi indiqué qu’une seule substitution par semaine pouvait se traduire par une perte de poids de 2,3 kilos en une année1755.
Dans une autre étude, des chercheurs de l’Université John Hopkins ont réparti des individus en surpoids en deux groupes de façon aléatoire : l’un à qui on avait demandé de suivre un régime d’après les principes de la pyramide alimentaire de l’USDA (département de l’Agriculture des États-Unis), et l’autre à qui on avait demandé de suivre ce même régime, tout en remplaçant la viande par des champignons trois fois par semaine. Un an plus tard, non seulement le groupe « champignons » avait de meilleurs marqueurs métaboliques et moins d’inflammation (ce à quoi on pourrait s’attendre après toute réduction de l’apport en viande), mais ils étaient également parvenus à une perte de poids significative de 3,2 kilos au bout de six mois, qu’ils ont maintenue pour le reste de l’année1756. Osez les burgers aux champignons de Paris !



Ne manquez pas d’air
Quiz improvisé : en dehors des fibres et de l’eau, quel autre composant alimentaire ne contient aucune calorie ? L’air. L’air est dépourvu de calories. Un bol de grains de maïs contient quatre fois plus de calories qu’un bol de pop-corn1757,1758 en dépit du fait qu’il contient plus d’eau. C’est sans doute pour cette raison que le pop-corn est plus rassasiant que les chips de pommes de terre. Six petits bols de pop-corn se sont avérés plus rassasiants que le même poids de chips de pommes de terre (soit un petit bol), même si, dans ce cas, la teneur en gras a également affecté la densité calorique1759. Pour contrôler la teneur en eau et en gras, des chercheurs ont décidé d’étudier les grignotines au fromage.
Les chercheurs ont comparé les Crunchy Cheetos aux Cheetos Puffs. Même si les deux contiennent le même nombre de calories pour 100 grammes, les Puffs ont moins de calories en volume parce qu’ils sont gonflés d’air. On a offert aux sujets de l’étude un gros bol de chaque grignotine et, même s’ils ont consommé, en volume, presque 75 % de Puffs en plus, ils ont finalement ingéré 20 % de calories de moins, sans doute parce que les Puffs contiennent beaucoup moins de calories par bol en raison de l’air ajouté1760. Bien sûr, aucune de ces grignotines au fromage ne représente un bon choix alimentaire, car elles contiennent 550 calories pour 100 grammes, ce qui est même pire que du fromage seul1761,1762.
L’étude portant sur les Cheetos n’était pas parfaite. Les deux types de Cheetos n’étaient pas composés des mêmes ingrédients, ce qui aurait pu affecter les résultats. Pour voir si le volume alimentaire a un effet direct sur la consommation, une expérimentation simple et ingénieuse a été réalisée : des chercheurs ont écrasé des Wheaties (flocons de blé complets pour le petit-déjeuner). En réduisant la taille des flocons, leur volume a automatiquement diminué, le nombre de calories pour 100 grammes est identique, mais pas le nombre de calories par bol. Les sujets de l’étude se sont servis moins de céréales écrasées, ayant la sensation qu’elles étaient plus denses, mais pas suffisamment pour éviter de consommer 34 % de calories en plus1763. Il semble donc que le volume fasse bien une différence.
Comme nous avons tendance à consommer à la fois un certain poids et un certain volume de nourriture1764, manger des aliments plus riches en eau et en air (et donc d’une densité calorique plus faible) pourrait faciliter la perte de poids – ce qui nous amène aux fruits.

Une méthode qui porte ses fruits
L’une des raisons pour lesquelles les bananes sont si légères est que 20 % de leur volume est composé d’air1765. Comme l’essentiel du reste de la banane est de l’eau, elle est à 85 % exempte de calories. Les fruits qui ont une teneur en eau encore supérieure – comme les pommes et les poires – sont à 90 % dépourvus de calories. Ainsi, que se passerait-il si on demandait aux gens d’ajouter des fruits frais à leur alimentation habituelle ?
Dans une étude menée au Brésil, des individus ont été randomisés pour manger trois pommes ou trois poires par jour, comme en-cas entre les repas, en plus de ce qu’ils avaient l’habitude de manger. Les fruits sont peu caloriques, mais ils n’en sont pas exempts. De fait, s’ils ajoutent de la nourriture à leur alimentation, ils devraient prendre du poids, n’est-ce pas ? Eh bien non, en réalité ils ont perdu environ 1 kilo. Cette perte de poids pourrait-elle s’expliquer par toutes les fibres contenues dans les fruits qu’ils ont ajoutés à leur alimentation ? C’est là qu’entre en scène le groupe « biscuits ». Les sujets de l’étude étaient répartis en trois groupes aléatoires, l’un consommant trois pommes, un autre trois poires et le dernier trois biscuits à l’avoine contenant autant de fibres que les fruits. Ainsi, les trois groupes avaient ajouté une même quantité de calories et de fibres. Mais contrairement aux fruits, l’ajout de biscuits à l’avoine à leur alimentation n’a pas entraîné de perte de poids, en dépit des fibres ajoutées. Rien de très étonnant. En raison de leur teneur en eau, les fruits étaient cinq fois plus lourds, apportant cinq fois plus de nourriture que les biscuits. Les biscuits ont une densité calorique si élevée que vous pouvez ajouter des centaines de calories sans ressentir de différence notable, tandis que les gens semblaient compenser inconsciemment le volume supplémentaire des fruits en mangeant moins de tout le reste, et ont par conséquent perdu du poids1766.
Lorsque les trois méthodes de réduction de la densité calorique ont été comparées – manipuler secrètement le taux de graisses en supprimant le beurre et l’huile, ajouter des fruits et légumes en dés ou en purée, ou ajouter de l’eau –, réduire les graisses semblait être le moyen le plus efficace pour réduire l’apport calorique global quotidien. Cependant, un élément a pu venir compliquer l’expérimentation : comme les plats avec les fruits, les légumes ou l’eau ajoutés étaient plus liquides, ils ont été associés à une plus grande rapidité d’absorption que les plats à teneur réduite en graisses. Mais, en conclusion, c’est la combinaison des approches qui pourrait s’avérer le plus efficace, comme le fait de remplacer l’huile par de la compote de pommes pour la cuisson au four, ce qui permet à la fois de réduire la teneur en graisses et d’augmenter la part des fruits1767.
Si des chercheurs qui n’ont aucune formation en cuisine parviennent à réduire subrepticement le nombre de calories sans que personne le remarque, pourquoi les chefs ne le font-ils pas ? La presque totalité des chefs sondés (soit 93 %) pensaient que la teneur en calories de leurs menus pouvait être réduite jusqu’à 25 %, sans que les clients ne s’en aperçoivent. Alors, pourquoi ne l’ont-ils pas fait ? L’obstacle principal qu’ils ont identifié était « une faible demande de la part du consommateur1768 ».
Les noix sont-elles l’exception ?
Les noix ont une densité calorique élevée. Par ailleurs, les noix font partie des rares aliments qui, à eux seuls, peuvent littéralement allonger votre espérance de vie de plusieurs années1769. Non seulement elles pourraient ralentir le processus de vieillissement1770, mais en consommer 30 grammes par jour, soit une poignée, pourrait également diminuer le risque de mourir de maladie cardiaque, d’AVC, de cancer, de maladie respiratoire, de diabète et d’infection1771 – soit de plus de la moitié de nos dix premières causes de mortalité. Il n’est donc pas étonnant que la consommation de fruits oléagineux soit associée à une diminution du risque de décès prématuré. Pour reprendre la formulation d’un éditorial récent du Journal of the American College of Cardiology : « Mangez des noix, vivez plus longtemps1772. »
À l’échelle mondiale, une consommation de noix insuffisante (moins de 20 grammes par jour) pourrait être responsable de millions de morts1773, mais qu’est-ce que cela signifie à un niveau individuel ? Des études ont conclu, par exemple, que ceux qui consommaient des noix deux fois par semaine ou plus semblaient réduire leur risque de mortalité de 50 %, comparés à ceux qui n’en mangeaient presque jamais1774. On pourrait retourner la situation et suggérer que le fait de ne pas manger de fruits oléagineux double votre risque de mourir de façon prématurée. Mais est-ce vraiment la réalité ? Oui et non.
Il y a de nombreux facteurs susceptibles de semer la confusion ; par exemple, ceux qui consomment des noix ont tendance à moins fumer, à faire davantage d’exercice, à manger moins de viande et plus de fruits et légumes, mais les bénéfices sur la mortalité semblent persister, même après avoir isolé ces facteurs1775. Même si nous sommes certains de la relation de cause à effet, il est important de comprendre ce que la diminution de moitié de notre risque de santé signifie réellement.
Pour un individu d’âge moyen en bonne santé, le risque de mourir dans les dix années qui viennent est d’environ 2 %, soit un risque sur cinquante, mais c’est uniquement si on ne mange pas de fruits oléagineux1776. Si on en mange, le risque de mortalité peut descendre à 1 %. Alors oui, en théorie, nous divisons notre risque par deux en passant de 2 % à 1 %, mais dans le même temps, nous ne réduisons notre risque absolu que de 1 %. Cela peut ne pas sembler très impressionnant, mais à mes yeux, mourir à un âge si jeune est une telle tragédie que cela vaut la peine de modifier son mode de vie pour que ce risque soit le plus bas possible, en particulier lorsque la stratégie consiste en un changement aussi simple et délicieux.
Compte tenu des bénéfices apportés par la consommation de noix et en dépit de leur densité calorique élevée, il semble intéressant de les inclure à notre alimentation, en remplaçant le même nombre de calories provenant d’autres aliments. Heureusement, notre corps semble le faire pour nous automatiquement1777. Les fruits oléagineux semblent être si rassasiants que, si on donne à des individus une portion d’amandes en milieu de matinée, non seulement ils mangent moins au repas suivant, mais ils mangent également moins au souper, de façon spontanée, tenant ainsi compte des calories supplémentaires apportées par les amandes.
Cela explique comment vous pouvez faire « disparaître » 30 000 calories. Les personnes qui ont été randomisées pour ajouter une portion d’amandes1778, de pistaches1779, de noisettes1780 ou de noix1781 à leur alimentation quotidienne pendant des mois n’ont pas pris un gramme en moyenne. Dans le chapitre consacré aux noix et graines de Comment ne pas mourir, j’ai dressé la liste des facteurs autres que la réduction de l’appétit qui sont responsables de cette mystérieuse disparition. Un nouveau facteur à ajouter à la liste a émergé d’une étude d’imagerie cérébrale randomisée en double aveugle, contrôlée par un placebo, menée par l’Université Harvard. Les chercheurs ont fait ingérer aux sujets des smoothies dont le goût et la teneur en graisses et en calories étaient identiques, contenant soit des noix, soit de l’huile aromatisée aux noix1782. Les scanners cérébraux ont montré que chez ceux qui avaient consommé sans le savoir les véritables noix, une région du cerveau s’activait, que l’on associe à un meilleur contrôle des pulsions alimentaires. Il y a quelque chose dans les noix qui semble particulièrement satisfaisant.
De plus, une proportion significative des calories contenues dans les noix est littéralement éliminée. Le nombre de calories absorbées par notre organisme est environ 20 % inférieur à ce qui est inscrit sur l’étiquette nutritionnelle, parce que les calories sont encapsulées dans les parois cellulaires1783. Quelle que soit la minutie avec laquelle nous mâchons, une partie des calories restent piégées dans des cellules intactes, chacune étant entourée de parois non digestibles formées par les fibres1784. Les calories des aliments végétaux complets sont enfermées à l’intérieur de la paroi cellulaire des cellules végétales, ce qui pourrait expliquer pourquoi d’autres aliments qui ont également une densité calorique élevée, tels que la viande ou les aliments transformés, sont associés à une prise de poids, tandis que ce n’est pas le cas des noix1785.
Mais comme il s’agit d’un aliment dont la densité calorique est élevée, la recommandation de « manger avec modération » s’applique, mais c’est tout ce dont nous avons besoin. Tandis que pour tirer les meilleurs bénéfices des fruits et légumes, vous devrez en manger plusieurs centaines de grammes chaque jour, les noix sont un tel concentré de bienfaits que quelques dizaines de grammes par semaine peuvent être suffisants pour réduire le risque de mortalité.


 MATIÈRE À RÉFLEXION
Jusqu’où peut-on aller en matière de faible densité calorique ? L’American Institute for Cancer Research (Institut américain pour la recherche sur le cancer) a pris l’initiative de fixer des objectifs de densité calorique pour contribuer à la diminution du taux de cancers liés à l’obésité. L’institut recommande que les aliments de densité calorique élevée, définis comme ayant plus de 200 calories pour 100 grammes, soient consommés avec modération et il a fixé un objectif de santé publique ambitieux, en essayant de faire en sorte que la densité calorique moyenne de l’alimentation des Américains soit au-dessous de 100 calories pour 100 grammes de nourriture1786.
Cependant, il est difficile de se représenter le poids des aliments. Leur volume est plus facile à visualiser. Combien de calories y a-t-il dans un quart de litre ? Les 100 calories pour 100 g se traduisent par 300 calories contenues dans un quart de litre1787. Quels aliments contiennent moins de 300 calories par quart de litre, et lesquels en contiennent davantage ? J’ai réalisé un tableau simple que vous pourrez mettre sur votre réfrigérateur afin de voir en un coup d’œil quels sont les aliments à consommer en priorité et ceux qu’il est préférable de limiter.
 
Calories pour un volume de 25 cl
 
	Manger +
	Équilibré
	Manger – 
	Manger
avec modération

	< 100 calories
	< 300 calories
	300-600 calories
	> 600 calories

	La plupart des fruits frais
La plupart des légumes
	Avocats & bananes
Légumes riches en amidon
Pâtes et céréales complètes
Haricots, lentilles & pois chiches
 
Yogourt
Fruits de mer et gibier sauvage
	Fruits secs
Frites & oignons frits
Pain
Tofu frit
Œufs
Bœuf, porc & volailles
	Noix et beurres de noix
Huile
Chocolat
Graines de soja
Fromage
Bacon, lard



Note : Le calcul de la densité calorique exclut les boissons car elles sont rapidement vidangées hors de l’estomac.


Cette sagesse volumétrique qui consiste à choisir des aliments prenant beaucoup de place dans l’estomac pour un faible nombre de calories remonte à plusieurs siècles. Le président du Royal College of Physicians d’Édimbourg faisait déjà figurer le concept de densité calorique dans ses recommandations diététiques pour traiter la « corpulence » dès le XVIIIe siècle : « Aliments d’origine animale seulement une fois par jour, de façon très modérée. Trompez votre appétit en mangeant des choses légères – en particulier des légumes1788. »




10.
Peu de viande
Devrions-nous cesser de manger autant de viande ?
Au lieu de promouvoir les fruits et légumes, la plupart des subventions financées par le contribuable américain soutiennent la production de viande, de produits laitiers, d’huiles et de sucre1789. Ainsi, même si j’ai été ravi de découvrir qu’il existait un Comité de promotion de la pastèque, j’ai appris que son budget était réduit à la portion congrue par le budget colossal d’un quart de milliard de dollars alloué aux comités de l’American Egg1790, Cattlemen’s Beef1791, National Dairy1792 et National Pork1793, administrés par le gouvernement fédéral [Comités de soutien pour les œufs, le bœuf, les produits laitiers et le porc, N.d.T.]. Ne vous attendez pas à voir de sitôt un menu à 1 dollar proposant du melon.
Ainsi, compte tenu du très faible coût de la viande, quel rôle peut-elle jouer dans l’épidémie d’obésité ? La plus vaste étude menée auprès des individus se nourrissant exclusivement d’aliments d’origine végétale a conclu que les végétariens américains avaient tendance à peser 11,5 kilos de moins que ceux qui mangeaient de la viande1794. Comparés à ceux qui mangent de la viande, ceux qui l’évitent semblent également prendre moins de poids avec l’âge1795. Les enfants1796 et les adolescents1797 qui consomment davantage de repas végétariens ont également tendance à être plus minces que ceux qui n’en mangent pas. Mais ils ne sont pas plus petits pour autant : les garçons et filles végétariens mesurent en moyenne 2,5 cm de plus que leurs « camarades de classe omnivores1798 ». Ils sont juste moins trapus.
Cependant la situation n’est pas aussi contrastée. La quantité a son importance. Une équipe de chercheurs a passé au crible plus de mille études publiées depuis l’an 2000 pour réaliser un examen systématique des aliments qui étaient « déterminants des changements de poids sur le long terme ». Sans surprise, ils ont conclu que le pain blanc, les bonbons et les desserts semblaient tous favoriser la prise de poids. Cependant, leur principale découverte a été qu’une consommation importante de viande indiquait une prise de poids supérieure1799. Les individus qui consomment beaucoup de viande ont également tendance à consommer moins de fruits, de céréales complètes et de noix1800, qui ont tous un effet protecteur contre la prise de poids1801. Ainsi, prennent-ils du poids parce qu’ils mangent plus de viande ou moins d’aliments d’origine végétale ? Ou la raison est-elle tout autre ? Ceux qui mangent plus de viande ont également tendance à faire moins d’exercice, par exemple1802, ou peut-être boivent-ils simplement plus de soda avec leur hamburger.
Dans le même ordre d’idée, les végétaliens pèsent en moyenne 18 kilos de moins que ceux qui ont une alimentation plus conventionnelle1803, mais cela ne signifie pas qu’en supprimant la viande, les produits laitiers et les œufs vous perdrez nécessairement 18 kilos. Ceux qui mangent plus sainement ont aussi tendance à vivre plus sainement, l’alimentation ne fait donc pas tout. Peut-être que les végétaliens mangent moins souvent à l’extérieur et font plus d’exercice. Pour voir si la viande a un effet direct sur l’obésité, il faut contrôler les facteurs alimentaires et non alimentaires.
Lorsque les chercheurs ont essayé de tenir compte de tous ces aspects, prenant en considération d’autres facteurs nutritionnels et liés au mode de vie, tels que la consommation de fibres et l’exercice physique, le lien entre consommation de viande et prise de poids est resté solide1804. Sur une période de vingt mois, par exemple, les individus consommant 85 grammes de viande ou plus par jour avaient trois fois plus de risque de prendre 2 kilos ou plus1805. Une autre étude a conclu que ceux qui mangeaient environ 140 grammes de viande par jour avaient huit fois plus de risque de développer une obésité abdominale sur une année comparés à ceux qui n’en consommaient que 30 grammes par jour1806 (30 grammes de viande correspond à peu près à la taille d’une balle de golf). La consommation de viande semble être plus étroitement associée à une augmentation de la graisse abdominale qu’à une prise de poids périphérique – autrement dit, on prend du ventre plutôt que des cuisses1807. Sur une période de dix ans, la prise de poids associée à une consommation supérieure à sept portions de viande par semaine (comparée à celle des personnes mangeant moins d’une portion de viande tous les deux jours) était équivalente au poids perdu par une femme marchant ou un homme faisant du jogging quatre fois par semaine ou plus1808.

Même une quantité infime de volaille ?
L’explication est-elle aussi simple que cela : les gens qui mangent plus de viande ont-ils tendance à consommer plus de calories1809 ? La plupart des études qui ont établi un lien entre la consommation de viande et la prise de poids ont contrôlé l’apport calorique total. Cela implique que, de deux personnes qui consomment le même nombre de calories, celle qui mange plus de viande devrait prendre davantage de poids. Pour découvrir quelle viande fait le plus grossir, une étude épique a été réalisée. En fait, EPIC est le nom de l’étude, et elle a été à la hauteur de son acronyme, car elle a enrôlé des centaines de milliers d’hommes et de femmes, évalué leur consommation alimentaire et les a suivis pendant des années.
Les chercheurs de l’EPIC ont également découvert que toute consommation de viande était associée à une prise de poids, même à ration calorique égale. Ils ont conclu : « Nos résultats sont donc en faveur des recommandations de santé publique de diminuer la consommation de viande pour améliorer la santé. » Cependant, la surprise était que les volailles se sont avérées être la viande qui faisait le plus grossir. La consommation de volaille – essentiellement de poulet – a été associée à une prise de poids trois fois supérieure à la viande rouge, comme le bœuf1810,1811. Ces conclusions tiennent compte de l’âge, du genre, du niveau d’activité physique, du statut tabagique, de la qualité globale de l’alimentation et du nombre de calories.
Comment l’industrie de la viande a-t-elle réagi aux conclusions de l’EPIC ? En suggérant que peut-être la prise de poids supplémentaire était de la masse musculaire et non de la graisse corporelle1812. La viande aurait-elle pu rendre les sujets plus costauds plutôt que plus gros ? Les chercheurs ont répondu à l’attaque des industriels en évaluant les changements du tour de taille des sujets et leurs conclusions ont été identiques1813. Même en consommant un nombre de calories équivalent, plus nous mangeons de viande, et plus nous prenons du ventre. Les chercheurs ont même calculé dans quelle mesure notre tour de taille pouvait s’accroître, en fonction de la quantité de viande consommée au quotidien. Il s’est avéré que le tour de taille des sujets a augmenté de 2,5 cm pendant les cinq ans qu’a duré l’étude de suivi pour l’équivalent d’une poitrine de poulet par jour1814, mais cela semble indépendant du nombre de calories.
Aucune autre étude ne s’est approchée de l’EPIC pour le nombre de participants, mais une autre a suivi des milliers d’individus pendant encore plus longtemps et a confirmé le lien entre la consommation de volaille et l’augmentation du risque de prendre du poids sur une période de quatorze ans. En employant des méthodes statistiques permettant de tenir compte d’autres facteurs, les chercheurs ont essayé d’étudier des hommes et des femmes qui consommaient le même nombre de calories au quotidien, mangeaient la même quantité de légumes, de fruits et de céréales et faisaient autant d’exercice – mais ne consommaient pas la même quantité de viande. En moyenne, au départ, ceux qui mangeaient moins d’une petite portion de viande par jour n’étaient pas en surpoids, mais plus ils en mangeaient, plus ils devenaient lourds1815. À partir d’une portion et demie par jour, ils franchissaient le seuil d’un IMC de 25 et se classaient officiellement dans la catégorie du surpoids.
Au fil des quatorze années qui ont suivi, la consommation de poulet a été associée à une prise de poids chez les hommes comme chez les femmes, et cela n’a pas nécessité de grandes quantités. Comparés à ceux qui ne mangeaient pas de poulet du tout, tous ceux qui mangeaient plus de 22,8 grammes de poulet par jour ont vu leur indice de masse corporelle augmenter de façon significative1816. Pour remettre les choses dans leur contexte, 22,8 grammes correspond à une seule croquette de poulet par jour1817, ou à une seule poitrine de poulet tous les dix jours1818.

Le poulet perd ses plumes
Le risque d’obésité peut augmenter de 18 % pour chaque pourcent d’augmentation des calories provenant de la viande rouge, de la volaille, du poisson ou des crustacés1819. Comme nous l’avons vu précédemment, la consommation de protéines animales en général a été associée à une augmentation de l’obésité abdominale et de l’obésité globale, même compte tenu des autres facteurs alimentaires et liés au mode de vie1820. Mais nous savons qu’il est impossible de tout contrôler. Dans les études de population que nous venons de mentionner, la volaille était le principal coupable, mais des essais interventionnels sont nécessaires pour prouver une relation de cause à effet.
Dans un test comparatif portant sur le bœuf, le porc et le poulet, aucune différence n’a été notée en termes de satiété à court terme1821. Qu’en est-il des variations de poids au fil du temps ? Il n’y avait aucune différence non plus. On avait demandé aux gens de manger soit du bœuf, soit du porc, soit du poulet par tranches de trois mois, et on n’a constaté aucune différence de composition corporelle sur aucune des trois périodes1822. Est-ce comparable à la légende qui entoure le cholestérol ? On croit souvent à tort que remplacer la viande rouge par de la viande blanche fait baisser le cholestérol, mais lorsqu’on a mené des essais sur la question, aucune amélioration significative n’a été notée lorsque les gens remplaçaient le bœuf, le veau et le porc par du poulet et du poisson1823. En est-il de même concernant la perte de poids ? La seule viande qui s’est révélée faire moins grossir que le poulet dans un essai randomisé contrôlé était le poulet sans poulet, une viande d’origine végétale à base de champignons, popularisée en Europe sous la marque Quorn.
Lorsque l’industrie de la viande a financé une étude sur le poulet, elle l’a comparé à des biscuits et des chocolats enrobés de sucre1824. C’est une tactique classique de l’industrie pharmaceutique : faire paraître un produit meilleur qu’il n’est en réalité en le comparant à un produit de qualité inférieure1825. (Apparemment le chocolat traditionnel ne suffisait pas à mettre le poulet en valeur.) Mais que se passe-t-il lorsque le poulet est comparé à un aliment permettant de réaliser un véritable contrôle, comme le poulet « sans poulet », d’origine végétale ? Le poulet y perd quelques plumes.
Le poulet « sans poulet » de la marque Quorn s’est avéré être plus rassasiant, aussi bien pour les individus minces1826 que pour ceux en surpoids1827, ce qui a réduit leur consommation alimentaire lors du repas suivant, quelques heures plus tard. Lorsqu’on fait consommer aux gens du poulet et du riz au dîner, quatre heures et demie plus tard, ils mangent 18 % de plus dans un buffet à volonté que ceux qui avaient consommé du poulet « sans poulet » et du riz. En termes de calories, ceux qui avaient mangé du poulet et du riz le midi ont consommé 1 200 calories au souper, tandis que ceux qui avaient mangé le menu à base de Quorn ont consommé 1 000 calories. Le tofu fait également mieux que le poulet dans un test comparable1828. Ces conclusions concordent avec les recherches sur l’obésité infantile, qui ont conclu que la consommation de viande semblait doubler le risque de surpoids chez les écoliers, tandis que la consommation de « viandes » d’origine végétale paraissait n’avoir aucun effet. Les protéines végétales contenues dans les aliments entiers, comme les haricots, ont obtenu un résultat encore meilleur, réduisant de moitié le risque de surpoids chez l’enfant1829.

Un test de l’obésité ?
Les médecins de l’Antiquité se servaient de fourmis pour diagnostiquer un diabète1830. Les fourmis étaient attirées par l’urine sucrée. C’est un exemple archaïque de la science moderne de la métabolomique, qui essaie de découvrir les signatures moléculaires de la maladie. Par exemple, à chaque souffle, nous exhalons des centaines de composés différents1831. Imaginez qu’avec suffisamment de personnel et de puissance informatique, nous puissions diagnostiquer une maladie comme le cancer du poumon avec une sorte de test du souffle comparable à un alcootest. Il nous faut juste comprendre quelle association d’éléments chimiques présents dans les fluides corporels se trouve chez ceux qui ont ou n’ont pas la maladie. C’est ainsi que les chercheurs de la clinique de Cleveland ont découvert le rôle joué par le TMAO.
Le sang des patients qui ont été victimes d’une crise cardiaque ou d’un AVC a été comparé à celui de personnes n’ayant aucun antécédent cardiaque. C’est ainsi que le TMAO, l’abréviation de TriMetylAmine-N-Oxide (N-oxyde de triméthylamine), a été identifié1832. Plus les individus avaient un taux élevé de TMAO dans le sang, plus ils avaient un risque élevé de crise cardiaque, d’AVC ou de décès prématuré1833. D’où provient le TMAO ? Tout comme des acides gras à chaîne courte sont produits par nos « bonnes » bactéries lorsque nous mangeons des fibres, le TMAO provient des « mauvaises » bactéries intestinales, conséquence d’une alimentation riche en choline (concentrée dans les œufs, mais aussi dans les compléments alimentaires à base de lécithine) ou en carnitine (concentrée dans la viande, mais également dans certaines boissons énergisantes).
Si vous mangez des œufs1834 ou de la viande1835, votre taux de TMAO augmente considérablement en quelques heures, à moins que vous n’ayez pris des antibiotiques peu de temps avant, qui détruisent votre flore intestinale. Dans ce cas, les mauvaises bactéries mettent plusieurs semaines avant de réapparaître. Sinon, vous pouvez prévenir la formation de ces mauvaises bactéries en ne les nourrissant pas en premier lieu. Si vous faites manger un steak à un végétalien, presque aucun TMAO n’est créé, sans doute parce qu’il n’a pas entretenu la prolifération des bactéries mangeuses de steak1836.
Les industries des œufs et de la viande ont uni leurs forces pour financer une étude montrant que manger du poisson était encore pire que de consommer leurs produits, mais le taux de TMAO a augmenté dans les quinze minutes qui ont suivi l’ingestion du poisson, suggérant que le TMAO s’était déjà formé dans le poisson et pourrait ainsi être traité différemment par l’organisme. Quoi qu’il en soit, leur propre étude a montré que le taux de TMAO le plus bas était constaté après l’ingestion du produit de contrôle, dépourvu de poisson, d’œuf ou de bœuf : des fruits1837. Même les aliments d’origine végétale relativement riches en choline ne semblent pas poser problème. Par exemple, 60 grammes de pistaches par jour semblent entraîner une réduction du taux de TMAO1838.
Le TMAO pourrait expliquer pourquoi les individus dont l’alimentation est plus axée sur le végétal pourraient être mieux protégés contre la maladie cardiaque1839, mais qu’en est-il de l’obésité ?
En fait, les individus obèses semblent produire davantage de TMAO1840 et, lorsqu’on bloque le TMAO chez les souris, cela les prémunit contre la prise de poids, mais ce qui nous intéresse, c’est de savoir si le fait d’éviter les aliments riches en choline et en carnitine aide les gens à perdre du poids1841. Nous avons enfin eu la réponse à cette question en 2018, avec l’étude POUNDS LOST (Preventing Overweight Using Novel Dietary Strategies). Les individus qui avaient le plus réduit leur consommation de carnitine et de choline ont significativement augmenté leurs chances de perdre du poids et de réduire leur tour de taille, tandis que ceux qui l’avaient augmenté avaient deux fois plus de risques ne de pas perdre de poids sur une période de deux ans1842. La situation n’est cependant pas aussi tranchée.
Certes, on peut donner un steak de 225 grammes à un végétalien sans que cela provoque un pic de TMAO1843, mais même ceux qui consomment de la viande de façon régulière semblent parvenir à moduler les populations de bactéries mangeuses de viande dans leur intestin. Si on fait manger à des individus des saucisses, des œufs et des pains au fromage avant et après avoir suivi un régime riche en graisses (55 % des calories provenant des graisses), ils produisent davantage de TMAO après les cinq jours d’alimentation riche1844. Cela montre que nous pouvons modifier notre flore intestinale d’une semaine à l’autre – pour le meilleur ou pour le pire.
Vous (et vos petits-enfants ?) êtes ce que vous mangez
Si vous exposez un grillon qui attend des petits à une tarentule prédatrice, ses petits naissent avec un comportement antiprédateur exacerbé et, en conséquence, leur taux de survie aux attaques de tarentules s’améliore1845. La mère grillon semble être en mesure d’avertir ses petits tandis qu’ils sont encore en elle de sorte qu’ils soient pré-adaptés à leur environnement externe. Comment est-ce possible ? Leur ADN n’est-il pas déjà gravé dans le marbre ?
On observe le même phénomène au niveau des plantes1846. Si vous prenez deux plantes génétiquement identiques et que vous en fassiez pousser l’une au soleil et l’autre à l’ombre, la plante qui aura poussé au soleil produira des graines qui pousseront mieux au soleil, tandis que celle qui aura poussé à l’ombre produira des graines qui pousseront mieux à l’ombre – même si les deux plantes sont génétiquement identiques. C’est l’épigénétique que j’ai abordée dans la partie consacrée aux causes, c’est-à-dire les changements dans la façon dont nos gènes s’expriment.
On peut citer un autre exemple : les petits campagnols qui voient le jour en hiver naissent avec un pelage plus épais1847. La mère parvient à communiquer avec ses petits lorsqu’ils sont encore dans son ventre pour leur dire de créer un pelage plus épais avant de naître ! Et il en va de même pour les humains. Savez-vous que nous avons une tolérance aux températures différente ? Notre lieu de naissance, sous les tropiques ou dans un environnement froid, détermine le nombre de glandes sudoripares à la surface de notre peau1848.
Qu’est-ce que cela a à voir avec le régime alimentaire ? Ce que mange une femme enceinte peut-il altérer de façon permanente la biologie de ses enfants en matière de gènes activés ou désactivés pour le reste de leur vie ? Les enfants nés pendant la famine hollandaise de 1944-1945 imposée par les nazis ont souffert d’un taux d’obésité plus élevé cinquante ans plus tard1849. Il semble que l’expression des gènes des bébés ait été reprogrammée avant la naissance, pour les préparer à vivre dans un monde de famine et qu’ils puissent conserver les calories à tout prix. Mais une fois la guerre terminée, cette propension à stocker les graisses est devenue un désavantage.
Ce qu’une femme enceinte mange ou ne mange pas ne contribue pas seulement à déterminer le poids de naissance de son enfant, mais aussi son poids à l’âge adulte. Par exemple, la consommation maternelle de protéine animale pendant la grossesse (principalement celle qui provient de la viande) semble augmenter le risque que ses enfants souffrent de surpoids en grandissant1850. Chaque portion quotidienne de viande consommée au cours du troisième trimestre a été corrélée à 1 % de masse grasse chez l’enfant le jour de son seizième anniversaire, augmentant potentiellement son risque de devenir obèse plus tard au cours de son existence, et cela semblait indépendant du nombre de calories consommées et de l’exercice physique pratiqué1851.
L’épigénétique, la science de l’altération de l’expression de nos gènes, est en réalité une excellente nouvelle. Cela signifie que votre ADN n’est pas votre destinée. Quels que soient vos antécédents familiaux, certains gènes peuvent être activés ou désactivés par les choix de mode de vie que vous faites, qui ont des conséquences sur vous-même, vos enfants, et peut-être même vos petits-enfants1852. Ainsi, ce qu’une femme enceinte mange peut affecter les générations futures. La possibilité qu’une mauvaise alimentation pendant la grossesse ait des répercussions sur plusieurs générations pourrait nous permettre de mieux comprendre notre flambée épidémique de diabète, d’obésité et de maladies cardiovasculaires.


 MATIÈRE À RÉFLEXION
Réduire sa consommation de viande est simplement l’un des nombreux ingrédients de ce qui pourrait être considéré comme un régime amincissant optimal. Si vous continuez de manger de la viande, le meilleur choix serait sans doute le gibier sauvage1853 (et seulement s’il a été abattu avec des munitions exemptes de plomb1854). À l’heure actuelle, même notre viande pourrait être considérée comme de la malbouffe. Pendant plus d’un siècle, l’un des principaux objectifs de l’élevage intensif a consisté à augmenter la teneur en graisse de la carcasse des animaux. Ceux dont la carcasse a la plus forte proportion de matière grasse comparée à la masse maigre sont étiquetés « premier choix » et se vendent aux prix les plus élevés1855, mais ils peuvent également figurer parmi les premiers à peser sur la ration calorique américaine1856. Cela n’a rien à voir avec la viande que vous préparait votre grand-mère.
Prenez l’exemple du poulet. En 1896, l’USDA avait déterminé que le poulet était composé d’environ 23 % de protéines et de moins de 2 % de graisses1857, ce qui est même inférieur à certains gibiers sauvages comme le chevreuil1858. Aujourd’hui, avec dix fois plus de graisse, le poulet est 1 000 % plus gras qu’il y a à peine plus d’un siècle1859. À l’heure actuelle, plus de 70 % des calories du poulet peuvent provenir des graisses. Les volailles ont été génétiquement modifiées à travers un élevage sélectif pour contenir davantage de graisses que de protéines1860. Chicken Little [long-métrage d’animation américain, N.d.T.] est devenu gros, et il pourrait nous rendre nous aussi plus gros.




11.
Peu de céréales raffinées
Du grain à (ne pas) moudre
L’essentiel du régime alimentaire américain est composé de malbouffe industrielle – des aliments ultratransformés définis comme des « formulations industrielles qui, en dehors du sel, du sucre, des huiles et matières grasses, incluent des substances qui ne sont pas employées dans les préparations culinaires, en particulier les additifs utilisés pour imiter les qualités sensorielles » des vrais aliments1861. Pensez aux petits gâteaux bien chimiques qui sont vendus dans les supermarchés. Aussi incroyable que cela puisse paraître, les aliments ultratransformés représentent 58 % de la ration calorique quotidienne aux États-Unis.
La première source de calories du régime américain est les céréales raffinées telles que la farine blanche, suivies des graisses ajoutées comme les huiles. Viennent ensuite la viande et les sucres ajoutés. Les céréales raffinées et les graisses raffinées représentent plus de la moitié du régime alimentaire américain1862. Les desserts à base de céréales raffinées tels que les gâteaux, biscuits, viennoiseries et tartes sont notre principale source de calories. Vient ensuite le pain blanc, suivi des sodas1863. Pour nos enfants et adolescents, les trois premières sources de calories sont les mêmes, mais la pizza remplace le pain1864.
Lorsque les adeptes des régimes à faible teneur en glucides diabolisent ceux-ci, les défenseurs d’une alimentation saine sont prompts à signaler que c’est la source qui importe – les glucides peuvent désigner une multitude d’aliments allant des lentilles aux sucettes1865. Même s’il est vrai que le régime américain standard aurait plutôt tendance à pencher du côté des sucettes. Nous consommons trois fois plus de calories provenant des céréales transformées et des sucres ajoutés que de l’ensemble des aliments végétaux entiers1866. Ainsi, le problème identifié par les adeptes d’une alimentation pauvre en glucides est bien réel. Nous sommes inondés de malbouffe à base de céréales raffinées, mais la solution n’est pas de la troquer contre un régime à la mode riche en graisses, c’est plutôt de passer à une alimentation pauvre en malbouffe.
La consommation de produits à base de céréales transformées semble être liée à une prise de poids, mais est-ce seulement parce que les céréales transformées entrent dans la composition d’aliments gras comme les pizzas, d’en-cas sucrés tels que les petits gâteaux industriels ou de la double menace de bombes de sucre très grasses comme les beignes ? Les études de cohorte de l’Université Harvard, regroupant plus de cent mille hommes et femmes professionnels de santé, ont conclu que les céréales raffinées telles que le riz blanc et le pain blanc étaient associées à une prise de poids, indépendamment de tous les autres facteurs alimentaires et liés au mode de vie qu’ils ont évalués1867. Cela semble indiquer que le problème n’est pas tant que les individus qui consomment beaucoup de pain de mie mangent beaucoup de sandwiches au salami, ou qu’ils ont une alimentation ou un mode de vie malsain par ailleurs. Les chercheurs ont estimé que chaque portion quotidienne de céréales raffinées pourrait se traduire par une prise de poids de 180 grammes sur une période de quatre ans. (Pour mettre les choses en perspective, un seul bagel pourrait correspondre à quatre portions de céréales raffinées1868.)
Est-ce que ce sont les céréales en général qui posent problème, ou simplement les céréales raffinées ? Les études observationnelles dans lesquelles on suit les sujets et leur alimentation pendant une certaine durée ont montré que la consommation de céréales complètes est non seulement neutre, mais est également associée à un meilleur contrôle du poids1869. On a constaté que les enfants qui consommaient plus d’une portion et demie de céréales complètes par jour avaient 40 % de risque en moins d’être obèses que ceux qui n’en consommaient qu’une portion par jour1870. Chez les adultes, la prise de poids pourrait être réduite sur le long terme de près de 1 kilo pour chaque portion de 30 grammes de céréales complètes consommées par jour1871. Mais le fait de rechercher des aliments tels que le riz complet et la farine complète ne serait-il pas seulement le marqueur d’un mode de vie plus sain ?
Seuls 6 % à 8 % des adultes américains suivent mes recommandations de manger au moins trois portions de céréales complètes par jour1872, et ceux qui optent pour le gruau au lieu des œufs au bacon au petit-déjeuner pourraient également faire un autre choix en faveur d’un mode de vie sain. En effet, les gros consommateurs de céréales complètes ont tendance à être plus actifs physiquement, à moins fumer et à consommer davantage de fruits et légumes1873. Statistiquement, on peut essayer de contrôler ces facteurs, comme cela a été fait au cours des études de l’Université Harvard, qui ont comparé des sujets non fumeurs consommant des céréales complètes à des sujets non fumeurs ne consommant pas de céréales complètes, dont les habitudes alimentaires et sportives étaient similaires. Quel fut le résultat ? Les consommateurs de céréales complètes ont été associés à un meilleur contrôle de leur poids1874.
Cependant, on ne peut pas tout contrôler. Se pourrait-il que les gens qui font le choix de consommer des céréales complètes choisissent également de mettre leur ceinture et un casque lorsqu’ils font du vélo, qu’ils installent des détecteurs de fumée et renoncent à faire du saut en parachute ? De nombreux mécanismes potentiels peuvent expliquer pourquoi les céréales complètes pourraient faciliter la perte de poids – davantage de fibres, une densité calorique plus faible, une réponse glycémique moins importante, un rythme plus lent dû à davantage de mastication…1875 – mais on n’est sûr de rien, tant qu’on n’a pas vérifié en menant une étude.

Séparer le bon grain de l’ivraie
Lorsqu’on fait consommer à des individus du gruau de seigle au petit-déjeuner, ils indiquent une satiété prolongée de façon significative. De plus, leur sensation de faim est diminuée jusqu’à huit heures après la consommation, comparés à ceux qui ont ingéré le même nombre de calories de pain blanc1876. En raison de la forte teneur en eau du gruau, les sujets ont consommé une plus grande portion de gruau pour atteindre l’équivalent de la teneur en calories du pain blanc. Un test plus juste aurait consisté à comparer des aliments sous la même forme, comme des flocons de blé complet comparés à des flocons de blé raffiné, ce qui est exactement ce qu’a fait un groupe de chercheurs britanniques. On a constaté un effet bénéfique sur l’hypertension artérielle dans le groupe blé complet, mais aucun effet n’a été noté sur l’appétit ou la ration alimentaire1877. Même dans l’étude portant sur le gruau, le groupe céréales complètes a indiqué éprouver une meilleure satiété, mais il n’a pas pour autant moins mangé au repas suivant1878.
Les études sur le long terme se sont avérées tout aussi décevantes, à la fois sur la diminution de la ration calorique1879 que sur le poids corporel chez l’enfant1880 ou l’adulte1881. Cependant, d’autres effets bénéfiques ont été notés lorsqu’on a randomisé des sujets à qui on a demandé d’ajouter des céréales complètes à leur alimentation. On a constaté une amélioration de leur fonction artérielle1882, ainsi qu’une diminution de l’inflammation1883 et de la tension artérielle1884. Mais pourquoi cela n’a-t-il eu aucun effet en termes de perte de poids ?
L’étude WHOLEheart est un essai qui a réparti des centaines d’individus en deux groupes de façon aléatoire : on a demandé à un groupe de continuer son régime alimentaire habituel, et on a offert à l’autre groupe une gamme de produits riches en céréales complètes, comme des barres granola ou autres snacks1885. On a demandé aux sujets du groupe « snacks » de remplacer des aliments « équivalents » par des céréales complètes, mais vous pouvez imaginer ce qui s’est produit. Les rapports d’étude ont suggéré qu’ils ont sans doute mangé les snacks en plus de leur alimentation habituelle et non en substitution à celle-ci1886. Pas étonnant qu’ils n’aient pas perdu de poids ! Il semble également qu’une partie des participants ait remplacé les mauvais aliments. Par exemple, ceux qui ont ajouté le plus de céréales complètes ont semble-t-il diminué leur consommation de fruits1887.
Dans l’étude de Framingham, on a fait passer à des milliers d’individus un scanner corporel pour mesurer avec précision leur graisse abdominale. Ceux qui suivaient mes recommandations d’au moins trois portions quotidiennes de céréales complètes avaient environ 50 cm2 de graisse en moins autour de leurs organes abdominaux, ainsi que 50 cm2 de graisse abdominale superficielle en moins. C’est assez impressionnant. Cependant, tout ce que les chercheurs ont retenu, c’est que le bénéfice des céréales complètes semblait disparaître à partir de quatre portions quotidiennes ou plus de céréales complètes1888. Ainsi, il ne suffit peut-être pas d’ajouter des céréales complètes à notre alimentation – nous devons également arrêter la malbouffe.
La bonne observation des modalités de l’étude est également un problème. Une autre étude de grande ampleur n’est pas non plus parvenue à démontrer que le fait d’offrir aux sujets des produits gratuits à base de céréales complètes présentait un avantage en matière de perte de poids. Les chercheurs ont donc tenté de comprendre pourquoi en analysant le sang des participants. Il y a un composé présent dans la couche de son de certaines céréales complètes (appelé alkylrésorcinol) qui est ôté lorsque les céréales sont raffinées. Ainsi, en mesurant le taux de ce composé dans le sang des individus, on peut obtenir une mesure objective de la quantité de céréales raffinées qu’ils consomment. Après tout le temps, l’argent et les efforts qui ont été consacrés à cette étude, il s’est avéré que plus de 60 % des participants qui faisaient partie du groupe « céréales complètes » avaient un taux si faible de ce composé dans le sang qu’il est probable qu’ils n’aient pas ou très peu consommé les produits fournis, rendant les résultats de l’étude insignifiants1889.
D’autres études ne fournissaient aucun aliment et demandaient simplement aux individus de choisir des produits aux céréales complètes lorsqu’ils faisaient leurs courses. Maintenant que la mention « céréales complètes » figure sur les boîtes de céréales Froot Loops, et que même les fabricants de gâteaux au fromage essaient de surfer sur la vague1890, il n’est pas étonnant que de telles études ne parviennent pas à en démontrer les bénéfices. Même dans les essais étroitement contrôlés, certains des choix d’interventions étaient discutables, randomisant les gens pour leur faire consommer un pain de viande fait avec de la chapelure soit de pain complet, soit de pain blanc1891, ou des snacks composés soit de flocons de blé complet, de sucre et de M&M’s, soit de flocons de blé raffiné, de sucre et de M&M’s1892. (Je ne pourrais pas l’inventer !) De plus, certaines doses des céréales complètes utilisées étaient si infimes qu’elles n’ont entraîné qu’une différence de 15 grammes d’apport en fibres – ce qui est sans doute insuffisant pour faire une différence au niveau de la régulation du poids corporel1893.

Graine de vérité
Certaines interventions ont néanmoins démontré avec succès l’efficacité des céréales complètes pour la perte de poids, en remplaçant le riz blanc par du riz complet1894 dans l’alimentation des sujets, ou en y intégrant deux paquets de gruau chaque jour, contrôlés par un placebo composé de céréales chaudes1895. Dans les deux cas, le tour de taille des participants a considérablement diminué, ce qui suggère une modification de la graisse corporelle. Une étude japonaise, qui a mesuré les changements de composition corporelle directement grâce à des scanners, a constaté une diminution significative de la graisse viscérale chez les personnes qui avaient consommé du pain complet plutôt que du pain blanc1896. En effet, si on réalise une méta-analyse de l’ensemble des études randomisées contrôlées, même en l’absence de modification du poids, on observe une diminution modeste mais néanmoins significative de la graisse corporelle dans les groupes « céréales complètes1897 ». Pourquoi cela ?
Deux mécanismes principaux ont été avancés pour expliquer le bénéfice apparent. Substituer des céréales complètes aux céréales raffinées dans un cadre étroitement contrôlé entraîne 1) une augmentation du taux métabolique de base et 2) une augmentation de la perte de calories via les selles1898. La stimulation du métabolisme est attribuée à la chaleur résiduelle produite par la fermentation des fibres dans l’intestin1899 et les calories supplémentaires éliminées sont dues à la capacité réduite de notre organisme à extraire de l’énergie à partir d’une alimentation riche en fibres1900. L’effet combiné pourrait s’élever à une perte d’environ 90 calories par jour, ce qui correspond presque exactement à la perte de poids de l’étude de cohorte de l’Université Harvard sur une période de quatre ans1901. Ainsi, les céréales complètes pourraient donc bien contribuer à la perte de graisse, mais peut-être seulement lorsqu’on diminue également la consommation de céréales raffinées dont regorge la junk-food.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Supprimer les céréales raffinées de son alimentation revient à supprimer la première source de calories des Américains. Les remplacer par des céréales complètes pourrait contribuer à une réduction de la graisse corporelle, mais vous pouvez faire une substitution encore meilleure. Reportez-vous à la partie IV.19, Emprisonnez vos calories, pour monter d’un cran en passant des céréales complètes aux grains entiers intacts, tels que le oat groat (amande d’avoine, aussi connu sous le nom d’avoine à grains nus ou avoine entière).




12.
Peu de sel
Ayez la main légère
L’un des changements les plus spectaculaires dans notre alimentation a été l’explosion de notre consommation de sel. Pour l’essentiel de l’existence humaine, nous n’avons consommé qu’une pincée de sel par jour, naturellement présent dans les aliments entiers1902. De nos jours, surtout à cause des aliments transformés, nous sommes exposés à des quantités dix fois supérieures à ce que nous sommes conçus pour supporter1903. Quel rôle cela peut-il jouer dans notre épidémie d’obésité ?
Pendant près de quarante ans, des études ont établi un lien entre la consommation de sel et l’excès de graisse corporelle1904. En 2017, une méta-analyse de plus d’une dizaine d’études a conclu qu’une consommation de sel élevée était associée à une augmentation du tour de taille d’environ 5 cm1905. Une étude ultérieure a conclu que chaque augmentation d’un quart de cuillerée à café de sel par jour était associée à 450 grammes de graisse corporelle supplémentaire1906. Les enfants qui consomment le plus de sel peuvent avoir un risque d’obésité abdominale doublé1907, mais comment savons-nous que le sel est responsable ? Pensez à certains des aliments préférés des enfants : pizza, chips de pommes de terre, macaronis au fromage… Ils sont gorgés de sel, mais surtout de calories. Peut-être que la seule raison pour laquelle la consommation de sodium est corrélée à l’obésité est que les fortes concentrations de sel et de calories ont tendance à se retrouver dans les mêmes aliments1908.
Pourquoi l’industrie alimentaire ajoute-t-elle du sel dans un si grand nombre de produits ? C’est simple : pour rendre les produits transformés plus savoureux, pour que vous en mangiez davantage. Que risquez-vous de manger en grande quantité : des noix salées ou non salées ? Des bretzels salés ou non salés ? Les aliments salés sont addictifs. Dans le circuit de la récompense de notre cerveau, notre appétit pour le sel et les effets des opiacés et de la cocaïne se chevauchent, ce qui a incité certains à supposer que l’addiction aux drogues était un détournement de notre envie innée de sel qui nous a maintenus en vie pendant des millénaires avant l’arrivée des salières1909. Maintenant, ces mêmes envies de sel nous tuent (en augmentant notre risque de maladie cardiovasculaire1910 et de cancer de l’estomac1911), mais nous rendent-elles également gros ?
Le sel ne nous donne pas seulement envie de manger davantage, mais aussi de boire davantage. Et que boivent les Américains âgés de plus de deux ans, chaque jour ? Des boissons sucrées, comme les sodas1912,1913. D’après les études qui mesurent la consommation de liquides à la suite d’une manipulation de la teneur en sel de l’alimentation, les Américains pourraient boire environ 40 milliards de sodas en moins s’ils réduisaient de moitié leur consommation de sel1914. Cela fait beaucoup de calories.

Une addition salée
Jusqu’à récemment, nous pensions à peu près savoir ce qui se passait : le sel augmente le taux de graisse corporelle en nous incitant à manger et boire davantage de calories. Mais à présent, il semble y avoir de plus en plus de preuves qu’il existe un lien plus direct entre la consommation de sodium et l’obésité1915. Des études contrôlant la ration calorique globale, y compris les boissons sucrées, ont malgré tout trouvé un lien entre la consommation de sel et la graisse corporelle ou l’obésité chez les adultes, les enfants et les adolescents1916,1917,1918,1919, mais ces études se heurtent à de nombreuses difficultés.
Le sel peut entraîner de la rétention d’eau, ce qui affecterait la mesure par bio-impédance de la composition corporelle1920. Cependant, les études qui ont employé des mesures plus rigoureuses telles que les rayons X ou l’IRM ont également trouvé un lien entre le sel et la graisse corporelle1921. Il est par ailleurs difficile d’estimer la quantité de sel consommée par les individus sans leur demander de transporter un récipient pour collecter leur urine à longueur de journée. Il est également difficile de connaître le nombre de calories consommées sans mener des expérimentations coûteuses via la méthode de l’eau doublement marquée (EDM). Mais là encore, même les études qui ont employé ce type de techniques de référence ont encore trouvé un lien entre consommation de sel et graisse corporelle, indépendamment du nombre de calories consommées par les sujets1922. Pour l’essentiel, il s’agissait d’études croisées ponctuelles. Lorsque des chercheurs ont suivi des centaines d’individus sur le long terme, leur consommation de sel n’a pas modifié leur poids sur la balance, mais leur graisse corporelle semblait augmenter, au détriment de leur masse maigre. Après avoir contrôlé un certain nombre de facteurs de confusion, chez ceux qui consommaient le plus de sel, on constatait une modification de la composition corporelle ; ils avaient davantage de graisse et moins de tissu maigre1923.
Dans l’ensemble, il s’agit majoritairement d’études observationnelles, il est donc difficile de prouver un lien de cause à effet. Peut-être que les gros consommateurs de sel ont par ailleurs d’autres comportements mauvais pour la santé, comme la sédentarité. Certaines études ont contrôlé l’activité physique1924, mais on ne peut pas tout contrôler. Les seules études interventionnelles ont été menées sur des rongeurs. Certes, on peut faire grossir des rats en augmentant leur consommation de sel1925, mais l’effet inverse a été constaté sur des souris1926. Ressemblons-nous davantage aux rats ou aux souris ? Les chercheurs cliniciens utilisent des animaux pour mener des expérimentations étroitement contrôlées, mais quelle que soit la qualité de leurs données, le choix des espèces s’avère souvent peu judicieux en définitive.
Il existe une étude humaine récente qui pourrait expliquer à travers quel mécanisme le sel est susceptible de contribuer à l’obésité. Lorsqu’on a fait suivre à des sujets un régime pauvre en sel, leur taux sanguin de ghréline (l’hormone digestive) a diminué, et lorsqu’on leur a ensuite fait consommer une alimentation riche en sel, il a grimpé en flèche1927. La ghréline, appelée hormone de la faim, dont j’ai déjà parlé dans la partie II.3, Des aliments riches en fibres, est la cible des laboratoires pharmaceutiques pour créer un vaccin antiobésité1928, mais nous pourrions parvenir à bloquer son action naturellement en diminuant notre consommation de sodium.
Certains sont si convaincus que le sel joue un rôle clé dans notre épidémie d’obésité qu’ils ont suggéré « la résection partielle des nerfs des récepteurs du système mésolimbique lingual » – autrement dit, de couper les nerfs des papilles gustatives permettant de sentir le goût du sel chez les personnes souffrant d’obésité morbide1929. Cependant, le lien entre le sel et le poids reste trop spéculatif pour adopter une approche aussi drastique. Mais étant donné que la consommation de sodium est déjà considérée comme le principal facteur de risque de décès d’origine alimentaire sur la planète1930, c’est une raison suffisante pour réduire notre consommation. De plus, cela peut avoir le bénéfice secondaire de faciliter notre perte de poids – sans scalpel !
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Un éditorial du New England Journal of Medicine, intitulé « Preuves convaincantes pour un plan d’action de santé publique pour réduire la consommation de sel », suggérait que, comme environ 75 % de l’exposition au sel provient des produits manufacturés, « une approche individuelle est probablement irréaliste1931 » – comme si la consommation de produits transformés était impérative. Non seulement nous avons le contrôle de la quantité de sel que nous ajoutons à nos plats, mais nous avons aussi celui du choix des aliments que nous achetons.
Au minimum, nous pouvons essayer de rester à l’écart des principaux responsables. Pour les adultes de plus de cinquante ans, la première source de consommation de sel est le pain. Pour les adultes plus jeunes, ce ne sont pas les soupes en boîte, les bretzels ou les chips, mais un aliment en apparence non transformé – le poulet1932. Le sel est injecté directement dans la chair du poulet, en partie pour solubiliser les protéines musculaires afin de leur conférer une texture optimale1933. Le commentaire indique que, même si le taux de sodium a tendance à baisser dans certains secteurs de l’industrie alimentaire, il semble que l’opposé se produise dans l’industrie de la viande, où « l’addition de sel dans les volailles, viandes et poissons semble se produire à très grande échelle1934 ». Irréaliste ou pas, nous pouvons opter pour des produits à faible teneur en sel lorsque nous faisons nos courses et cesser d’ajouter du sel dans la cuisine comme à table1935.




13.
Un indice insulinique bas
L’hormone de l’abondance
L’insuline peut être considérée comme l’« hormone de la prospérité calorique1936 ». Après un repas, notre sang est submergé de calories. Les amidons que nous mangeons sont transformés en sucres simples, les protéines en acides aminés et les graisses en acides gras, et tous sont absorbés dans notre circulation sanguine. Ensuite, l’insuline se met au travail pour les distribuer et les stocker. Elle transporte le sucre sanguin vers les muscles pour alimenter nos mouvements, favorise la captation des acides aminés à l’intérieur des cellules pour constituer de nouvelles protéines et stocke les acides gras en circulation dans nos réserves de graisses. L’insuline régit le stockage des graisses en transportant les graisses de notre circulation sanguine dans les cellules adipeuses, et en indiquant à nos cellules de cesser de brûler des calories. L’insuline est, après tout, un signal d’abondance.
Si nous devenons obèses, la graisse peut s’échapper de nos cellules graisseuses hypertrophiées et revenir dans notre circulation sanguine, puis se loger dans nos muscles. Lorsque cela se produit, cela peut interférer avec le signal de l’insuline, les muscles deviennent alors moins sensibles à celle-ci, un phénomène connu sous le nom de résistance à l’insuline. Normalement, nos muscles emmagasinent le glucose en réponse à l’insuline, mais s’ils deviennent résistants à ses effets, alors le glucose reste dans le sang et peut s’accumuler jusqu’à atteindre des niveaux dangereux. Pour prévenir cela, notre organisme produit encore plus d’insuline pour forcer le glucose à pénétrer dans nos muscles. Mais cet excès d’insuline peut entraîner davantage de stockage des graisses et engendrer un cercle vicieux : l’obésité provoque la résistance à l’insuline, qui entraîne un taux d’insuline plus élevé, qui aboutit à davantage d’obésité et à encore plus de résistance à l’insuline.
Lorsque la résistance à l’insuline devient si grave que notre production d’insuline n’est plus suffisante, notre taux de sucre sanguin grimpe en flèche : nous devenons prédiabétiques, puis la situation évolue en diabète. Au lieu de traiter la cause – la résistance à l’insuline – avec la médecine axée sur le mode de vie pour essayer d’inverser le cours du diabète, que font la plupart des médecins ? Ils prescrivent encore plus d’insuline, ce qui peut perpétuer le cycle. Avec les injections, le taux d’insuline devient si élevé que même les muscles résistants cèdent, mais quel est l’effet de toute cette insuline supplémentaire sur nos réserves de graisses ? Au cours de la première année du traitement insulinique, les diabétiques de type 2 prennent en général entre 3 et 9 kilos. Il s’agit de la « prise de poids associée à l’insuline1937 ».

Le cycle insuline-obésité
L’obésité peut être le facteur déclencheur d’un cercle vicieux menant à la résistance à l’insuline, entraînant un taux élevé d’insuline, qui à son tour engendre une plus grande obésité, comme illustré dans le schéma suivant.
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On peut également devenir résistant à l’insuline sans devenir obèse. La graisse qui finit par encrasser nos muscles et entraîner une résistance à l’insuline peut provenir de la graisse que nous portons dans notre corps ou de la graisse que nous mangeons. En général, nous avons une quantité de graisse libre flottant dans notre circulation sanguine pouvant être aussi basse que 100 µmol/litre, mais chez les individus obèses, ce taux peut atteindre 800 µmol/litre. Cependant, des individus très minces peuvent parvenir à ce taux en ayant simplement une alimentation très riche en graisses. En d’autres termes, une personne très mince à l’alimentation à faible teneur en glucides peut avoir le même taux de graisses en circulation dans le sang qu’une personne obèse1938.
Si on fait pénétrer des graisses dans les veines d’individus au moyen d’une perfusion en intraveineuse et qu’ensuite on utilise un scanner IRM, on peut observer en temps réel l’accumulation de graisses dans les cellules musculaires en quelques heures seulement, qui s’accompagne d’une augmentation de la résistance à l’insuline. La même chose se produit lorsqu’on fait suivre à des individus un régime alimentaire riche en graisses1939. Si vous faites consommer à des individus ne serait-ce qu’un seul repas riche en graisses, au bout de six heures, leur sensibilité à l’insuline peut être réduite de moitié, ce qui signifie que leur résistance à l’insuline grimpe en flèche1940. Si vous répétez l’opération jour après jour, le taux d’insuline peut augmenter pour compenser, ce qui entraîne une prise de poids à mesure que le cercle vicieux se met en place1941.
Certaines personnes naissent avec un taux d’insuline supérieur à la normale et ont naturellement une plus grande propension à prendre du poids, ce qui semble indiquer que le cercle vicieux peut également commencer par un taux d’insuline élevé, entraînant une obésité, et par la suite, une résistance à l’insuline élevée1942.
Le rôle déterminant d’un taux d’insuline élevé dans la survenue de l’obésité a été établi dans une étude publiée en 2018, intitulée « Réduire le taux d’insuline […] chez l’adulte inverse la prise de poids provoquée par les régimes », mais les adultes en question étaient des souris1943. On peut prouver que l’insuline engendre l’obésité en modifiant génétiquement une souris immunisée à l’obésité, mais comment le prouver chez les êtres humains1944 ? Le mieux qui ait été fait jusqu’à présent a consisté à prouver que les médicaments faisant baisser le taux d’insuline entraînent une perte de poids chez les êtres humains adultes obèses1945,1946, mais les médicaments pourraient également avoir un effet direct sur la graisse corporelle, ce qui pourrait expliquer ce bénéfice1947. Ainsi, même si nous n’avons pas de certitudes, je pense que les preuves sont suffisamment nombreuses pour vouloir essayer de conserver notre taux d’insuline à un niveau normal1948.

Brisez le cercle vicieux en améliorant la sensibilité à l’insuline
L’une des façons de réduire notre taux d’insuline est d’améliorer le fonctionnement de celle-ci. La raison pour laquelle notre organisme fait augmenter l’insuline est de surmonter la résistance. Ainsi, en améliorant la sensibilité à l’insuline de nos muscles, nous pouvons abaisser légèrement ce taux. Comment ? Vous pouvez y parvenir en faisant de l’exercice (à la fois de l’endurance et de la musculation), par la perte de poids ou en réduisant votre consommation de graisses – mais pas nécessairement de tous les types de graisse1949. Tandis que les graisses mono-insaturées concentrées dans les noix, les olives et les avocats semblent plus facilement détoxifiées ou stockées en toute sécurité, les graisses saturées concentrées dans la viande, les produits laitiers et la malbouffe peuvent créer des produits de dégradation toxique dans nos cellules musculaires qui seraient responsables du développement de la résistance à l’insuline1950.
Lorsqu’on mène des expérimentations en remplaçant les graisses animales par des graisses végétales dans l’alimentation des sujets, leur sensibilité à l’insuline s’en voit améliorée, sans même modifier la quantité de graisse ingérée1951. Cela pourrait expliquer pourquoi les individus qui ont une alimentation à base de végétaux ont moins de problèmes de résistance à l’insuline que les autres. Des chercheurs de l’Imperial College London ont entrepris de comparer la quantité de graisse obstruant les cellules musculaires de végétaliens et d’omnivores1952. Ainsi, pour ne pas donner au groupe des végétaliens un avantage déloyal, les chercheurs ont recruté des omnivores qui étaient aussi minces que les végétaliens. Les chercheurs voulaient savoir si l’alimentation d’origine végétale avait un bénéfice direct, aidant simplement les gens à perdre du poids de façon générale, et non simplement de façon indirecte, en extirpant la graisse des muscles. Il s’est avéré que les végétaliens avaient significativement moins de graisse infiltrée dans les cellules musculaires, ce qui peut se traduire par moins de résistance à l’insuline et un taux d’insuline moins élevé1953.
Ainsi, remplacer des graisses animales par des graisses végétales pourrait-il favoriser la perte de poids ? Des chercheurs australiens ont découvert que, même si on alimente les gens avec une même quantité de calories et de graisses, mais en remplaçant les matières grasses de la viande et du lait par de l’huile d’olive, des noix et des avocats, ils perdent presque 3 kilos de graisse supplémentaires en un seul mois1954. Cependant, il est possible d’abuser des graisses végétales. Lorsque les gens ont une alimentation riche en graisses, le type de graisse semble être moins déterminant1955. Si on fait boire à quelqu’un 12 cl d’huile d’olive, sa résistance à l’insuline peut tripler en quelques heures à peine1956.

Brisez le cercle vicieux en réduisant les pics de glycémie
En plus d’améliorer le fonctionnement de notre insuline en améliorant notre sensibilité à celle-ci, nous pouvons limiter notre exposition à l’insuline en choisissant des aliments qui n’entraînent pas de brusques montées de l’insuline. Même si les individus qui ont un pic de glycémie après les repas plus élevé que la normale, que ce soit de naissance1957 ou non, ont un risque plus élevé de prise de poids1958 et d’obésité1959, n’importe qui peut obtenir une réponse insulinique excessive après avoir consommé du pain de mie.
Les charges glycémiques élevées sont le principal stimulus de la sécrétion d’insuline, tandis que notre organisme tente désespérément de mettre en réserve le sucre sanguin provenant des sucres et des amidons rapidement digérés, comme je l’ai décrit dans la partie II.5, Une charge glycémique faible. Les essais randomisés contrôlés ont clairement montré que le remplacement des céréales raffinées en faveur de céréales complètes réduisait les pics de glycémie1960 (sans doute en raison de leur teneur en fibres1961). Cependant, n’oubliez pas que l’insuline ne s’élève pas seulement après la consommation des glucides, mais également des protéines et des lipides.
À leur crédit, les adeptes des régimes à faible teneur en glucides et du régime paléo ont identifié que l’insuline jouait un rôle dans l’épidémie d’obésité, mais ils ne semblent pas reconnaître l’éventail plus large des déclencheurs de la libération de l’insuline. Leur argument étant que, comme les glucides augmentent l’insuline, nous devrions manger beaucoup de viande, composée de lipides et de protéines et d’aucun glucide. Ainsi, le taux d’insuline ne devrait pas augmenter, n’est-ce pas ? Faux. Nous savons depuis plus d’un siècle que, quand nous mangeons un steak, notre taux d’insuline augmente1962. Les protéines pures (comme la poudre de lactosérum) et les lipides purs peuvent avoir à peu près le même effet1963. Si vous faites manger à des individus des lentilles avec du beurre, vous obtenez ensuite une réaction insulinique au sucre pur qui est 60 % supérieure à celle qui survient après un repas composé de lentilles seules1964. C’est pourquoi l’index glycémique ne suffit pas. Nous avons besoin d’un index insulinique. Il est nécessaire de faire ingérer une dizaine d’aliments à des individus pour mesurer leur réaction insulinique. Et c’est exactement ce qu’on fait les chercheurs.
Qu’est-ce qui, d’après vous, a entraîné la réaction insulinique la plus importante : une grosse pomme, une orange, un petit bol de gruau, 300 grammes de pâtes blanches, 4 chips, des biscuits au chocolat, un hamburger sans pain ou un filet de poisson ?
Êtes-vous sûr(e) de votre réponse ?
Eh bien, étonnamment, ce sont le bœuf et le poisson qui ont entraîné la plus importante sécrétion d’insuline1965,1966. Dans le cadre de cette étude, le bœuf et le poisson étaient les seules protéines animales étudiées, mais des études ultérieures ont conclu que les réactions insuliniques au poulet et au porc étaient tout aussi élevées1967. Il s’avère que la protéine de viande provoque une libération d’insuline presque aussi élevée que le sucre pur1968. Ainsi, d’après leur logique, les partisans des régimes paléo et à faible teneur en glucides devraient manger de grands bols de pâtes plutôt que de la viande.
Les végétaliens ont en moyenne un taux d’insuline significativement inférieur et moins de résistance à l’insuline, même comparés aux non-végétaliens de même poids qu’eux1969,1970. En fait, les consommateurs de viande ont un taux d’insuline en circulation dans le sang pouvant être jusqu’à 50 % supérieur1971,1972. Est-ce parce qu’ils sont plus sédentaires ou pour une raison du même ordre ? Des chercheurs de l’Université de Memphis ont décidé de mener une étude pour le déterminer, en faisant suivre un régime végétalien à des hommes et des femmes. Ils ont obtenu une baisse significative de leur taux d’insuline en seulement trois semaines1973. Mais ajoutez des blancs d’œufs à une alimentation d’origine végétale et cela peut occasionner une augmentation « spectaculaire1974 » de la sécrétion d’insuline – pouvant aller jusqu’à 60 % en quatre jours seulement1975.
Le poisson et la volaille pourraient même être pires que les blancs d’œufs1976. En ajoutant une demi-boîte de thon à des spaghettis, cela augmente de 70 % le pic d’insuline chez les diabétiques1977. Une poitrine de poulet sans peau et du riz blanc entraînent une réaction insulinique plus proche du sucre pur que le riz seul1978. Comparé au poulet, le « poulet sans viande » de la marque Quorn entraîne une réaction insulinique jusqu’à 41 % inférieure en quinze minutes1979.
Les régimes paléo et à faible teneur en glucides mis à l’épreuve
Dans une étude du MIT, des chercheurs ont augmenté la ration de glucides des sujets de 100 grammes par jour, pourtant leur taux d’insuline a diminué1980. Comment est-ce possible ? Les chercheurs ne leur ont pas donné des bonbons et des biscuits ; ils les ont nourris avec des aliments végétaux complets – beaucoup de céréales complètes, de haricots secs, de fruits et de légumes.
Et si, au contraire, on faisait suivre aux individus une alimentation très pauvre en glucides, à la manière du régime Atkins ? Les partisans d’une alimentation à très faible teneur en glucides comme le Dr Westman, auteur du livre Le Nouveau Régime Atkins, qui a pris la relève du Dr Atkins, ont supposé que ce régime diminuerait le taux d’insuline1981. Mais ils ont découvert qu’une alimentation à très faible teneur en glucides n’entraîne pas de baisse significative du taux d’insuline. En revanche, cela provoque une augmentation importante du taux de cholestérol LDL (le mauvais cholestérol1982), ainsi qu’une détérioration significative de la fonction artérielle1983. Cela pourrait expliquer pourquoi ceux qui ont tendance à avoir une alimentation pauvre en glucides ont généralement une vie plus courte1984.
Cependant, Atkins est une cible facile. Quel que soit le nombre de régimes Atkins « dernier cri » qui sortent, ils restent de l’histoire ancienne. Qu’en est-il en revanche du régime paléo ? Le mouvement paléo est dans le vrai à de nombreux égards. Il incite les gens à renoncer aux produits laitiers et aux pâtisseries, à manger beaucoup de fruits, d’oléagineux et de légumes, et à éliminer un grand nombre d’aliments transformés. Mais une étude publiée dans l’International Journal of Exercise Science a soulevé certaines sources d’inquiétude.
Des chercheurs ont appliqué le régime paléo à des individus jeunes et en bonne santé, tout en leur faisant suivre un programme de sport intensif. Lorsqu’on perd beaucoup de poids, quel que soit le moyen, que ce soit en faisant du sport, via une gastroplastie ou à cause d’une chimiothérapie ou d’une addiction à la cocaïne, notre taux de cholestérol peut baisser de façon temporaire, quoi que nous mangions. Après dix semaines d’entraînement physique intense et de régime paléo, les participants ont perdu du poids. Malgré tout, leur taux de cholestérol LDL a augmenté – davantage chez ceux qui étaient en meilleure santé au début de l’étude. Ceux qui avaient commencé l’étude avec un taux optimal (inférieur à 70 mg/dl) ont vu leur principal facteur de risque de maladie cardiaque (notre principale cause de mortalité) augmenter de 20 %1985. Les chercheurs ont conclu que « les conséquences délétères du régime paléo sur le taux de lipides sanguins étaient non seulement significatives, mais assez importantes pour contrebalancer […] les améliorations couramment constatées comme une amélioration de la condition physique et de la composition corporelle ».
L’exercice est censé améliorer la situation.
D’un autre côté, lorsqu’on fait suivre à des individus un régime végétalien accompagné d’exercice modéré, comme de la marche, au bout de trois semaines, leur taux de mauvais cholestérol peut diminuer de 20 %, tandis que leur taux d’insuline peut brusquement baisser de 30 %, en dépit d’une alimentation composée de 75 % à 80 % de glucides1986. A contrario, le régime paléo a semblé « réduire à néant les effets positifs de l’exercice1987 ».



Protéines animales contre protéines végétales
Que penser des protéines végétales ? La protéine de soja isolée entraîne un pic d’insuline comparable à la viande, aux produits laitiers et aux œufs. Cependant, si on compare les aliments un à un1988, l’ajout de poisson ou de blancs d’œufs à du riz amplifie la réaction insulinique, tandis que cela ne se produit pas avec le tofu1989. De même, le soja complet diminue de façon significative le taux d’insuline, ce qui n’est pas le cas du complément à base de protéine de soja1990.
Ajoutez du thon à de la purée de pommes de terre et la réaction insulinique est environ 50 % supérieure à celle induite par la purée seule1991. En revanche, si vous ajoutez du brocoli à la purée, la réponse insulinique diminue d’environ 40 % en l’espace de trente minutes1992. Cela ne semble pas être l’effet des fibres, étant donné qu’ingérer une quantité équivalente de fibres de brocoli isolées n’a apporté aucun bénéfice significatif. L’effet différentiel de la protéine végétale versus la protéine animale a été attribué à leur profil en acides aminés dissemblable1993.
Les protéines végétales ont tendance à contenir moins d’acides aminés à chaîne latérale ramifiée (BCAA, Branch-Chain Amino Acid) et d’acides aminés soufrés dérivés de la méthionine, qui ont tous deux été associés à la résistance à l’insuline1994. À ce jour, la plupart des recherches sur la diminution de la consommation de méthionine ont porté sur la prévention de la progression du cancer et le ralentissement du vieillissement1995. Mais plus récemment, elle a été présentée comme « une stratégie nutritionnelle utile » pour lutter contre la résistance à l’insuline1996. Consommer uniquement des protéines d’origine végétale réduirait de moitié votre consommation de méthionine, ce qui entraînerait une baisse significative de son taux dans le sang1997. À ce titre, suivre un régime purement végétalien a été proposé comme une possible « stratégie pour prolonger la durée de vie »1998, mais il existe une multitude de raisons pour lesquelles il a été démontré qu’une alimentation végétalienne améliorait la résistance à l’insuline1999. On ne peut pas prouver que la méthionine joue un rôle spécifique tant qu’on ne l’a pas isolée. À ce jour, les essais qui ont apporté la preuve d’une meilleure sensibilité à l’insuline à la suite d’une alimentation réduisant le taux de méthionine ont tous été menés sur des rongeurs2000, mais ce n’est pas le cas pour les acides aminés à chaîne ramifiée.
Que sont les acides aminés ?
Les acides aminés sont les constituants de base des protéines. Il en existe une vingtaine2001, comparables au nombre de lettres de l’alphabet. Tout comme on peut faire des phrases différentes à partir de combinaisons de lettres différentes, on peut créer des protéines différentes en enchaînant différentes séquences de divers acides aminés. Trois des acides aminés – la leucine, l’isoleucine et la valine – possèdent une chaîne latérale d’acides gras qui sont ramifiés à partir de leur structure centrale, que l’on nomme par conséquent les acides aminés à chaîne latérale ramifiée.



Diversifiez vos protéines
Lorsque les chercheurs ont analysé les différences dans le sang d’individus qui avaient des taux d’insuline différents2002, en plus du lien qu’ils ont établi avec les graisses saturées, ils ont découvert que le taux d’acides aminés à chaîne latérale ramifiée était corrélé à la résistance à l’insuline2003. Un certain nombre de mécanismes ont été identifiés, allant des métabolites toxiques2004 à la stimulation d’un complexe enzymatique générateur de graisse2005. Depuis cette publication initiale, un nombre « écrasant » d’études2006 ont invariablement montré que le taux d’acides aminés à chaîne latérale dans l’urine et le sang sont liés à la résistance à l’insuline. Cela ne signifie pas nécessairement que la diminution de la consommation de BCAA pourrait être utile, étant donné que d’autres facteurs influent sur le taux de BCAA dans le sang2007.
Des ajustements alimentaires sur le court terme, comme le fait de remplacer des lasagnes à la viande par des lasagnes végétariennes, peuvent faire légèrement baisser ce taux2008, mais même ceux qui ne consomment que des protéines végétales ont un taux de BCAA dans la circulation sanguine qui n’est inférieur que de 5 %2009. Cela suffit-il à faire une différence ? Eh bien, la consommation de viande est associée à une augmentation du taux d’insuline2010, à une prise de poids2011, ainsi qu’à un risque de diabète plus élevé2012, et substituer aux protéines animales ne serait-ce que 5 % de protéines végétales pourrait diminuer le risque de diabète de 23 %2013. Ces données circonstanciées soutiennent l’idée que la résistance à l’insuline pourrait contribuer à expliquer le lien entre viande et obésité2014, mais on ne peut pas savoir si les acides aminés jouent un rôle déterminant tant qu’on n’a pas mené d’étude.
En effet, tout comme on peut rendre quelqu’un résistant à l’insuline en faisant passer des graisses directement dans sa circulation sanguine, on peut procéder à la même expérience avec les acides aminés2015. Avalez une boisson protéinée composée uniquement de lactosérum et d’eau, et cela peut provoquer une résistance à l’insuline en seulement quelques heures2016. Donnez à des végétaliens des BCAA et vous pouvez les rendre aussi résistants à l’insuline que des omnivores2017. Sinon, vous pouvez inverser la situation : prenez des omnivores et soumettez-les à un « challenge de quarante-huit heures d’alimentation végétalienne » et vous constaterez une amélioration significative de leur santé métabolique. Après deux jours d’un régime sain à base d’aliments végétaux, non seulement leur taux de cholestérol et de triglycérides aura diminué, mais également leur taux d’insuline et leur résistance à l’insuline, que l’on explique en partie par « le puissant effet modulateur » du taux de BCAA en circulation dans le sang. Les bénéfices sont survenus si rapidement que les chercheurs ont suggéré que les bénéfices métaboliques pourraient être obtenus en suivant « un régime végétalien intermittent » ou même « une approche flexitarienne », consistant à alterner entre les protéines animales et végétales2018.
Dans ce cas, le changement de nature des protéines se traduit-il par une perte de poids ? Pour voir si la réduction des acides aminés est susceptible d’améliorer la résistance à l’insuline – et, en fin de compte, d’accélérer la perte de poids –, des chercheurs ont fait suivre à un groupe d’hommes en surpoids un « régime à teneur limitée en protéines », autrement dit, une alimentation normale. L’apport nutritionnel recommandé en ce qui concerne les protéines est d’environ 50 grammes par jour (46 grammes pour les femmes et 56 grammes pour les hommes2019). Les chercheurs ont choisi des hommes qui consommaient en moyenne le double – soit 112 grammes, ce qui correspond à la moyenne de beaucoup d’hommes américains2020 – et les ont randomisés en leur faisant consommer 64 grammes de protéines par jour. Ils consommaient toujours plus de protéines qu’ils n’auraient dû.
Le taux d’acides aminés à chaîne ramifiée chez le groupe consommant une quantité limitée de protéines a baissé, comme on pouvait s’y attendre, mais ont-ils perdu du poids ? Les deux régimes étaient conçus pour contenir le même nombre de calories, ainsi, au bout de six semaines, les participants des deux groupes auraient dû faire le même poids, n’est-ce pas ? Le poids corporel et la masse grasse du groupe « protéines habituelles » n’a pas changé, mais le groupe « protéines limitées » a perdu environ 3 kilos2021. Les BCAA pourraient expliquer pourquoi ceux qui ont été randomisés pour consommer une alimentation d’origine végétale ont éliminé une quantité significativement plus importante de graisses profondes, tout en consommant le même nombre de calories2022.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Compte tenu de la nocivité d’un excès de BCAA sur le métabolisme, les responsables de l’industrie pharmaceutique ont suggéré l’invention de médicaments destinés à bloquer l’absorption de BCAA, « pouvant représenter une approche viable pour promouvoir la santé métabolique et traiter le diabète et l’obésité sans réduire la ration calorique2023 ». Sinon, nous pouvons simplement ne pas consommer autant d’acides aminés à chaîne ramifiée en premier lieu. On trouve les BCAA principalement dans la viande, le poulet, le poisson, les produits laitiers et les œufs2024. C’est l’une des hypothèses avancées expliquant pourquoi les protéines animales ont été associées à un risque de diabète plus élevé, tandis que les protéines végétales semblent avoir un effet protecteur2025.
Déterminer « le seuil maximal approprié » en termes de consommation de protéines « pourrait offrir une excellente chance de prévenir le diabète de type 2 et l’obésité2026 », mais il n’est pas nécessaire d’opter pour une logique du tout ou rien. Réduire la consommation de produits laitiers pourrait ne pas suffire2027, mais simplement « substituer de façon intermittente des repas végétaliens dans une alimentation plutôt axée sur des aliments d’origine animale » pourrait être bénéfique à cet égard2028.
Du point de vue de l’insuline, le pire serait sans doute l’association des protéines animales et d’une charge glycémique élevée – par exemple un hamburger avec son petit pain, de la viande et des pommes de terre ou un sandwich à la charcuterie. Provoquer conjointement une résistance à l’insuline et un pic de glycémie est une mauvaise combinaison2029.
La recommandation d’éviter d’associer les protéines animales et les glucides raffinés était l’un des principes du régime dissocié Le Régime « Fit for Life » de Harvey & Marilyn Diamond. Même si la logique indiquée à l’époque était « franchement risible2030 » d’un point de vue scientifique, ils ont sans doute découvert quelque chose, un peu par hasard. Des individus ont été randomisés pour suivre un régime « limitant la réponse insulinique », dont l’une des recommandations était de ne pas consommer dans un même repas des aliments riches en glucides et des aliments riches en protéines. Leur taux d’insuline a chuté et ils ont perdu 3 kilos de plus, sur une durée de douze semaines, que les sujets dont l’alimentation comportait un nombre équivalent de calories, sans rien faire de particulier pour réduire l’insuline2031.
Heureusement, l’effet de cette dissociation ne semble pas s’étendre aux légumineuses. En dépit du fait qu’elles soient riches en amidon et en protéines, l’index glycémique des légumineuses telles que les haricots, les pois cassés, les pois chiches et les lentilles semble coïncider avec leur très faible index glycémique2032. Ainsi, pour réduire le taux d’insuline et potentiellement faciliter la perte de poids : Règle no 1 : évitez les aliments ayant un index glycémique élevé ; Règle no 2 : privilégiez les protéines végétales ; et Règle no 3 : lorsque vous mangez des protéines animales, soyez particulièrement attentif à la règle no 1.




14.
Chouchoutez votre microbiome
Prêtez attention à vos locataires
Nous sommes assaillis de toutes parts de tentations ennemies de notre ligne, il est donc difficile d’échapper à notre environnement obésogène2033 (qui engendre l’obésité), même si certains semblent parvenir à rester minces. Si l’épidémie était uniquement due à des facteurs extérieurs, tout le monde ne serait-il pas obèse ? Certains individus y semblent plus prédisposés que d’autres, ce qui suggère une composante génétique. L’hérédité partielle est confirmée par des études portant sur des jumeaux et des enfants adoptés, mais les gènes que nous avons identifiés n’expliquent qu’une faible part de la variation de taille corporelle entre les individus2034. La variation de notre « autre génome » pourrait-elle jouer un rôle ? Autrement dit, l’ADN contenu dans l’ensemble des microbes qui peuplent notre organisme ? Nous avons cent fois plus de gènes bactériens en nous que de gènes humains2035.
Des milliards de bactéries vivent en chacun de nous. Un professeur émérite est même allé jusqu’à dire : « Nous sommes tous des bactéries2036 », une façon provocatrice de reconnaître qu’il y a plus de cellules et de gènes bactériens dans notre propre corps qu’il n’y a de cellules et de gènes humains. Et la plupart de ces bactéries vivent dans notre intestin.
On considérait auparavant que le côlon n’était qu’un simple réservoir de rétention des déchets et que l’absorption de l’eau était sa principale fonction biologique2037. Notre ignorance s’expliquait par « la difficulté d’accès au gros intestin2038 » et le fait que nous n’étions pas en mesure de mettre en culture la majeure partie de la flore intestinale en dehors de l’organisme. Environ les trois quarts des microbes intestinaux ne se développent pas dans les conditions standard d’un laboratoire2039, les matières fécales sont donc restées un sujet obscur…
Comment étudier quelque chose qu’on n’a aucun moyen d’analyser ?
Aujourd’hui, nous possédons des techniques d’empreintes génétiques pour élucider ce mystère. La première fois que des scientifiques ont tenté de séquencer tous les gènes d’une bactérie, l’opération a pris treize ans2040. De nos jours, réaliser cet exploit peut ne prendre que quelques heures2041. Grâce à toutes ces nouvelles connaissances, nous avons appris que chacun de nous peut être envisagé comme un superorganisme, un genre de microbe humain hybride2042.
Le côlon humain a été considéré comme l’écosystème le plus biologiquement dense du monde, ce qui signifie qu’il y a plus de vie dans notre côlon que partout ailleurs sur la Terre2043. Beaucoup pensent sans doute que les selles sont principalement composées d’aliments non digérés, mais pour l’essentiel – environ 75 % – il s’agit de bactéries2044. Des milliards de bactéries – environ un demi-milliard par cuillerée à café, en réalité2045. Nous sommes des usines à bactéries. Comme l’a indiqué Neil deGrasse Tyson : « Il y a davantage de bactéries qui vivent et travaillent dans un centimètre linéaire de la partie terminale de votre côlon qu’il y a eu d’humains dans toute l’humanité2046. »
Qu’avons-nous à y gagner ? Quels bénéfices obtenons-nous à héberger ces milliards de locataires ? Le loyer est payé sous la forme suivante : ils renforcent notre système immunitaire, équilibrent nos hormones, améliorent notre digestion et créent des vitamines pour nous. Nous les nourrissons, et ils veillent sur nous en retour. Nos bactéries intestinales ont été désignées comme « un organe oublié2047 ». Elles pèsent autant que l’un de nos reins et sont aussi actives métaboliquement que notre foie2048. Elles pourraient contrôler jusqu’à un métabolite sur dix dans notre circulation sanguine2049. Nous possédons environ 23 000 gènes2050, mais, collectivement, nos bactéries concentrent environ 3 millions de gènes. Notre flore intestinale ne constitue pas un organe, néanmoins, elle pourrait être « le principal organe » impliqué dans la cause de l’obésité2051.

Une pilule amère
Comment savons-nous que nos bactéries ont un lien avec le fait de prendre du poids ? Il y a plus de soixante-dix ans, nous avons appris que de faibles doses d’antibiotiques faisaient grossir les animaux d’élevage2052, mais lorsqu’on donne de la pénicilline à des poussins tout juste sortis de l’œuf, sans bactérie intestinale, dans un environnement stérile, les antibiotiques n’ont aucun effet sur leur poids2053. C’est ainsi qu’on a découvert que les microbes pouvaient influer sur le poids corporel.
Selon la FDA (Food and Drug Administration), l’industrie de l’agriculture animale donne environ 14 millions de kilos d’antibiotiques au bétail chaque année2054, soit quatre fois la quantité vendue pour traiter les infections humaines2055. On a craint que cela puisse entretenir la résistance aux antibiotiques2056. Mais si ces médicaments peuvent faire grossir les animaux d’élevage, l’exposition aux résidus d’antibiotiques présents dans la viande pourrait-elle contribuer à l’épidémie d’obésité ? Les spécialistes de la santé publique ont considéré que c’était une possibilité en théorie2057, surtout compte tenu de l’essor de la pisciculture2058. Il peut être nécessaire d’utiliser jusqu’à 500 grammes d’antibiotiques pour produire seulement 1 kilo de saumon2059, par exemple, ce qui pourrait expliquer pourquoi les chercheurs ont trouvé des traces d’antibiotiques dans la plupart des échantillons de poissons les plus courants aux États-Unis2060. Cependant, la dose consommée serait infime comparée à celle que prescrivent trop souvent les médecins.
L’enfant américain reçoit en moyenne trois traitements aux antibiotiques avant l’âge de 2 ans, environ dix avant l’âge de 10 ans et à peu près dix-sept avant l’âge de 20 ans. C’est plus du double de ce qui est pratiqué dans des pays comme la Suède, ce qui suggère qu’une grande partie des antibiotiques prescrits aux États-Unis sont inutiles2061. L’Académie américaine de pédiatrie estime que 10 millions d’antibiotiques sont prescrits inutilement chaque année2062. Sans aucun doute, les antibiotiques peuvent être des médicaments miracles qui sauvent des vies, mais ils devraient être employés à bon escient – non seulement pour prévenir le développement de résistances, mais aussi parce qu’un simple traitement de sept jours peut altérer votre flore intestinale pendant des années2063. Quel rôle cela peut-il jouer sur l’épidémie d’obésité ?
Une compilation de plus d’une dizaine d’études portant sur environ un demi-million d’enfants a conclu que l’exposition aux antibiotiques pendant la petite enfance était associée à l’augmentation du risque d’être en surpoids durant l’enfance2064. Et plus l’exposition était importante, plus grand était le risque2065. On a conclu que chaque traitement aux antibiotiques supplémentaire au début de la vie était associé à une augmentation de 7 % du risque d’être en surpoids par la suite2066. Mais comment savons-nous qu’il y a une relation de cause à effet ? Peut-être que les parents qui ont trop donné à manger à leurs enfants sont plus susceptibles de rejeter la faute sur les médecins2067 ?
Des études ont montré que, comparés aux sujets contrôle, ceux qui ont été traités avec des antibiotiques prennent davantage de poids – et, dans certains cas, beaucoup plus de poids, soit en moyenne 4 kilos de plus que les groupes de contrôle2068. Cependant, les groupes de contrôle n’avaient pas besoin d’antibiotiques, parce qu’ils n’étaient pas malades. Peut-être que le simple fait d’avoir une infection pourrait entraîner une prise de poids2069, ou même le seul fait d’être guéri d’une infection. Par exemple, un groupe de patients souffrant d’une infection gastrique appelée Helicobacter pylori ont été randomisés pour prendre soit un antibiotique, soit un placebo. Le groupe traité aux antibiotiques a pris plus de poids, mais peut-être était-ce parce que les gens avaient retrouvé l’appétit, une fois l’infection guérie2070. Comment peut-on le savoir avec certitude ?
Pour l’évaluer réellement, il faudrait randomiser des individus sains en leur donnant soit des antibiotiques, soit un placebo. C’est exactement ce qu’a fait l’étude publiée dans US Navy Recruits en 19552071. Ceux qui ont consommé les antibiotiques ont pris environ 500 grammes de plus en un mois que le groupe placebo, ce qui semble indiquer que notre flore intestinale joue bien un rôle dans le contrôle de notre poids.

Manger pour des milliards
Lorsque les antibiotiques sont nécessaires, les médecins peuvent essayer de limiter les dommages collatéraux en adoptant une approche plus précise dans leur prescription plutôt qu’en employant un antibiotique à large spectre. Il a même été proposé de « conserver un spécimen fécal de chaque enfant en bonne santé » pour pouvoir faire suivre chaque traitement d’antibiotiques d’une dose de microbes, tels qu’ils étaient avant le traitement2072. Une autre suggestion controversée consiste à faire en sorte que la flore intestinale de nos enfants parte du bon pied.
La plupart des microbes qui peuplent notre côlon proviennent en premier lieu de la flore vaginale de notre mère, que nous acquérons au moment de notre naissance. Qu’en est-il de ceux qui naissent par césarienne ? Au lieu de bénéficier de la flore vaginale de leur mère, les enfants nés par césarienne ont un microbiome plus proche de l’univers aseptisé d’une salle d’opération2073. Cela pourrait expliquer pourquoi les enfants nés par césarienne ont un risque supérieur de 33 % d’obésité infantile2074. L’enjeu étant important, on a suggéré un « ensemencement vaginal » – les fluides vaginaux de la mère seraient transférés dans la bouche des nourrissons nés par césarienne. L’American College of Obstetricians and Gynecologists s’oppose à cette pratique de crainte de transmettre des MTS2075, mais une étude dans laquelle les femmes suivaient d’abord un dépistage de ces maladies a conclu que l’ensemencement vaginal était efficace pour établir une flore intestinale plus naturelle chez leurs nouveau-nés2076.
Le lait maternel contient naturellement des composés spécifiques qui peuvent nourrir le microbiome du nourrisson, ce qui pourrait expliquer pourquoi les nouveau-nés allaités au sein ont moins de risques de devenir des enfants obèses2077. Ce bénéfice semble cependant se limiter à ceux qui n’ont pas reçu d’antibiotiques pendant la période d’allaitement, ce qui souligne l’importance de notre flore intestinale dans la gestion du poids2078. L’allaitement maternel est idéal, mais après le sevrage, que devrions-nous manger et que devrions-nous éviter pour avoir un microbiome sain et favoriser la perte de poids ?

Elles sont ce que nous mangeons
Chaque choix alimentaire que nous faisons pourrait affecter la croissance de milliards de bactéries.
J’ai déjà exploré certains des effets de ce qui nourrit notre flore intestinale, des bénéfices des acides gras à chaîne courte produits lorsque nous les nourrissons de fibres, au risque des TMAO lorsque nous les nourrissons de viande ou d’œufs. Ce que nous mangeons influence non seulement ce que font nos microbes intestinaux, mais aussi quels sont ceux qui parviennent à exister. Vous souvenez-vous du végétarien qui a dévoré un steak ? Tout comme il n’entretenait pas les mauvaises bactéries qui génèrent le TMAO, ceux qui se sont nourris de cheeseburgers et de milkshakes pendant toute leur vie peuvent mettre des mois à prendre conscience du potentiel de l’augmentation de la consommation de fibres à mesure qu’ils créent, peu à peu, des communautés d’organismes mangeurs de fibres2079.
Il n’existe aucune signature microbienne pour l’obésité2080 mais, lorsqu’on compare les microbiomes des adultes obèses et non obèses, certains microbes spécifiques sont associés à une prise de poids plus ou moins importante au fil du temps. Une étude déterminante a découvert huit espèces de bactéries qui semblaient protectrices contre la prise de poids, et toutes se nourrissaient de fibres2081.
On peut citer une hormone appelée FIAF (Fasting Induced Adipocyte Factor). Lorsque vous jeûnez, votre corps cesse de stocker des graisses et commence à les brûler. FIAF est l’une des hormones qui signale à votre corps d’opérer ce changement. C’est peut-être une des façons dont notre flore intestinale gère notre poids. Certaines bactéries inhibent cette hormone, augmentant ainsi notre tendance à stocker des graisses, tandis que les acides gras à chaîne courte produits par nos bactéries mangeuses de fibres peuvent stimuler la production de FIAF2082.
Manger des aliments riches en fibres a le double bénéfice de former directement des acides gras à chaîne courte et de cultiver de manière sélective les bactéries qui les créent. À quantité égale, le contenu du côlon de ceux qui ont une alimentation d’origine principalement végétale a une capacité presque multipliée par trois de former des acides gras à chaîne courte2083. Ainsi, non seulement manger sainement apporte davantage de matière première pour la production d’acides gras à chaîne courte, mais cela améliore aussi la propension des microbes à en créer de nouveaux. En revanche, faire suivre un régime pauvre en glucides à des individus peut réduire leur production d’acides gras à chaîne courte jusqu’à 75 %2084.
Votre flore intestinale peut également affecter votre poids, selon qu’elle est propice ou non à la production d’énergie. Certains types de bactéries parviennent mieux que d’autres à extraire des calories du contenu de votre intestin. En donnant à manger aux membres d’un groupe exactement le même nombre de calories, soit 2 400 calories, et en s’appuyant sur la teneur en calories de leurs selles, certains retiennent 2 350 de ces calories, tandis que d’autres peuvent n’en retenir que 2 2002085. Les calories qui finissent dans les toilettes ne se retrouvent pas sur vos hanches.
Certaines bactéries de votre côlon qui sont associées à l’obésité peuvent absorber vos déchets, les décomposer encore davantage, et libérer des calories qui sont ensuite réabsorbées dans votre circulation sanguine. Tandis que votre organisme essaie de se débarrasser de tous vos déchets, les calories peuvent refaire surface. Prenez, par exemple, un groupe de bactéries appelées firmicutes. Une augmentation de 20 % des firmicutes a été associée à une augmentation de 150 calories absorbées par jour, tandis qu’une augmentation d’un groupe différent de bactéries a été associée à une diminution de 150 calories absorbées par jour2086. Cela pourrait contribuer à expliquer pourquoi ceux qui ont une alimentation composée de davantage de végétaux parviennent mieux à gérer leur poids, car l’empreinte génétique des matières fécales de végétariens a montré significativement plus de bactéries propices à la minceur2087.

Changez d’alimentation,
changez votre microbiome
Plus de deux mille espèces de bactéries ont été identifiées dans l’intestin humain, pourtant chacun de nous a tendance à posséder une collection unique2088. Si étonnant cela puisse-t-il paraître, l’ensemble de l’humanité semble appartenir à l’une des deux catégories appelées entérotypes2089. Les entérotypes ne sont pas comme des groupes sanguins, qui nous classeraient dans des catégories immuables2090. Notre flore intestinale a plutôt tendance à suivre une pente continue, et parfois à dériver d’un côté ou de l’autre. Et en termes de flore intestinale, il semble y avoir deux types d’individus dans le monde : ceux chez qui se développent principalement des bactéries Bacteroides, et ceux chez qui se développent surtout des bactéries du genre Prevotella.
Il est assez surprenant qu’en dépit des nombreux types de bactéries intestinales, les gens aient tendance à se placer dans l’un de ces deux groupes seulement. Selon les chercheurs, nos intestins sont comparables à des écosystèmes2091. Par exemple, il y a beaucoup d’espèces animales différentes sur la planète, mais elles ne sont pas réparties de façon aléatoire. On ne trouve pas de dauphins dans le désert, par exemple. Dans le désert, on trouve des espèces désertiques et, dans la jungle, on trouve des espèces de la jungle, car chaque écosystème exerce des pressions sélectives différentes, comme le niveau des précipitations ou les températures. Les données liées à l’entérotype indiquent qu’il existe deux types d’écosystèmes du côlon, on peut donc diviser l’humanité en deux parties : ceux qui développent des bactéries de type Bacteroides, et ceux dont les intestins abritent principalement des espèces du type Prevotella.
Votre entérotype ne semble pas dépendre du lieu où vous vivez, du fait que vous soyez un homme ou une femme, ni de votre âge. Ce qui compte, c’est ce que vous mangez. Les chercheurs ont étudié plus de cent facteurs alimentaires différents et il s’avère que les bactéries Bacteroides et Prevotella sont relativement opposées. La prévalence de Bacteroides est corrélée à la consommation de composants que l’on trouve dans les aliments d’origine animale, tels que les graisses animales, le cholestérol et les protéines animales, tandis que les Prevotella sont associées à des composants que l’on trouve presque exclusivement dans les aliments d’origine végétale2092. Les Prevotella se nourrissent de fibres et produisent davantage d’acides gras à chaîne courte2093.
Les populations originaires d’Afrique, qui ont une alimentation principalement végétale, ont tendance à avoir un entérotype de type Prevotella, tandis que les Afro-Américains, au régime occidental typique, ont tendance à être dans le camp des Bacteroides. Cela pourrait expliquer en partie pourquoi les Afro-Américains souffrent cinquante fois plus du cancer du côlon, dans la mesure où les acides gras à chaîne courte protègent non seulement contre l’obésité, mais ont également des propriétés anticancéreuses2094. La question qui se pose étant : Combien de temps faut-il pour que votre flore intestinale passe d’un entérotype à l’autre ?
Les chercheurs ont commencé à faire suivre à des Africains un régime de type américain et à des Afro-Américains une alimentation d’origine principalement végétale, proche du régime de type africain. Doutant peut-être que des Américains mangent de la vraie nourriture, les chercheurs ont procédé à quelques échanges, comme de remplacer les hot-dogs par des hot-dogs végétariens au lieu de leur faire consommer des plats africains (comme du phutu, un gruau à base de céréales2095). Malgré tout, en seulement deux semaines, on a noté des changements notables au niveau de la flore intestinale des deux groupes respectifs, la santé intestinale des Africains déclinant rapidement, tandis que celle des Américains s’améliorait de façon significative2096.
Quel est le délai le plus rapide pour modifier votre microbiome ? Les chercheurs ont élaboré deux régimes en s’inspirant des deux extrêmes : une alimentation d’origine végétale riche en céréales, haricots secs, fruits et légumes, et une alimentation d’origine animale composée de viande, d’œufs et de fromage. À peine vingt-quatre heures après être passés d’un régime à l’autre, un changement notable s’est manifesté. Ainsi, pour répondre à la question : aussi rapidement que la nourriture atteint le côlon. Qu’est-il arrivé, par exemple, à l’individu qui avait été végétarien toute sa vie et qui a commencé à adopter une alimentation d’origine animale ? De manière prévisible, sa flore de type Prevotella s’est modifiée en quelques jours et son ratio entre les bactéries Prevotella et Bacteroides s’est totalement inversé. Sa flore intestinale s’est modifiée en profondeur2097.
Le fait que notre intestin puisse si rapidement passer d’un profil herbivore à un profil carnivore a sans doute un avantage du point de vue de l’évolution. Si vous tuez un mammouth et mangez de la viande pendant deux jours avant de recommencer à manger des végétaux, il est intéressant que votre intestin s’adapte. Cette flexibilité est manifeste dans la diversité des régimes alimentaires jusqu’à aujourd’hui, mais lequel est le plus sain la plupart du temps ? En adoptant une alimentation d’origine végétale, l’intestin des sujets produisait davantage d’acides gras à chaîne courte protecteurs, moins de carcinogènes, et moins de sulfure d’hydrogène, qui a une odeur d’œuf pourri. Le sulfure d’hydrogène est composé d’agents pathogènes tels que Bilophila wadsworthia, qui augmente lorsqu’on a une alimentation d’origine animale. Et cela sent mauvais… eh bien… parce que le sulfure d’hydrogène peut endommager l’ADN2098. (Les seuls agents pathogènes trouvés en plus grande proportion chez ceux qui ont une alimentation d’origine végétale étaient des virus des plantes tels que ceux qui attaquent les épinards2099.)
Cependant, les bénéfices d’une alimentation d’origine végétale n’obéissent pas à une logique du tout ou rien. Ceux qui adoptent le régime méditerranéen, avec beaucoup de fruits, légumes et haricots secs, et ne consomment pas de viande (y compris le poisson), d’œufs2100 ou de produits laitiers au quotidien ont un taux d’acides gras à chaîne courte comparable aux végétaliens, même si les adeptes du régime méditerranéen consomment aussi parfois des aliments d’origine animale.

La variété
Le fait d’avoir une plus grande diversité de flore intestinale, une plus grande « richesse bactérienne », est également associé à une diminution de la graisse corporelle2101 et à une prise de poids inférieure au fil du temps2102. Les microbiomes les plus riches jamais enregistrés étaient ceux des membres de la tribu Yanomami d’Amazonie, qui n’avaient eu aucun contact avec le monde moderne2103. De façon générale, les sociétés traditionnelles ont tendance à avoir une flore intestinale plus diversifiée, et on pense qu’elle s’explique par leur extraordinaire consommation de fibres, qui peut atteindre 120 grammes par jour2104, soit presque huit fois la moyenne des Américains2105.
Notre alimentation moderne pauvre en fibres est considérée comme la « raison principale de l’appauvrissement de notre microbiome2106 ». Les femmes enceintes qui consomment davantage de fibres ont une plus grande richesse microbienne, ce qui peut avoir des effets à long terme sur la santé de la génération suivante2107. Nous perdons lentement de plus en plus de microbes à chaque génération, si bien qu’une partie de nos bonnes bactéries sont menacées d’extinction2108.
Dans ce cas, peut-être que tout ce qui n’est pas utilisé est perdu. « Vous pouvez simplement opter pour une salade au dîner aujourd’hui ou une portion supplémentaire de haricots au souper », a déclaré un microbiologiste. « Les générations futures vous remercieront », a-t-il ajouté2109.
Ne pouvez-vous pas simplement prendre un complément de fibres ? Hélas, cela ne semble pas efficace pour améliorer la richesse du microbiome2110, contrairement aux aliments complets. Si on donne à manger à des individus de l’orge complet, du riz complet ou les deux pendant un mois, la diversité de leur microbiome s’améliore2111. Il est intéressant de noter que le mélange de portions égales d’orge et de riz complets ont entraîné un bénéfice métabolique supérieur à une seule céréale, ce qui suggère un effet synergique. Cela pourrait expliquer en partie le décalage entre les bénéfices manifestes des céréales complètes que l’on trouve dans les études de population et les résultats décevants obtenus dans de nombreuses études interventionnelles – à savoir l’incapacité à entraîner une perte de poids2112. Peut-être que le simple fait de remplacer le pain blanc par du pain complet ne suffit pas à diversifier la flore intestinale2113.
Des additifs alimentaires qui pourraient rendre votre intestin perméable
Notre peau nous protège du monde extérieur, tout comme notre paroi intestinale. Si notre barrière intestinale est endommagée, les bactéries peuvent passer dans la circulation sanguine et provoquer une inflammation. Cela peut non seulement entraîner une maladie inflammatoire de l’intestin2114 mais aussi, potentiellement, provoquer l’obésité2115. Comment peut-on empêcher notre intestin de devenir perméable ?
Les fibres semblent jouer un rôle vital dans le maintien de la fonction de barrière de l’intestin2116, mais comment agissent-elles ? Nous possédons des cellules spécifiques qui tapissent notre intestin et sécrètent une couche de mucus, formant notre première ligne de défense. Lorsque nous affamons notre flore microbienne en ayant une alimentation pauvre en fibres, celle-ci peut se tourner vers notre mucus en tant que source de carburant alternative, et ainsi saper nos défenses2117. Des chercheurs ont réussi à recréer des couches de cellules intestinales dans un laboratoire et ont montré qu’on pouvait empêcher la bactérie Escherichia coli d’endommager la barrière en déposant des fibres sur les cellules à des doses alimentaires. (Ils ont utilisé des bananes plantain et du brocoli.)
Les chercheurs ont fait une seconde découverte : l’invasion bactérienne est facilitée par l’additif alimentaire polysorbate 802118, un émulsifiant couramment utilisé dans les aliments transformés tels que les glaces, les crémages fouettés et le fromage cottage2119. Il a été démontré que les additifs alimentaires comme le polysorbate 80 et le carboxyméthylcellulose (un épaississant parfois utilisé dans les aliments tels que les glaces, les vinaigrettes et les sauces) pouvaient entraîner une prise de poids chez la souris, mais ils n’ont jamais été testés directement sur des êtres humains2120. Jusqu’à ce que l’on prouve qu’ils sont sans danger, il serait plus prudent de vérifier la liste des ingrédients de vos aliments et de vous assurer de bien rincer votre vaisselle. Les traces de liquide vaisselle pourraient avoir les mêmes effets nocifs. Il semblerait que certaines personnes lavent leur vaisselle, puis la laissent sécher sans la rincer, ce qui ne serait pas une excellente idée, d’après certains chercheurs en gastroentérologie2121.



Mangez beaucoup de Big MACs
Si on considère notre microbiome comme un organe distinct de notre corps, celui-ci est alimenté par des « glucides accessibles au microbiote » ou MAC (de l’anglais Microbiota-Accessible Carbohydrates). MAC est un autre terme pour désigner les prébiotiques, essentiellement les fibres et l’amidon résistant qui nourrissent notre flore intestinale, et l’une des raisons pour lesquelles on peut avoir une augmentation de 2 grammes de selles pour chaque gramme de fibre. C’est ainsi que vous stimulez le développement des bactéries2122. Lorsque nous mangeons beaucoup d’aliments d’origine végétale comme les fruits, nous incitons notre flore intestinale à fructifier et se multiplier.
Si vous ne mangez pas assez sainement, vous pouvez affamer votre flore microbienne2123. Par exemple, lorsque les astronautes reviennent d’une mission spatiale, leurs bonnes bactéries ont pour l’essentiel disparu par manque d’accès à de véritables aliments. Nous sommes trop nombreux à avoir un mode de vie d’astronaute, ici, sur Terre, en ne mangeant pas assez de fruits et légumes frais. Il a été établi que les astronautes perdaient presque 100 % de leur Lactobacillus plantarum2124, une bactérie particulièrement résistante qui se nourrit de fibres, mais qui est absente de la flore de la plupart des Américains. Courante dans les compléments de prébiotiques, ces bactéries se sont avérées absentes de l’intestin de 76 % des individus suivant le régime américain standard. Cependant, près de deux tiers de ceux qui ont une alimentation d’origine végétale abritent cette flore bénéfique2125.
Ce que nous mangeons aujourd’hui peut affecter notre microbiome demain. Des échantillons de selles et de salive ont été prélevés chez des sujets d’étude pendant une année entière, tandis que des centaines de facteurs liés à l’alimentation et au mode de vie étaient suivis au quotidien. L’utilisation du fil dentaire s’est avérée bénéfique au microbiome buccal et on a conclu que les fibres étaient bénéfiques au microbiome intestinal en l’espace d’un jour seulement2126. Mais ces bénéfices se traduisent-ils par une perte de poids ?
À ce jour, la plupart des études interventionnelles incluant des prébiotiques ont montré une amélioration de la satiété2127 et une réduction de la graisse corporelle2128, y compris chez les enfants2129 et les adolescents2130 en surpoids. Certains ont eu recours à des prébiotiques sous forme de poudre et à des placebos de forme équivalente et d’autres ont essayé d’échanger différents aliments. Par exemple, si on remplace de la viande par le même nombre de calories de céréales complètes, les individus perdent davantage de poids. L’augmentation de la diversité du microbiome constatée pourrait être l’un des facteurs contribuant à la perte de poids supplémentaire2131.

Les trois P
Les trois P du rétablissement de la santé intestinale sont les prébiotiques, les polyphénols et les probiotiques2132. Les polyphénols sont une classe de phytonutriments (des composés végétaux bénéfiques à la santé) sur lesquels de longues recherches ont été menées en tant que candidats potentiels pour expliquer les bénéfices des meilleurs régimes alimentaires contre la maladie2133. Les polyphénols sont produits par les végétaux pour se défendre2134, et nous pourrions être en mesure de nous les approprier et de les utiliser à notre profit dans le même but2135.
Les végétaux mènent l’existence sédentaire ultime. Comme ils ne peuvent pas bouger, ils ont dû évoluer à leur façon pour répondre aux menaces, et ils le font de façon biochimique. Ils produisent – de A à Z – une panoplie vertigineuse de composés pour faire face à ce qu’ils doivent affronter2136. Par exemple, si nous avons trop chaud, nous pouvons nous mettre à l’ombre. Mais si les plantes ont trop chaud, elles sont coincées – l’ombre, c’est elles !
Les plantes ont eu presque un milliard d’années pour développer tout un attirail chimique de substances protectrices, dont certaines peuvent jouer un rôle similaire chez nous. Lorsque les plantes subissent une infection, elles produisent de l’aspirine, et elles peuvent ainsi s’avérer utiles lorsque nous avons nous aussi une infection. Les plantes guérissent des blessures, tout comme nous, en utilisant des systèmes de signalisation similaires2137. Les plantes ont l’ADN dont elles ont besoin pour se protéger des radicaux libres, elles élaborent donc des antioxydants complexes que nous pouvons ensuite utiliser à notre profit, sans avoir besoin de les inventer à notre tour. En un sens, les compartiments à légumes de nos réfrigérateurs sont comme une armoire à pharmacie offerte par la nature.
Ceux qui réfutent le pouvoir des polyphénols se réfèrent souvent à des études montrant leur faible biodisponibilité. Par exemple, jusqu’à 85 % des pigments bleus des polyphénols des bleuets ne sont pas absorbés et sont déversés dans notre côlon2138.
Mais c’est peut-être précisément à ce stade qu’une partie de la magie se produit.
Mélangez ces polyphénols de bleuet2139 avec une culture de bactéries fécales et vous obtiendrez des bactéries bénéfiques comme Bifidobacteria et Lactobacillus2140. Tout comme les plantes établissent des relations symbiotiques avec les bactéries qui vivent en elles (par exemple les bactéries qui fixent le nitrogène dans les racines des légumineuses et apportent ainsi un engrais intégré à la plante), elles peuvent également créer une osmose avec notre flore intestinale.
Les protéines, les glucides et les lipides sont des macronutriments car nous en consommons une certaine quantité de grammes chaque jour, tandis que les vitamines et les minéraux sont des micronutriments, car nous n’en ingérons que des millièmes, voire des millionièmes de gramme par jour. Pourtant, même ceux qui consomment extrêmement peu de végétaux peuvent absorber jusqu’à 1 gramme de polyphénols par jour2141. Quel effet peuvent-ils avoir sur nos bactéries intestinales et sur notre poids corporel ?

Augmenter le nombre de bifidobactéries
Compte tenu de la complexité du microbiome humain et de l’état peu avancé de nos connaissances, les scientifiques limitent souvent leurs recherches à l’effet des aliments sur quelques espèces familières, qui jouent un rôle de test des bénéfices à un niveau plus global. Les effets bifidogènes des aliments, par exemple, peuvent être un point de départ intéressant2142. Bifidogène qualifie les aliments qui favorisent le développement des bifidobactéries, généralement reconnues comme des microbes bénéfiques. Plusieurs études ont rapporté une diminution relative des bifidobactéries corrélée au développement de l’obésité2143, à la fois chez les enfants et les adultes2144, c’est pourquoi on les trouve souvent dans les probiotiques en vente dans le commerce.
Certains probiotiques, tels que l’inuline, sont concentrés dans les végétaux tels que l’ail et l’oignon, et peuvent avoir un puissant effet bifidogène2145. Paradoxalement, l’inuline est un type de FODMAP, ou glucides à chaîne courte (oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides et alcools associés), qui sont évités par les personnes qui souffrent du syndrome de l’intestin irritable. Ceux qui suivent un régime restrictif FODMAP semblent finir par connaître une diminution du taux de bifidobactéries ; ainsi, en théorie, de tels régimes pourraient être contre-productifs pour la santé intestinale sur le long terme2146.
Les polyphénols peuvent stimuler la production de bifidobactéries dans un tube à essai en l’espace de quelques heures, mais ces résultats peuvent-ils être reproduits dans la vie réelle, avec des aliments riches en polyphénols2147 ? Lorsqu’on randomise des individus à qui on donne 200 grammes de bleuets sauvages par jour2148, on constate une augmentation significative des bifidobactéries dans leurs selles2149, mais comment sait-on que cela est dû aux polyphénols, et non simplement aux fibres ? Eh bien, les pommes stimulent, elles aussi, la production de bifidobactéries2150, mais de façon isolée, la pectine (la fibre de la pomme) ne joue aucun rôle spécifique2151. Les bananes ont une teneur en fibres similaire aux bleuets, mais possèdent moins de polyphénols. Manger des bananes stimule-t-il les bifidobactéries de façon significative ? Non2152, ce qui suggère que les polyphénols pourraient jouer un rôle spécifique.
Les boissons riches en polyphénols en sont sans doute la meilleure preuve. Les feuilles de thé et les grains de café contiennent beaucoup de polyphénols qui sont infusés dans la boisson, dépourvue de fibres. Le thé vert2153 comme le café2154 sont bifidogènes. Par exemple, trois tasses de café par jour peuvent augmenter de façon significative le taux de bifidobactéries dans l’intestin en moins de trois semaines2155. Cependant, l’ajout de lait pourrait bloquer une partie des bénéfices. Les protéines des produits laitiers, comme celles des œufs, se lient aux polyphénols dans le café2156. Il en va de même pour la protéine de soja, mais contrairement aux protéines du lait, la flore intestinale parvient à débarrasser les polyphénols de la protéine végétale dans l’intestin et à les libérer2157.
Par conséquent, la consommation d’aliments riches en polyphénols entraîne-t-elle une perte de poids ? Les études de l’Université Harvard, qui ont suivi plus de cent mille hommes et femmes, ainsi que leur alimentation, pendant plusieurs décennies, ont conclu que ceux qui privilégiaient les fruits et légumes riches en polyphénols, tels que les pommes, les poires, les baies et les poivrons, avaient pris significativement moins de poids. Cette association semblait indépendante d’autres facteurs liés à l’alimentation et au mode de vie, tels que la consommation quotidienne de fibres2158. Les polyphénols pourraient également expliquer en partie pourquoi les individus randomisés pour manger trois pommes ou poires par jour ont perdu davantage de poids2159.

Les compléments de probiotiques sont-ils efficaces ?
Si les bifidobactéries sont si bénéfiques, pourquoi ne pas simplement les prendre sous forme de gélules de probiotiques ? Les compléments de probiotiques se sont avérés efficaces dans des essais randomisés contrôlés par un placebo dans le cadre de diarrhées associées à une prise d’antibiotiques2160, mais est-ce également le cas pour la perte de poids ? Ça ne peut pas faire de mal, n’est-ce pas ? En fait, une étude publiée aux Pays-Bas a remis en question la non-dangerosité des probiotiques2161.
La pancréatite aiguë se développe de plus en plus et peut devenir mortelle dans certains cas. Cette inflammation soudaine du pancréas permet aux bactéries de traverser la paroi intestinale et d’infecter nos organes internes2162. Les antibiotiques ne paraissent pas prévenir cette complication, mais qu’en est-il des probiotiques ? Ils semblent efficaces chez les rats. Quand on provoque une inflammation qui endommage de façon mécanique le pancréas, les probiotiques pourraient « avoir apporté la preuve manifeste de leur efficacité » et ce, de plus, sans « aucune indication du moindre effet néfaste2163 ». Mais ces études portaient sur des rats, qu’en est-il des êtres humains ? Les chercheurs cliniciens ont décidé de mener des études pour le déterminer.
On a donné à la moitié d’un groupe de patients souffrant de pancréatite des pilules de probiotiques, tandis que l’autre moitié a pris des placebos. Au bout de dix jours, le taux de mortalité du groupe ayant pris des probiotiques a grimpé en flèche comparé au groupe placebo. Plus du double d’individus sont morts en prenant les probiotiques. Ainsi, les chercheurs ont conclu que les probiotiques « ne pouvaient plus être considérés comme inoffensifs ». Les chercheurs ont été critiqués pour ne pas avoir mis en garde les patients quant aux risques avant qu’ils ne participent à l’étude2164. (Les sujets de l’étude avaient été informés que, selon les propos des chercheurs, les probiotiques « avaient apporté depuis longtemps la preuve de leur innocuité » et qu’ils ne présentaient aucun effet indésirable connu2165.) En réponse à ces critiques, les chercheurs ont répliqué qu’il n’y avait aucun effet indésirable connu – jusqu’à leur étude2166.
Les risques pour les individus en bonne santé sont sans doute rares2167, mais les probiotiques peuvent malgré tout ne pas avoir l’effet escompté. L’industrie de l’élevage ne fait pas grossir ses animaux avec uniquement des antibiotiques, mais aussi avec des probiotiques2168. Une compilation d’études a conclu que des probiotiques humains tels que Lactobacillus acidophilus, par exemple, que l’on trouve couramment dans les produits laitiers, peuvent entraîner une prise de poids significative2169 chez les porcelets2170 et chez les humains2171.
Que penser des probiotiques de façon générale ? Les compléments de probiotiques sont une industrie qui pèse plusieurs milliards de dollars, ce qui soulève des doutes sur les conflits d’intérêts et les biais de publication de la littérature scientifique2172. Nous savons que l’industrie pharmaceutique est connue pour cela – des études financées par celle-ci dont les résultats négatifs sont discrètement dissimulés et enterrés, de sorte que les médecins ne lisent que des rapports élogieux. Pour prendre des décisions pour nos patients fondées sur des preuves, la littérature médicale approuvée par des pairs est la règle d’or, mais bien trop souvent, ce sont ceux qui possèdent l’or qui établissent les règles2173.
Une enquête sur les biais dans la littérature relative aux probiotiques a révélé que les conflits d’intérêts n’étaient, très souvent, pas rapportés, même lorsque les chercheurs étaient par exemple directement financés par un fabricant de yogourts, et au moins une vingtaine d’études peu flatteuses sembleraient avoir été dissimulées au public2174.
Malgré tout, après avoir réuni l’ensemble des études relatives au traitement de l’obésité en utilisant des probiotiques, on a conclu à une petite perte de poids – mais aucune perte significative de graisse corporelle, ce qui nous importe réellement en matière de perte de poids2175. Cependant cette petite perte de poids correspondait à une moyenne, et les variations de combinaisons de cultures de bactéries probiotiques et de dosages étaient infinies, il est donc difficile d’en tirer des généralités. Toutefois, même les essais ayant obtenu les meilleurs résultats ne montrent qu’un bénéfice modeste, tel qu’une perte de poids de 900 grammes sur une période de trois mois2176.

Les fruits contenant des probiotiques
Vaut-il mieux obtenir les probiotiques comme l’a prévu la nature ? Si vous avez déjà préparé une choucroute, vous savez qu’il faut ajouter une culture de bactéries pour que le chou fermente. Pourquoi ? Parce que les feuilles de chou acquièrent des bactéries produisant de l’acide lactique tandis qu’elles poussent dans les champs. Cela suggère que les fruits et légumes crus pourraient non seulement être une source de prébiotiques – c’est-à-dire de fibres –, mais aussi une source de probiotiques2177. Certains pourraient même nous aider à en récolter les fruits. Certaines bactéries des légumes crucifères, par exemple, permettent d’exprimer cette enzyme magique, la myrosinase, dont j’ai parlé dans Comment ne pas mourir. Ainsi, en mangeant des légumes de la famille des brocolis, par exemple, vous pourriez tapisser votre intestin du microbe qui, précisément, vient maximiser leurs bénéfices2178.
Tandis qu’ils travaillaient à caractériser les communautés bactériennes des végétaux, les chercheurs ont découvert que les populations de chaque type de produit étaient relativement différentes les unes des autres. Les arbres fruitiers recelaient des bactéries différentes des légumes poussant dans le sol, et les raisins et les champignons semblaient représenter un monde à part. Ainsi, si ces microbes s’avéraient bénéfiques pour nous, cette découverte soulignerait l’importance de manger non seulement une plus grande quantité, mais également une plus grande variété de fruits et légumes chaque jour. Les chercheurs ont également découvert qu’il existait des différences significatives dans le microbiome des produits conventionnels et biologiques, cependant nous ne connaissons pas encore suffisamment ces microbes pour comprendre leurs implications potentielles sur notre santé2179.
Notez qu’il est malgré tout important de laver et frotter les fruits et légumes sous l’eau courante pour limiter les bactéries susceptibles de provoquer une intoxication alimentaire. Ne vous inquiétez pas, vous n’allez pas éliminer tous les microbes potentiellement bénéfiques, puisque beaucoup vivent à l’intérieur des tissus de la plante et ne pourraient être détruits par le lavage, même si vous essayiez2180. Comme les microbes et les produits frais sont indissociables, les centres de cancérologie avaient l’habitude de faire suivre aux patients en chimiothérapie neutropénique [qui ont un terrain à risque pour des infections, N.d.T.] un régime alimentaire dénué de fruits et légumes crus par peur d’infections d’origine alimentaire alors qu’ils sont immunodéprimés. Cependant, lorsqu’on mène des études sur le sujet, aucun des essais randomisés contrôlés n’a montré le moindre bénéfice à limiter les produits frais2181, et l’un d’eux a même trouvé la preuve d’un taux d’infections plus élevé2182. Les chercheurs ont supposé que les fruits et légumes frais avaient un effet protecteur car leur flore bénéfique avait évincé avec succès les éventuels microbes néfastes dans l’intestin.

Le Tao du popo
Étant donné notre compréhension limitée des effets bénéfiques des microbes, et du manque de supervisions réglementaires et de contrôle qualité dans l’industrie des compléments alimentaires2183, ne serait-il pas plus logique de restaurer une flore intestinale saine avec de la flore intestinale en tant que telle ? Si notre microbiome est un organe, peut-on envisager une transplantation d’organe ?
Pendant la Deuxième Guerre mondiale, en Afrique, les Bédouins recommandaient aux soldats de traiter la dysenterie par « la consommation de matières fécales fraîches et chaudes de chameau », mais les selles d’êtres humains en bonne santé ne seraient-elles pas plus efficaces2184 ? Étonnamment, ce concept remonte au IVe siècle quand, en Chine, les patients souffrant de diarrhée sévère étaient traités avec diverses préparations de matières fécales, appelées par euphémisme « la soupe jaune » ou « le sirop doré2185 ». Pour l’anecdote, il provient du même texte médical qui décrivait l’armoise comme une plante efficace contre la malaria2186, une découverte qui s’est soldée par un prix Nobel de médecine, 1 700 ans plus tard, en 20152187.
Que savons-nous des transplantations fécales ? De telles recherches pourraient non seulement offrir la possibilité de traiter des maladies, mais également établir de façon plus solide la relation de cause à effet entre notre microbiome et notre santé2188. Les premiers essais de transplantation fécale étaient destinés à traiter la prolifération potentiellement mortelle d’un agent pathogène appelé Clostridium difficile. Avant l’apparition de banques de selles centralisées, les patients auraient dû chercher des « donations » auprès d’amis ou de proches2189. (C’est comme si une mouche demandait à une autre : « Cette selle est-elle prise ? »)
Une fois que « les difficultés logistiques liées à l’administration de préparations thérapeutiques fraîches2190 » ont été surmontées, les spécimens ont été homogénéisés à l’aide d’un blender « dédié », puis introduits par lavement colique ou par sonde nasogastrique (un tuyau que l’on passe dans le nez2191). Aucune pipette n’est nécessaire. Plus récemment, des gélules ont été élaborées, mais une seule dose nécessite l’ingestion de quarante grosses gélules. Ce n’est pas le moment de souffrir de reflux gastro-œsophagien !
Dans le cadre de l’infection à Clostridium difficile, la transplantation fécale peut sauver des vies. Après des milliers de transplantations réussies, il a été prouvé qu’il s’agissait de la méthode la plus efficace pour les infections récurrentes2192. On a constaté une disparition des symptômes dans 85 % des cas2193.
Les médecins qui souhaitent tenter des transplantations fécales pour traiter d’autres maladies doivent en premier lieu obtenir un permis spécial auprès de la FDA2194. Cela s’explique principalement par la crainte théorique d’éventuelles transmissions des maladies. (Mais aucun cas n’a été rapporté jusqu’à présent2195.) Une étude de cas publiée en 2015, intitulée « Prise de poids après une transplantation de microbiote fécal » a sans aucun doute souligné de nouveaux enjeux, tant en termes de risques potentiels que de risques liés à la procédure.
Une femme âgée de trente-deux ans « avait toujours eu un poids normal », jusqu’à ce qu’elle reçoive une transplantation fécale d’un donneur sain mais en surpoids (sa fille2196). Cela s’est passé aux États-Unis, aussi, ce qui était considéré comme « normal » correspondait à un léger surpoids, avec un IMC de 26. Cependant, après la transplantation, la femme a pris plus de 18 kilos, basculant ainsi dans l’obésité avec un IMC de 34,5. « Elle a indiqué qu’elle avait eu l’impression d’un changement à l’intérieur de son corps, a rapporté son gastroentérologue2197. Quoi qu’elle mange ou quelle que soit l’intensité avec laquelle elle faisait de l’exercice, elle ne parvient pas à perdre de poids… elle est très frustrée. » Les chercheurs ont conclu : « Nous recommandons de sélectionner des donneurs qui ne sont pas en surpoids2198. »
Le même phénomène se produit chez la souris. Après une transplantation fécale provenant d’une souris obèse, la masse grasse a presque doublé, contrairement à une transplantation provenant d’une souris mince, en dépit d’un même nombre de calories consommées2199. Cela prouve que la flore intestinale peut jouer un rôle crucial dans l’obésité… des souris. Qu’en est-il chez l’être humain ?

Expérimentations relatives à l’amincissement
Les chercheurs ont décidé d’étudier des jumeaux « discordants » sur le plan de l’obésité, ce qui signifie que l’un d’eux était gros et l’autre maigre. Que se passerait-il si on inversait leur microbiome ? Les humains étant peut-être un peu trop sensibles, les chercheurs se sont donc de nouveau tournés vers les souris. Les souris à qui on a fait ingérer les selles du jumeau obèse ont rapidement augmenté de volume, mais pas celles qui avaient ingéré les selles du jumeau mince, alors que toutes consommaient un nombre de calories équivalent. Cependant, les faire vivre au même endroit a empêché la prise de poids. Les bactéries de la souris mince sont venues au secours de celle à qui on avait fait ingérer les selles du jumeau obèse. Ce résultat n’a pu être obtenu que dans le contexte d’une alimentation saine – autrement dit, la cure microbienne n’a été efficace que lorsque les souris ont reçu une alimentation pauvre en graisses saturées et riche en fibres, ce qui est logique dans la mesure où les bactéries présentes chez les sujets minces se nourrissent de fibres, qui sont productrices d’acides gras à chaîne courte. Les chercheurs ont donc conclu que « ces résultats […] illustrent de quelle façon une alimentation riche en graisses saturées et pauvre en fruits et légumes peut opérer une sélection à l’encontre des bactéries intestinales […] qui sont associées à la minceur2200. »
Les résultats de l’étude portant sur les jumeaux suggèrent que le rôle de notre flore intestinale dans l’obésité contribue simplement à tirer pleinement avantage d’une alimentation plus saine. Ainsi, si les jumeaux avaient réellement échangé leurs selles, le jumeau obèse n’aurait sans doute perdu du poids que dans la mesure où la transformation du microbiome aurait été associée à une alimentation plus saine, favorable au développement de microbes plus bénéfiques2201. Cependant, avec la présence de ces nouvelles bactéries, une alimentation plus saine aurait sans doute entraîné une perte de poids plus importante, même en consommant le même nombre de calories. Néanmoins, il est impossible d’en être certain tant qu’on n’a pas mené d’étude.
Si vous avez été étonné du résultat de la transplantation fécale entre mère et fille, certains comptes rendus s’avèrent plus étranges encore. Par exemple, un gastroentérologue a cité le cas d’un homme qui souffrait d’alopécie (calvitie), dont les cheveux ont commencé à repousser après une transplantation fécale2202. Difficile de savoir si ces anecdotes sont des cas uniques ou non, tant qu’on n’a pas vérifié par de rigoureux essais randomisés contrôlés. À l’heure actuelle, l’Université Harvard mène une telle étude : des selles d’individus minces sont transplantés chez des individus obèses pour voir s’ils commencent subitement à perdre du poids2203. Soyez à l’affût des résultats !
Cette étude a transféré la flore intestinale d’individus minces chez des sujets obèses pour voir si leur taux métabolique s’améliorait2204. Les chercheurs souhaitaient que cette étude soit contrôlée par un placebo. Pour les essais portant sur des médicaments, c’est facile : on donne une pilule de sucre. Mais lorsqu’on insère une sonde dans la gorge de quelqu’un pour transplanter des matières fécales, qu’utilise-t-on en guise de placebo ? Les donneurs minces comme les sujets obèses ont apporté leurs selles et les sujets obèses ont été randomisés pour se faire transplanter soit les selles des donneurs, soit les leurs. En guise de placebo, ils récupéraient leurs propres déchets, n’est-ce pas génial ?
La sensibilité à l’insuline des donneurs minces était d’approximativement 50 µmol/kg/min. C’est une bonne chose, parce qu’une sensibilité à l’insuline élevée signifie que leur résistance à l’insuline, la cause du diabète de type 2 et le facteur de risque potentiel d’aggravation de l’obésité, est faible. Chez les sujets obèses, au début de l’étude, elle était environ de 20 µmol/kg/min. Après une transplantation de leurs propres selles, elle est restée à peu près identique, comme on pouvait s’y attendre. Cependant, la sensibilité à l’insuline du groupe de sujets obèses qui avaient reçu une transplantation issue des sujets minces a augmenté pour atteindre le même niveau que celle des sujets minces2205. Eurêka ! Nous avons enfin la preuve du pouvoir du popo !
Certaines selles provenant des donneurs minces ont apporté davantage de bénéfices que d’autres. Il s’avère que « l’effet super-donneur » s’explique très probablement, une fois encore, par le nombre d’acides gras à chaîne courte – créés par les bactéries se nourrissant de fibres2206. Cependant, au bout de quelques mois, la composition bactérienne est revenue à son état initial, les effets sur les sujets obèses ont donc été seulement temporaires2207. Vous pouvez obtenir un effet similaire en nourrissant les quelques bactéries bénéfiques que vous possédez sans doute déjà. Dans ma vidéo à ce sujet, qui figure sur NutritionFacts.org, il y a une animation qui illustre ce concept à l’aide d’une analogie avec des lapins.
Imaginez que vous ayez une cabane remplie de lapins. Si vous les nourrissez de couenne de porc, ils meurent tous. Bien sûr, vous pouvez repeupler l’endroit de nouveaux lapins, mais si vous continuez de leur donner de la couenne de porc, ils finiront par mourir à leur tour. C’est comme si vous preniez des probiotiques ou que vous bénéficiiez d’une transplantation fécale sans modifier votre alimentation. En revanche, même si vous ne commencez qu’avec quelques lapins, si vous leur donnez ce qu’ils sont censés manger, ils grandissent et se multiplient par eux-mêmes.
Les transplantations fécales et les probiotiques peuvent n’être que des solutions temporaires si nous continuons de mettre le mauvais carburant dans notre intestin. Si nous ne modifions pas notre régime alimentaire, envisager une transplantation fécale peut s’avérer être une perte de temps. En revanche, en mangeant des aliments riches en prébiotiques, autrement dit, en augmentant notre « consommation d’aliments complets d’origine végétale », nous pouvons sélectionner et favoriser le développement de nos propres bactéries bénéfiques2208.
L’obésité est-elle contagieuse ?
L’étude relative aux jumeaux (le mince et l’obèse) a prouvé que l’obésité pouvait se transmettre de l’humain à la souris, mais est-ce possible entre humains ? Nous savons depuis des années que les gens qui vivent ensemble ont une plus grande similarité de flore bactérienne que ceux qui vivent séparément2209. Est-ce simplement parce que les gens qui vivent ensemble ont une alimentation similaire, ou pourraient-ils involontairement s’échanger des bactéries ? Nous avons trouvé un indice à la résolution de ce mystère lorsque nous avons pris conscience que les membres d’une même famille ne partageaient pas seulement leurs microbes intestinaux entre eux, mais également avec le chien de la famille2210 qui, espérons-le, avait une alimentation différente.
Il s’avère que chaque logis possède une empreinte microbienne distincte. À l’aide d’un simple prélèvement sur les poignées de porte et les interrupteurs, on peut dire quelle famille vit dans une maison donnée. Lorsqu’une famille déménage, la communauté microbienne de leur nouvelle maison est rapidement colonisée par celle de leur ancienne maison. Les preuves expérimentales suggèrent que des individus élevés au sein d’un foyer de gens minces pourraient être protégés contre l’obésité – sans qu’aucune transplantation fécale soit nécessaire2211,2212. (Les gens pourraient plutôt partager leurs bactéries à partir des tabourets de cuisine !)
Une étude célèbre publiée dans The New England Journal of Medicine a conclu que le risque qu’un individu devienne obèse augmente de plus de 50 % si un de ses amis devient obèse, suggérant que le cercle social pouvait également avoir son importance2213. On a mis cela sur le compte des proches qui affectaient mutuellement leur comportement, par exemple des groupes d’amis qui sortent et mangent ensemble les mêmes aliments qui font grossir. Cependant, compte tenu des preuves impliquant le rôle des bactéries intestinales dans l’obésité, cela « évoque la possibilité que les fringales associées à l’obésité ne soient pas seulement socialement contagieuses, mais plutôt réellement contagieuses, comme un rhume2214 », selon un groupe de chercheurs. Deux chercheurs de Harvard ont donné une interprétation plus positive de ce concept dans un éditorial de la revue Cell Host & Microbe, qu’ils ont intitulé : « Mangez sainement ou trouvez des colocataires qui mangent sainement2215. »


 MATIÈRE À RÉFLEXION
Ce que nous mangeons peut modifier la composition de notre flore bactérienne – de façon positive ou négative – en l’espace de vingt-quatre heures. La chose la plus importante que nous puissions faire pour favoriser le développement des bonnes bactéries est de les nourrir avec leur carburant préféré – les fibres et amidons résistants concentrés dans les céréales complètes et les légumineuses. Ici, je mentionne mon petit-déjeuner du matin, un mélange d’aliments prébiotiques que vous pouvez ajouter à une soupe, manger comme un gruau savoureux ou utiliser dans vos créations culinaires. Le chemin de la santé est pavé de bons intestins !




15.
Une alimentation riche en fruits et légumes
Les études portent-elles leurs fruits ?
Il y a de plus en plus de preuves que l’augmentation de la consommation de fruits et légumes réduit le risque de trois de nos principales causes de mortalité – la maladie cardiaque, l’AVC et l’hypertension artérielle – et il semble également qu’elle contribuerait à nous protéger du cancer, autre cause importante de mortalité2216. En va-t-il de même pour l’obésité ? Ne serait-il pas rafraîchissant, au lieu de tous les messages nous incitant à « manger moins », d’entendre le message positif « mangez plus » ? Parfois, les interdits peuvent avoir l’effet inverse à celui escompté et donner plus envie encore de jeter son dévolu sur ce qui a été étiqueté comme tabou2217 – Ève en sait quelque chose ! Peut-on renverser cette notion de « fruit défendu » et commencer à encourager les gens à consommer davantage de fruits ?
Les études qui ont suivi au total un demi-million de personnes et leur alimentation pendant plusieurs années ont conclu que ceux qui ont tendance à consommer le plus de fruits ou de légumes semblaient avoir un risque 17 % inférieur d’augmentation du poids ou d’obésité abdominale2218. Une autre étude a conclu que sur une période de dix ans, ceux qui mangeaient plus de trois portions de légumes par jour environ perdaient autant de poids que ceux qui marchaient quatre heures ou plus par semaine2219. Cependant, ceux qui consomment plus de fruits et légumes ont également tendance à être plus instruits et à avoir des habitudes de vie plus saines2220. Cependant, l’étude d’une durée de dix ans a pris en compte l’éducation, le tabagisme et quelques facteurs alimentaires, tels que la consommation de viande2221. Trois études de cohorte de l’Université Harvard sont allées plus loin encore. Suivant plus de cent mille hommes et femmes pendant une durée allant jusqu’à vingt-quatre ans, les chercheurs ont pris en compte une dizaine d’autres aspects alimentaires et liés au mode de vie, allant des habitudes de sommeil au nombre d’heures passées devant la télévision. Elles ont également conclu que la consommation de fruits et légumes était associée à une perte de poids sur le long terme2222.
Même si des essais randomisés contrôlés sont nécessaires pour prouver une relation de cause à effet, les études observationnelles telles que celle-ci permettent d’examiner l’influence de l’alimentation sur le long terme – des années ou même des décennies. Il y a également eu des études interventionnelles à court terme, comme celle que j’ai mentionnée précédemment, dans laquelle les gens ont perdu du poids après avoir ajouté trois pommes ou poires à leur alimentation quotidienne2223. Cependant, certains autres fruits n’ont pas rencontré le même succès. Ajouter trois moitiés de pamplemousse, trois kiwis ou une demi-mangue par jour n’a pas entraîné de perte de poids significative (mais cela n’a entraîné aucune prise de poids). D’autres bénéfices ont été notés – par exemple, les pamplemousses ont diminué la tension artérielle2224, les kiwis ont amélioré la réparation de l’ADN2225, et la consommation d’une mangue par jour a amélioré le taux de glycémie2226. Au lieu de démontrer la possibilité de « manger plus, peser moins », ces études ont abouti à « manger plus, peser le même poids ».
Cependant, une compilation d’études interventionnelles axées sur les fruits et légumes a tout de même conclu que la plupart d’entre elles avaient souvent inclus d’autres changements alimentaires, comme le fait de remplacer les desserts par des fruits2227. Des revues systématiques plus récentes ont fait preuve d’un enthousiasme plus modéré, notant une diminution moyenne du poids corporel assez modeste2228 ou concluant que le simple fait de dire aux gens de manger plus de fruits et légumes ne porte pas ses fruits, si on ne fait pas en sorte qu’ils réduisent leur consommation de malbouffe2229.

Se mettre au jus
Beaucoup de questions ont été soulevées concernant la qualité et la quantité de légumes prescrits et/ou fournis dans les études. En moyenne, la différence entre les groupes consommant « beaucoup » ou « peu » de fruits et légumes dans les études s’est avérée n’être que d’une portion et demie par jour2230. Au-delà du problème de « dosage » inadéquat, parfois, les interventions impliquaient des fruits et légumes transformés contenant des graisses et sucres ajoutés2231. Par exemple, une des études dans laquelle le groupe « fruits et légumes ajoutés » avait pris du poids comportait des frites et du jus de fruits2232. Même les pommes de terre non frites, comme la purée et les autres légumes riches en amidon, pourraient ne pas avoir le même potentiel de perte de poids que les légumes sans amidon2233. De plus, les jus de fruits peuvent contenir autant de sucre que les sodas2234, et la même quantité de fibres : c’est-à-dire aucune. Même les jus d’orange « avec pulpe » ou « riches en pulpe » ne sont pas des sources significatives de fibres. Ce n’est rien d’autre que de la pulp fiction.
Tout comme les études de population ont conclu qu’une plus grande consommation de fruits entiers est associée à une baisse du risque de diabète de type 2, une augmentation de la consommation de jus de fruits est associée à un risque plus élevé2235. Consommer des fruits entiers peut faciliter la perte de poids, tandis que boire des jus de fruits peut favoriser la prise de poids2236. Même les enfants ayant consommé du pur jus de fruits lorsqu’ils étaient bébés ont tendance à avoir un risque de surpoids plus élevé2237. Cela s’expliquerait en partie parce que le jus de fruits pourrait mener à la consommation de sodas2238. Quoi qu’il en soit, l’American Academy of Pediatrics et l’American Heart Association ont recommandé de limiter la consommation de jus de fruits, encourageant plutôt à manger des fruits entiers2239.
Comment du pur jus de fruits peut-il faire grossir alors que le fruit entier fait maigrir ? Il semblerait que les fibres ne soient pas les seules à jouer un rôle. De façon générale, les calories sous forme liquide pourraient être moins rassasiantes. Si on donne à des individus du jus de fruits, ils mangent 75 % de plus lors du repas-test suivant, composé de macaronis au fromage, que s’ils avaient mangé le même nombre de calories sous forme de fruits entiers – même si on ajoute l’équivalent de fibres dans le jus2240.
Est-ce parce qu’on peut avaler le jus en un temps record, tandis que mâcher le fruit prend un certain temps ? Ce temps supplémentaire pourrait laisser à vos mécanismes de régulation de l’appétit le temps de se mettre en action. Les chercheurs ont mené une étude pour tester cette théorie en mesurant la satiété après que les sujets ont bu à petites gorgées un demi-litre de jus de pomme dans le même temps qu’il faudrait pour manger 500 grammes de pommes (soit environ 17 minutes). Même à vitesse de consommation égale, les pommes se sont avérées plus rassasiantes2241.
Cependant, certains jus de fruits ne semblent pas entraîner la même prise de poids. Pourquoi ? Pour le comprendre, il est nécessaire de déterminer pourquoi l’organisme gère le sucre des fruits autrement que le sirop de maïs ou le sucre de table.

Abattre les murs
Comment peut-on perdre du poids en ajoutant des fruits et légumes à notre alimentation ? La réponse évidente est qu’ils viennent remplacer d’autres aliments. Comme ils ont tendance à fournir très peu de calories, substituer des fruits et légumes à n’importe quel autre aliment de poids ou volume équivalent réduit la ration calorique. Cependant, certaines études ont montré une perte de poids en consommant davantage de fruits et légumes sans modifier le nombre total de calories2242. Comment cela s’explique-t-il ?
Dans les aliments, il y a des calories intracellulaires et des calories extracellulaires – en d’autres termes, certaines calories sont enfermées dans les cellules et d’autres sont libres, prêtes à être directement absorbées. Les aliments transformés d’origine végétale, comme le jus de fruits, les céréales raffinées et le sucre, possèdent des calories facilement absorbables. En revanche, les calories des aliments complets d’origine végétale dans leur ensemble sont non seulement enfermées dans les cellules, mais également piégées à l’intérieur des parois cellulaires. Les cellules animales sont recouvertes de membranes facilement digestibles, qui permettent à nos enzymes intestinales de libérer sans effort les calories d’un steak, par exemple. En revanche, les parois cellulaires des cellules végétales sont composées de fibres non digestibles.
Notre corps fait de son mieux pour rogner ces parois afin d’accéder aux substances bénéfiques qui sont à l’intérieur, mais en définitive, ce n’est pas ce que nous mangeons, mais ce que nous absorbons qui importe. Pour mesurer le nombre de calories d’un aliment, on le brûle et on observe la quantité d’énergie qu’il dégage. Pour ce qui est des aliments végétaux complets, les calories combustibles excèdent de façon significative les calories métabolisées – autrement dit, les calories qui parviennent jusqu’à votre circulation sanguine2243. Ainsi, en mangeant davantage de fruits et légumes, en théorie, il semble que vous consommiez davantage de calories. Mais lorsque les chercheurs ont mené une étude pour évaluer ce phénomène avec précision, ils ont découvert que l’on peut finir avec moins de calories dans son organisme2244.
Les légumes peuvent offrir l’avantage supplémentaire de modifier l’expression des gènes qui contrôlent notre métabolisme. Les légumes verts peuvent affecter nos gènes. Si on observe une biopsie de la graisse d’individus avant et après quelques semaines durant lesquelles ils auront consommé davantage de légumes, l’expression de centaines de gènes est augmentée ou diminuée. En mettant en corrélation ces changements avec ceux, identiques, que l’on obtient en perdant du poids par la restriction calorique, on révèle les processus de perte de poids, qui semblent être provoqués par l’augmentation de consommation de légumes2245. Donnez à des gens qui suivent un régime amaigrissant un ou deux verres de jus de légumes (V8 à teneur réduite en sodium), par exemple, et ils perdent plus de poids que ceux à qui on n’en donne pas2246. Cependant, les légumes ont tendance à contenir moins de sucre que les fruits.

Qu’en est-il de tout le sucre contenu dans les fruits ?
L’influence des fruits sur l’obésité a été qualifiée d’« effet paradoxal » en raison de leur teneur en sucre2247. Les fruits contiennent des sucres tels que le fructose, que l’on trouve également dans le sucre de table et le sirop de maïs. Si le sucre est mauvais pour nous, comment se fait-il que les fruits soient si bénéfiques ?
Si on compare les effets d’un régime alimentaire qui limite le fructose, provenant à la fois des sucres ajoutés et des fruits, à un régime qui ne limite que le fructose provenant des sucres ajoutés, celui qui a conservé les fruits a engendré un meilleur résultat2248. Les gens ont perdu davantage de poids en ajoutant des fruits à leur alimentation qu’en limitant toutes les sources de fructose.
Est-ce juste une question de dose ? Pour obtenir l’équivalent sous forme de fruits de la consommation moyenne de sucres ajoutés du régime américain2249, il faudrait consommer plus de 1 kilo de lamelles de pommes2250 par jour, ou presque 1,2 kilo de pastèque2251. Et même si vous le faisiez, cela n’aurait pas le même effet que de consommer la même quantité de sucre transformé. Comme on peut le lire dans la Harvard Health Letter, les problèmes associés au fructose et au sucre en général « se posent lorsqu’ils sont ajoutés aux aliments ». Les fruits, en revanche, sont non seulement inoffensifs mais décrits comme « bénéfiques, presque indépendamment de la quantité consommée2252 ». Qu’entend-on par presque ? Pouvons-nous manger dix portions de fruits par jour ? Vingt ? Une étude a été menée pour le déterminer.
Dix-sept personnes ont mangé vingt portions de fruits par jour pendant six mois. En dépit de leur consommation extrêmement élevée de fructose – sans doute l’équivalent de huit canettes de soda par jour –, les chercheurs ont constaté que les sujets avaient perdu du poids, noté une amélioration de leur tension artérielle2253 ainsi qu’une diminution de leur taux d’insuline, de cholestérol et de triglycérides2254. C’est l’opposé de ce à quoi on pourrait s’attendre en mangeant la même quantité de fructose sous forme de sucres ajoutés. Pourquoi notre corps gère-t-il différemment le sucre des fruits de celui qui est ajouté aux aliments et boissons ?
Si vous buvez un verre d’eau avec trois cuillerées à soupe de sucre, ce qui correspond à une canette de soda, cela provoque un pic de glycémie dès la première heure. Votre corps panique et libère tellement d’insuline que, dans la deuxième heure, vous êtes en hypoglycémie, et votre taux de glycémie tombe au-dessous de ce qu’il était avant que vous ne mangiez quoi que ce soit. En réaction, votre organisme libère des graisses dans votre circulation sanguine, ce qui peut entraîner divers effets indésirables, comme une augmentation de la résistance à l’insuline2255. C’est une des raisons pour lesquelles nous ne devrions pas boire de soda, alias le sucre liquide. Mais que se passerait-il si vous ajoutiez le sucre tel que la nature l’a produit, via des baies, par exemple ?
Et si vous mangiez des baies mixées, auxquelles vous ajouteriez du sucre ? Que se passerait-il si vous répétiez la même expérience en ajoutant presque une cuillerée à soupe de sucre supplémentaire – cette fois, sous la forme de fruits, tel qu’il a été conçu par la nature, à la place du sucre de table ? Malgré tout, ingérer quatre cuillerées à soupe de sucre au lieu de trois devrait entraîner un pic de glycémie plus important, n’est-ce pas ? En tentant l’expérience, non seulement, cela n’a pas été le cas, mais en plus, aucune hypoglycémie n’a été constatée ensuite. La glycémie a simplement augmenté, puis diminué, sans créer de pic et sans afflux de graisse dans le sang2256.
Dans un premier temps, les chercheurs ont attribué la différence de réaction à l’effet épaississant des baies, dans la mesure où les fibres solubles des baies ont sans doute eu un effet gélifiant. Comparé au fait d’avaler d’un trait de l’eau sucrée, l’ajout de baies pourrait ralentir à la fois la vidange de l’estomac et la libération des sucres dans l’intestin. Pour voir si cet effet était dû aux fibres, les chercheurs ont renouvelé l’expérimentation avec du jus de baies, contenant presque autant de sucre, mais sans les fibres. Une différence très nette a été observée au niveau de la réponse glycémique. Au bout de quinze minutes, le pic de glycémie a été significativement réduit par les baies mixées, et non avec le jus de baies, même si les autres réponses bénéfiques étaient presque identiques entre le fruit entier et le jus, suggérant que les fibres ne sont pas les seules à jouer un rôle2257.

La betterave est battue
La teneur en fibres n’est pas la seule différence entre le sucre de table et le sucre de betterave, source de la plupart des sucres de table à l’heure actuelle2258. Il y a aussi des milliers de phytonutriments qui sont éliminés dans le processus de raffinage. Il s’avère que certains des polyphénols des fruits peuvent bloquer le transport des sucres à travers la paroi intestinale, ralentissant leur absorption2259. En fait, l’ajout de fruits peut en réalité atténuer le pic insulinique provoqué par les aliments à index glycémique élevé. Par exemple, le pain blanc provoque un pic d’insuline une heure après l’ingestion. Mais si vous mangez le même pain avec des baies, même si vous avez ainsi ajouté davantage de sucre, vous pouvez atténuer le pic, parce que le sucre est sous la forme de fruit2260. Ainsi, si vous prévoyez de faire des crêpes ou des muffins, ajoutez-y des bleuets.
Nous pouvons enfin expliquer pourquoi certains jus de fruits sont meilleurs que d’autres. Le jus de pomme trouble contient davantage de polyphénols, ce qui pourrait expliquer pourquoi les pommes entières font baisser le taux de cholestérol, comparées au jus de pomme clair, mais contrairement au jus de pomme trouble2261. Lorsqu’on fait boire à des individus du jus de pomme trouble tous les jours, ils perdent de la graisse, à l’inverse de ceux qui boivent une boisson dépourvue de polyphénols contenant le même nombre de calories2262. Des résultats similaires ont été obtenus avec le jus de raisin Concord (raisin noir). Si on fait boire à des individus deux verres de boisson aromatisée au raisin chaque jour pendant quelques mois, ils prennent un peu de poids, ce qui n’est pas le cas lorsqu’ils consomment le même nombre de calories sous forme de jus de raisin. Désolé, Welch (la marque qui a financé l’étude), mais des raisins entiers auraient sans doute donné un meilleur résultat2263.

Libérez le fruit
Dans l’étude intitulée « Pas assez de fruits et légumes ou trop de biscuits, bonbons, snacks salés et boissons sucrées ? », les chercheurs en santé publique ont suggéré que les campagnes de promotion pour les fruits et légumes n’étaient que des distractions comparées au problème plus vaste que représente l’excès de malbouffe2264. De nombreuses populations urbaines souffriraient en fait moins des « déserts alimentaires », où les magasins de quartier manquent de produits frais, que de « marécages alimentaires2265 ». « Il pourrait sembler politiquement plus opportun de promouvoir l’augmentation de la consommation de produits sains plutôt que la diminution de produits malsains, ont-ils conclu, mais cela pourrait être bien moins efficace2266. »
Pour découvrir quelle approche est la plus efficace, des femmes en surpoids ont été réparties de façon aléatoire en deux groupes, testant chacun l’une des deux approches suivantes : éviter les aliments riches en graisses ou manger plus de fruits et légumes. Le conseil a été renforcé par des séances collectives et individuelles avec un diététicien, pour suivre les groupes respectifs. Même si le groupe à qui on avait simplement communiqué le message positif de manger plus de fruits et légumes a perdu du poids sur une période de six mois, le groupe qui a reçu le message restrictif en a perdu significativement plus2267. C’est gagnant-gagnant, mais il n’est pas nécessaire de faire un choix.
Nous n’avons pas à choisir entre ajouter des fruits et légumes et éliminer les aliments qui font grossir. Toutes les stratégies présentées dans ce livre sont complémentaires.
Étant donné leurs innombrables bénéfices, comment pouvons-vous faire en sorte que plus de gens mangent davantage de fruits et légumes ? Eh bien, nous pourrions les rendre gratuits. Dans le contexte d’une cafétéria, offrir des fruits et légumes a presque quintuplé la probabilité que les gens atteignent la consommation journalière recommandée2268. Cela se traduit-il par une perte de poids ? Une étude norvégienne a testé un programme de fruits gratuits auprès des écoliers. Comparées aux écoles de contrôle, une année de fruits gratuits auprès d’écoliers de dix à douze ans a fait diminuer de 40 % la fréquence du surpoids sept ans plus tard2269.
Certains ont cependant fait remarquer qu’en subventionnant des produits sains, les gens pourraient avoir davantage d’argent à dépenser en malbouffe2270. Pour tester cette théorie, on a fourni à un petit groupe d’individus en surpoids à faible revenu des cartes cadeaux d’une valeur de quarante dollars chaque mois. Une moitié a été randomisée pour recevoir des cartes permettant d’acheter n’importe quel aliment au supermarché, tandis que l’autre moitié a reçu des cartes valables uniquement pour acheter des fruits et légumes. Après trois mois, les individus du groupe pouvant acheter tout ce qu’ils souhaitaient ont pris du poids, tandis que ceux qui étaient subventionnés pour acheter des fruits et légumes en ont perdu, pesant au final 4 kilos de moins que le groupe de contrôle2271. Hélas, cette étude semble être une exception.
À Toronto, une étude récente a conclu que le fait de donner aux gens des produits gratuits augmentait la consommation de fruits et légumes de 50 %, comparé à la seule recommandation d’en manger davantage. Malgré tout, le groupe « fruits et légumes » n’a consommé en définitive que trois portions par jour et, sans surprise, n’a pas perdu plus de poids, au bout de six mois, que le groupe de contrôle2272. La quantité minimale de portions de fruits et légumes recommandée par jour est de sept à treize, mais la majorité des Américains n’en consomment même pas cinq2273. Après que les Centres américains pour le contrôle et la prévention des maladies ont pris conscience que même une recommandation de cinq portions par jour semblait « inatteignable », le National Cancer’s Institute a donc modifié son « Programme 5 par jour » en le remplaçant par « Fruits et légumes : plus, c’est mieux ». (Il a également envisagé le slogan « L’appétit pour la vie » pour souligner combien nos choix en matière d’alimentation sont réellement une question de vie ou de mort, mais un tel message a été considéré comme trop « rationnel », nécessitant de faire « davantage appel aux émotions2274 ».)
L’idéal serait, à l’échelle d’une population, de promouvoir davantage les fruits et légumes. La National Fruit & Vegetable Alliance a considéré que le gouvernement fédéral avait échoué, lui reprochant un marketing et une éducation à la nutrition inadéquats2275, et le secteur privé pourrait être pire. La commission fédérale du commerce des États-Unis a assigné des dizaines de compagnies d’aliments, boissons et chaînes de restauration à divulguer des informations sur leurs dépenses marketing axées sur les enfants et les adolescents2276. Quelles ont été les conclusions ? La promotion des fruits et légumes représente moins d’un cent par dollar dépensé2277.

Presse-ail
Dans les études de cohorte de l’Université Harvard, deux catégories de fruits se sont distinguées en tant qu’aliments associés à la perte de poids la plus significative, les baies et les pommes/poires ; et deux catégories d’aliments, le chou-fleur et le tofu/soja2278. Comme je l’ai indiqué précédemment, les pommes et les poires ont été testées lors d’essais contrôlés randomisés et il a été démontré qu’elles engendraient une perte de poids, même comparées aux aliments de contrôle contenant un même nombre de calories2279. Existe-t-il des études similaires portant sur d’autres fruits et légumes ?
L’ail peut réduire la graisse corporelle chez les rats2280 et les souris2281, même à ration calorique égale (ce n’est donc pas parce qu’ils n’ont pas aimé le goût), mais les études sur les rongeurs ont abouti à la même conclusion pour les tomates2282, et cela n’a pas nécessairement semblé se traduire à l’identique chez les humains2283. Dans une étude, quelques gousses d’ail écrasées crues par jour ont semblé avoir un effet amincissant sur le tour de taille, mais sans groupe de contrôle, on ne sait pas si les sujets n’ont pas perdu de poids uniquement parce qu’ils étaient sous observation2284. Malgré tout, l’ail a un effet extrêmement puissant. Et si on le mettait dans une pilule et que l’on réalise non seulement une étude randomisée contrôlée, mais aussi une étude en double aveugle avec un placebo, en donnant aux sujets des comprimés pelliculés contenant de la poudre d’ail versus des pilules de sucre ?
Une telle étude a été réalisée, donnant à des individus souffrant de syndrome métabolique un placebo ou un comprimé contenant l’équivalent d’une demi-cuillerée à café d’ail par jour. Et le succès a été au rendez-vous : au bout de six mois, on a constaté une réduction du poids et du tour de taille2285. Une demi-cuillerée à café de poudre d’ail ne coûte que quelques cents. Qu’en est-il des compléments alimentaires à base d’ail, tels que l’extrait d’ail vieilli qui a fait l’objet de nombreuses publicités ? Aucun bénéfice en termes de perte de poids n’a été constaté2286,2287.
Que se passe-t-il lorsqu’on prend simplement un quart de cuillerée à café de poudre d’ail par jour ? Environ cent hommes et femmes en surpoids ont été randomisés pour prendre soit deux comprimés contenant 400 mg de poudre d’ail par jour, soit un placebo, et ceux qui avaient pris sans le savoir l’équivalent de deux cents de poudre d’ail ont perdu 2,5 kilos de graisse corporelle en quinze semaines2288. Le seul inconvénient (en dépit d’une possible diminution de votre faculté à donner envie de vous embrasser) est que l’ail peut avoir un effet anticoagulant, il faut donc cesser d’en consommer environ une semaine avant toute intervention chirurgicale2289. Il peut également avoir un effet détoxifiant trop important et interférer avec l’efficacité d’un médicament contre le VIH nommé saquinavir (vendu sous le nom d’Invirase ou Fortovase2290).
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Le moment où vous mangez des fruits et légumes a-t-il une importance ? Dans La précharge de calories négatives que vous lirez dans la partie IV.16, j’explore les bénéfices que l’on peut trouver à en faire la prédilection de ses entrées. Le Japon a même conçu une campagne de santé intitulée « Commencez vos repas en mangeant des légumes2291 ». Le simple fait de modifier l’ordre des aliments que vous mangez peut avoir un impact métabolique significatif. Par comparaison avec un repas strictement identique mangé dans un ordre différent, manger des légumes en premier peut diminuer les excursions glycémiques et insuliniques chez les diabétiques2292 et les prédiabétiques2293, entraînant ainsi un meilleur contrôle de la glycémie sur le long terme2294. Toutefois, cela pourrait être en partie dû au fait que les personnes randomisées pour recevoir le conseil de manger des légumes en entrée ont en définitive mangé plus de légumes de façon générale2295. Cela pourrait également expliquer pourquoi les enfants qui mangent des légumes en entrée ont 50 % moins de risques d’être en surpoids comparés à ceux qui commencent par manger de la viande ou du poisson2296. Ainsi, le meilleur moment pour les manger pourrait être en réalité dès que vous le pouvez.
Tout comme le fait de ne pas avoir de bonbons sous les yeux peut aider à ne pas en manger2297, augmenter la visibilité et l’accessibilité des en-cas sains peut se révéler utile. Les individus randomisés pour garder un bol de fruits sous les yeux, sur le comptoir de leur cuisine plutôt que dans leur réfrigérateur, parviennent mieux à satisfaire leurs besoins quotidiens2298. Qu’en est-il des légumes ? Servir de plus grandes quantités de légumes a augmenté de façon significative leur consommation par les enfants de maternelle2299, ainsi que chez les adultes2300. L’un des « Dix meilleurs conseils pour perdre du poids » qui figurent dans les études que j’aborde ici est « Ne remplissez pas votre assiette de nourriture (à l’exception des légumes)2301. »
Pour dénicher les produits les plus délicieux, explorez les marchés fermiers locaux, trouvez un verger ou jardinez vous-même. Les fruits et légumes que l’on trouve en grande surface sont conçus pour survivre à des transports de longues distances, et non pour avoir le meilleur goût possible2302. Même les variétés les plus succulentes peuvent perdre leur saveur après avoir voyagé sur des milliers de kilomètres. Saviez-vous que la pomme « fraîche » que vous achetez au supermarché peut avoir été cueillie dix mois plus tôt2303 ? Il est merveilleux de pouvoir nous procurer tous les produits que nous voulons, tout au long de l’année, grâce aux nouvelles techniques de stockage, mais si vous n’avez jamais mangé une pomme tout juste cueillie sur l’arbre, vous passez à côté de quelque chose.
Le fruit que je préfère au monde ne peut être vendu dans le commerce car il est trop fragile. Avez-vous déjà mangé de l’asimine (pawpaw), le plus gros fruit originaire de l’Amérique du Nord ? Imaginez une succulente crème anglaise au goût tropical banane-mangue. Pendant quelques semaines aux alentours du mois de septembre, dans le Midwest et le Mid-Atlantic, on peut en trouver dans la nature ou sur les marchés (à moins que je ne sois passé avant !). On se voit au prochain festival de l’asimine !




16.
Beaucoup de légumineuses
Le paradoxe hispanique
Selon une étude alimentaire nationale, ceux qui mangent des haricots secs ont tendance à être en meilleure santé, à avoir un risque d’obésité moins important, un poids corporel plus faible et un tour de taille inférieur2304. Ces conclusions ont servi à expliquer un phénomène connu sous le nom de paradoxe hispanique : en dépit d’un taux de pauvreté plus élevé et de disparités de soins de santé et d’éducation2305, les Hispano-Américains ont tendance à vivre plus longtemps que l’ensemble des autres populations2306. Les Hispaniques connaissent une diminution de 24 % du risque de mort prématurée, grâce à un risque inférieur de neuf des quinze principales causes de décès, en particulier le cancer et la maladie cardiaque2307.
Qu’est-ce qui peut être assez puissant pour l’emporter sur un statut socio-économique, un niveau d’éducation et une prévention sanitaire inférieurs, ainsi qu’une proportion extrêmement importante d’emplois à haut risque2308 ?
Les chercheurs en santé publique ont suggéré qu’il était peut-être temps de « courir sur le haricot2309 » – ou, plus généralement, sur les légumineuses. Les légumineuses, qui comprennent les haricots, les pois cassés, les pois chiches et les lentilles, peuvent être considérées comme d’« importants moyens de prévention et de traitement des maladies chroniques2310 ».
Mais le simple fait que les gens qui mangent des haricots ont tendance à être plus minces et en meilleure santé2311 ne signifie pas que le mérite en revient aux légumineuses. Chaque burrito aux haricots peut signifier un burrito au bœuf de moins. Les chercheurs ont réussi à montrer qu’on pouvait obtenir de nombreux bénéfices métaboliques en randomisant des individus à qui on demandait de remplacer deux portions de viande par des légumineuses trois jours par semaine2312, mais le bénéfice provient-il de ce qui est mangé ou de ce qui est remplacé ? Dans les études de Harvard, la catégorie d’aliments la plus associée à une perte de poids sur le long terme est celle des produits à base de soja (haricot mungo), avec une perte de poids presque dix fois supérieure, associée à la consommation de légumes2313. Mais combien de gens mangent des hamburgers bacon-fromage au tofu ? En effet, la consommation de haricots est associée à une consommation moindre de graisses saturées et de cholestérol2314, elle peut donc simplement être un marqueur d’une alimentation plus saine de façon générale. Néanmoins, les études de Harvard ont contrôlé une panoplie de facteurs alimentaires et liés au mode de vie, et ont malgré tout trouvé un lien significatif entre les haricots et une meilleure santé.
Des dizaines d’essais randomisés contrôlés ont conclu que le soja pouvait faire baisser le taux de cholestérol2315 et la tension artérielle2316, mais qu’en est-il des légumineuses autres que le soja ? Des compilations de plus de soixante essais randomisés contrôlés ont conclu que les autres haricots font également baisser le taux de cholestérol2317, et qu’ils ont un effet bénéfique sur le taux de glycémie et d’insuline2318, mais les enquêtes de consommateurs indiquent que la plupart des Américains n’ont pas conscience de ces bénéfices2319.

L’effet lentilles
Qu’en est-il des études interventionnelles sur les haricots et le contrôle du poids ? Dans la célèbre étude « Indice de satiété », qui a comparé le pouvoir rassasiant d’une dizaine d’aliments, à la fois les fibres et les protéines étaient associées à un effet coupe-faim2320. Cela semble faire des légumineuses un candidat idéal2321, et en effet nous savons depuis plus de trente ans que les repas comportant des haricots peuvent retarder le retour de la faim de façon disproportionnée2322. Cela se traduit-il par une diminution de la ration calorique tout au long de la journée ?
Que s’est-il passé, d’après vous, lorsqu’on a donné à des individus 200 grammes de pois chiches ou le même nombre de calories de pain et de beurre ? Ceux qui ont mangé les pois chiches ont consommé environ 200 calories de moins au repas suivant, servi quelques heures plus tard2323. Les haricots blancs peuvent être encore plus rassasiants et les lentilles sont les championnes de cette catégorie2324. Mais comment les légumineuses s’en sortent-elles, comparées à quelque chose d’un peu plus substantiel que du pain de mie ?
Des chercheurs ont comparé des galettes composées de fèves et de pois cassés à des galettes de viande ayant la même teneur en protéines. L’intitulé de l’étude « Les repas à base de protéines de source végétale (haricots et pois) sont plus rassasiants que les repas à base de protéines de source animale (veau et porc). » Même les galettes contenant moins de protéines dans lesquelles les haricots et pois écrasés ont été remplacés par des pommes de terre se sont bien défendues face à la viande2325. Les chercheurs ont suggéré que cela pouvait contribuer à expliquer pourquoi la consommation de protéines animales était associée à une prise de poids, contrairement aux protéines végétales2326. Les haricots sont dépourvus des inconvénients inhérents aux protéines de source animale, telles que les graisses saturées et le cholestérol, et ont un effet bénéfique sous la forme de fibres, qui expliquent sans doute leur pouvoir satiétogène2327.
Il n’est donc pas étonnant que les légumineuses soient plus rassasiantes que le pain blanc. Les fibres, comme l’eau, sont dépourvues de calories, ainsi, pour obtenir le même nombre de calories sous la forme de haricots, on doit manger davantage de nourriture. On peut donc facilement imaginer pourquoi 200 grammes de pois chiches sont plus rassasiants que deux morceaux de pain blanc, que vous pourriez sans doute réduire en une petite boule qui tiendrait au creux de votre main. Seule une minorité d’études ont montré que la consommation de haricots réduisait la ration calorique des repas suivants, mais cela peut s’expliquer par le fait que les chercheurs n’ont peut-être pas attendu assez longtemps2328. Le pouvoir satiétogène des légumineuses serait provoqué par la digestion lente de l’amidon résistant et des fibres dans la partie inférieure de l’intestin, ce qui pourrait ne pas entrer en jeu dans les études d’une durée inférieure à trois heures.
En 1982, une découverte extraordinaire a été publiée. Il avait déjà été démontré que les haricots provoquaient une réponse glycémique exceptionnellement faible, deux fois moins importante que d’autres aliments courants2329. Ce qu’on a alors appris, c’est que les légumineuses pouvaient avoir un effet bénéfique sur le métabolisme des heures après l’ingestion2330, ou même le lendemain. Mangez des lentilles au souper, et onze heures plus tard, votre organisme réagit différemment au petit-déjeuner2331. Même lorsqu’on boit de l’eau sucrée le lendemain matin, notre corps le supporte mieux. À l’époque, les chercheurs ont surnommé ce phénomène l’« effet lentilles », mais des études ultérieures ont révélé que les pois chiches avaient un effet tout aussi bénéfique. Cela a depuis été rebaptisé l’« effet second repas2332 ».
Comment cela est-il possible ? Vous rappelez-vous la façon dont nous nourrissons nos bactéries intestinales, qui nous nourrissent en retour ? La bonne flore intestinale peut utiliser les fibres pour créer de précieux acides gras à chaîne courte, qui sont absorbés dans notre circulation sanguine et circulent dans notre organisme. Ainsi, si nous mangeons des burritos au souper, le lendemain matin nos bactéries intestinales s’en nourrissent, et les sous-produits qu’elles créent peuvent affecter la façon dont notre petit-déjeuner est digéré, ainsi que notre sentiment de satiété.
Cet effet « second repas » peut induire des changements au niveau de notre appétit. Mangez une demi-boîte de haricots Pinto au souper, et vous aurez moins faim après le petit-déjeuner du lendemain que si vous aviez mangé autre chose la veille, pour un nombre de calories équivalent2333.
Des chercheurs ont résolu le mystère de l’« effet second repas » en administrant à leurs sujets une perfusion rectale de la même quantité d’acides gras à chaîne courte que nos bonnes bactéries pourraient créer à partir d’un bon burrito aux haricots. L’estomac a réagi en quelques minutes à peine2334. Je suppose donc que si vous avez oublié de manger des haricots au souper et que vous ayez besoin d’atténuer l’effet de votre beigne au petit-déjeuner, il n’est théoriquement pas trop tard, mais, en général, j’encourage les gens à se nourrir par la bouche.

L’ajout de haricots versus la diminution des portions
Mais toutes ces propriétés des légumineuses se traduisent-elles par une perte de poids ? Donnons à des individus des légumineuses à manger et voyons ce qui se produit. Si on donne à des individus obèses 150 grammes de haricots blancs par jour pendant un mois, ils finissent par perdre environ 2,5 cm de tour de taille2335. Cependant, l’étude n’avait pas de groupe de contrôle, on ne sait donc pas si les individus auraient maigri sans leur dose quotidienne de haricots.
Comme nous l’avons évoqué, concevoir des essais alimentaires peut être délicat lorsqu’on tente d’établir un contrôle adéquat. Si on demande simplement aux gens d’ajouter des pois chiches à leur alimentation, puis qu’on analyse ce qu’ils modifient ensuite dans leur régime alimentaire, le seul changement important que l’on constate est la diminution de la consommation de légumineuses autres que les pois chiches2336. Si les sujets remplacent simplement un haricot par un autre ou mangent moins de légumes pour compenser, on ne peut s’attendre à constater de réels bénéfices. Cela pourrait expliquer pourquoi les essais interventionnels portant sur les légumineuses dans la gestion du poids ont été décevants dans l’ensemble, montrant en général un effet assez léger chez les sujets qui ont été randomisés pour ajouter une portion de légumineuses en moyenne à leur alimentation quotidienne2337.
Cependant, des essais mieux conçus ont apporté de meilleurs résultats2338. Par exemple, dans une étude, on a demandé à plus de cent participants randomisés soit d’augmenter leur consommation d’un petit bol de légumineuses par jour, soit de céréales complètes. Les deux groupes ont donc augmenté leur consommation de fibres en mangeant des aliments sains. Après trois mois, le groupe céréales complètes avait perdu un peu de poids, tandis que le groupe légumineuses en avait perdu significativement plus, entraînant une perte de 2,5 cm de tour de taille en moyenne2339.
Mon étude préférée sur les haricots a été publiée en 2012 par l’université de Toronto. (Je suppose que tout le monde a une étude préférée sur les haricots ?) Les chercheurs ont reconnu que la réduction des calories est la pierre angulaire de la plupart des stratégies de perte de poids, mais la majorité des gens qui perdent du poids en réduisant les portions finissent par le reprendre. S’affamer n’est presque jamais efficace sur le long terme. Néanmoins, les chercheurs ont conclu : « Il est important d’identifier les aliments qui peuvent être facilement intégrés à l’alimentation et qui permettent d’atteindre et de maintenir spontanément un poids de santé2340. » Spontanément est le mot clé ici – autrement dit, il s’agit de perdre du poids sans réellement essayer. Ils ont pensé que les légumineuses seraient un bon candidat, ainsi, pour la première fois, les haricots ont été comparés à la restriction calorique.
On a demandé au groupe légumineuses de consommer 150 grammes de lentilles, pois chiches, pois cassés ou haricots blancs par jour, tandis que le groupe restriction calorique a supprimé 500 calories de son alimentation quotidienne. Ainsi, dans les faits, on a demandé au groupe haricots de manger davantage et au groupe restriction calorique de manger moins. Après deux mois, les deux groupes ont perdu environ 2,5 cm de tour de taille2341.
Augmenter la qualité de l’alimentation semble aussi efficace que d’en diminuer la quantité.

Les bloqueurs d’amidon
Manger des légumineuses a entraîné une perte de poids, y compris dans les études ne visant pas cet objectif, comme les essais destinés à diminuer le taux de cholestérol ou de glycémie2342. Cela s’explique en partie par le fait que presque 20 % de l’amidon des haricots traverse notre intestin grêle sans être digéré, les haricots peuvent donc fournir moins de calories que ce qui est inscrit sur la boîte2343. Une partie de l’amidon des légumineuses est étroitement compactée dans des cristaux à double hélice, que nos enzymes digestives ont du mal à infiltrer. De plus, une partie des composants des légumineuses ciblent directement nos enzymes dévoreuses d’amidon2344. C’est de là que provient le concept des bloqueurs d’amidon.
Les extraits de haricots qui ont été commercialisés en tant que compléments alimentaires « bloqueurs d’amidon » ont connu un parcours plutôt sordide. Au début des années 1980, le public américain avalait un million de comprimés bloqueurs d’amidon par jour pour perdre du poids2345. En dépit du manque de tests réalisés sur les êtres humains, des centaines de produits avaient inondé le marché2346. Finalement, des résultats d’essais cliniques ont commencé à arriver au compte-gouttes, et les conclusions étaient toutes négatives, avec des titres emblématiques tels que « Les bloqueurs d’amidon sont inefficaces chez l’homme2347 », ou plus simplement « Les bloqueurs d’amidon ne bloquent pas la digestion des amidons2348 ». Et c’était bien tout le problème. Apparemment, les composés de haricots n’étaient pas stables sous forme de comprimés2349. Les comprimés bloqueurs d’amidon ont tous été retirés du marché en 1982 par la Food and Drug Administration2350.
Par la suite, les fabricants sont parvenus à créer un produit plus actif2351, qui a donc été testé. Une compilation d’études sur la nouvelle génération de bloqueurs d’amidon a conclu qu’ils pouvaient réduire la graisse corporelle, comparés à un placebo2352. Sans surprise, la majorité des études était financée par les fabricants eux-mêmes. En dehors du biais de financement, la principale source de préoccupation est le manque de régulation industrielle, qui remet souvent en cause la pureté, la sécurité et l’exactitude des informations indiquées sur l’étiquette des compléments alimentaires2353. Ainsi, je ne peux vous recommander les bloqueurs d’amidon sous la forme de compléments, mais je peux en revanche vous les conseiller sous la forme d’aliments. La faculté de bloquer l’amidon des haricots entiers survit à la cuisson et pourrait par conséquent jouer un rôle dans la prévention et le traitement de l’obésité2354.
Que penser des lectines ?
En 2017, un livre prétendant dévoiler « les dangers des aliments “sains” qui engendrent maladies et prise de poids » a été publié. Les prétendus aliments dangereux, source de maladies et de prise de poids, incluaient les haricots, les céréales complètes et les tomates. Pardon ? Dans la suite du « régime groupe sanguin » désormais discrédité2355, publié il y a plusieurs décennies, l’auteur accuse les lectines de contribuer aux maladies chroniques. L’ouvrage a été écrit par un docteur en médecine, mais si vous avez vu certaines de mes vidéos d’enseignement médical, vous devez savoir que les docteurs en médecine sont souvent les moins qualifiés pour écrire des livres sur les régimes. L’obtention d’un diplôme de médecin implique que vous n’avez reçu pratiquement aucune formation en nutrition. Après tout, le Dr Atkins était cardiologue.
La thèse du livre ne semble même pas passer le test d’un examen succinct. Si les lectines étaient mauvaises pour la santé, alors les haricots secs seraient ce qu’il y a de pire. Dans ce cas, ceux qui consomment beaucoup de légumineuses ne devraient-ils pas vivre moins longtemps ? On constate pourtant l’exact opposé : les légumineuses se sont avérées être sans doute « l’indicateur alimentaire le plus important dans la survie des personnes âgées » dans le monde2356. Comme le souligne Dan Buettner dans son livre sur les secrets de longévité des habitants des « zones bleues », les aliments très riches en lectines, comme les légumineuses, seraient la « pierre angulaire » du régime alimentaire des populations qui ont la meilleure santé et longévité de la planète2357.
Lorsque j’ai entendu parler de cette théorie pour la première fois, ma première pensée a été : « Laissez-moi deviner, il vend une gamme de compléments bloqueurs de lectine. » Et, devinez quoi ? Voici ce qu’on peut lire sur son site Internet : « PROTÉGEZ VOTRE CORPS DES LECTINES » pour seulement 79,95 dollars par mois. Soit environ 1 000 dollars par an. Mais attendez, ce n’est pas tout. La dizaine de compléments alimentaires qu’il vend sur son site pourraient s’élever à presque 20 000 dollars, s’ils sont pris selon ses recommandations. Il doit gagner une fortune en alimentant la peur des gens, puis en priant pour que cela marche. Oh, et ai-je mentionné sa ligne de soins pour la peau ? Il vous vend généreusement un pot de sa crème pour une peau « ferme et sculptée » au prix vraiment dérisoire de 120 dollars – avec une remise si vous vous abonnez à son « Club VIP ».
Dans les années 1800, on a découvert un composé dans les graines de ricin, qui deviendra par la suite le premier produit d’une classe de lectines – des composés naturels que l’on trouve naturellement dans l’alimentation, mais qui sont concentrés dans les haricots, les céréales complètes et certains fruits et légumes2358. Chaque décennie ou deux, semble-t-il, on se demande si les lectines pourraient être à l’origine de certaines maladies. La première source qui a été découverte en 1889 est connue sous le nom de ricine, que l’on sait aujourd’hui être un « poison mortel ». En effet, elle fut employée par le Kremlin pour assassiner les dissidents anticommunistes ou (attention, spoiler si vous n’avez pas regardé la série Breaking Bad !) par de professeurs de chimie sans scrupules2359. La ricine est une lectine. Mais heureusement, beaucoup de lectines ne sont pas toxiques, comme celles que l’on trouve dans les tomates et d’autres aliments courants2360, et même celles qui peuvent poser problème, contenues dans les haricots rouges crus par exemple, sont totalement détruites à la cuisson2361.
Que se passerait-il si vous mangiez des haricots rouges crus ? En raison de leur teneur en lectines, vous seriez pris de nausée, vomissements et diarrhée au bout de quelques heures2362. Mais comment pourriez-vous même envisager de manger des haricots crus ? Ils ne sont vendus crus que sous la forme de haricots secs, durs comme des cailloux. Dans la première déclaration rapportée dans la littérature médicale, « une soupe impromptue a été réalisée » avec un sac de haricots jetés dans l’eau pour les faire tremper pendant une nuit, mais sans jamais les faire cuire2363. On ne peut même pas les mettre dans une mijoteuse. Les haricots secs doivent être bouillis. D’après certains chercheurs, on doit les faire tremper dans l’eau pendant au moins cinq heures, puis les faire bouillir pendant minimum dix minutes2364. Faire cuire des haricots préalablement trempés pendant deux minutes peut détruire les lectines, mais il faut les faire bouillir pendant au moins une heure si on veut qu’ils soient assez tendres pour être mangés, ils sont alors faciles à écraser avec une fourchette2365. Ainsi, les lectines sont détruites bien longtemps avant que les haricots ne soient mangeables.
Il en va de même pour la cuisson à l’autocuiseur. Sans trempage préalable, il faut quarante-cinq minutes dans un autocuiseur pour détruire toutes les lectines des haricots rouges, mais une heure pour qu’ils deviennent mangeables2366, là encore, ils ne contiennent plus de lectines lorsque vous les mangez. Même douze heures à 65 °C ne suffiraient pas, ce qui correspond à la température d’un thé chaud, mais vous remarqueriez qu’ils ne sont pas cuits, car ils seraient fermes et caoutchouteux. Des individus ont néanmoins essayé de mettre des haricots pas assez cuits dans une salade de légumes « crus », et ils ont été malades. Quelques dizaines d’incidents tels que celui-ci ont été rapportés, mais ils auraient « facilement pu être évités », si les haricots avaient été cuits convenablement2367 ou s’ils avaient été achetés en boîte. Les haricots en boîte sont cuits. Aucun des incidents répertoriés n’a eu lieu avec des haricots en boîte.
Le prétendu « paradoxe des plantes » est que, d’un côté, les aliments végétaux complets sont la base d’une alimentation saine, mais que, d’un autre côté, nous sommes supposés éviter ceux qui contiennent des lectines car ils pourraient être source d’inflammation. Pourtant, si on fait manger à des individus quatre portions par semaine de haricots, pois cassés, pois chiches et lentilles, on obtient une baisse de 40 % de protéine C-réactive2368, un des principaux indicateurs de l’inflammation systémique. Davantage de haricots signifie moins d’inflammation. Une plus grande consommation des principales catégories d’aliments complets végétaux – fruits, légumes, céréales complètes, haricots et noix – est associée à une vie significativement plus longue2369 : il n’y a donc aucun paradoxe, en définitive.


 MATIÈRE À RÉFLEXION
Chaque jour, seulement 8 % des Américains mangent des haricots2370. Cela peut être en partie dû à un manque de connaissances sur la façon de les préparer et de les incorporer à notre alimentation. Certaines personnes semblent intimidées par les légumineuses, imaginant des heures de trempage et de longues durées de cuisson, mais elles peuvent être préparées très facilement, d’un simple tour d’ouvre-boîte2371. Vous préférez les cuisiner de A à Z ? The Harvard Institute of Lifestyle Medicine recommande de commencer par les lentilles. Portez-les à ébullition, puis faires-les cuire à feu doux pendant vingt minutes, jusqu’à ce qu’elles soient tendres. Égouttez-les et dégustez ! Je vous encourage à en préparer quelques portions supplémentaires pour les mettre au congélateur.
Les lentilles corail sont encore plus faciles à préparer. Elles sont prêtes en cinq minutes seulement, ce qui est même plus rapide que de faire cuire des pâtes2372. Une fois qu’elles sont tendres, rincez-les et laissez-les refroidir, puis ajoutez-y du jus de citron et des herbes pour créer une salade simple et délicieuse. Une autre de mes recettes favorites consiste à faire cuire les lentilles un peu plus longtemps pour qu’elles forment une purée, à laquelle j’ajoute des épices comme le curry, le curcuma, le cumin et le garam masala pour obtenir une sauce épaisse et savoureuse inspirée de la cuisine indienne.
Lorsque vous serez prêt à vous lancer, je vous recommande d’utiliser un autocuiseur électrique. Ajoutez des haricots secs et de l’eau, appuyez sur un ou deux boutons, et les haricots seront cuits à la perfection, sans trempage préalable nécessaire. L’autocuiseur s’éteint même automatiquement. Ce ne pourrait pas être plus simple. J’avais l’habitude d’acheter les haricots en boîte (sans BPA, bien sûr) par cartons entiers, ainsi mon autocuiseur électrique a été rapidement rentabilisé, les haricots secs étant tellement bon marché. Ce n’est pas tant que je ne suis pas prêt à dépenser quelques dollars de plus pour acheter des boîtes – c’est juste que je préfère la texture des haricots faits maison. Je trouve maintenant que les haricots en boîte peuvent être un peu pâteux, ce qui est parfait pour faire du houmous, des trempettes aux haricots ou des soupes que je mixe ensuite, mais si je mange les haricots en tant que tels, je préfère désormais une texture un peu plus ferme.
Il y a une raison pour laquelle les légumineuses ont mérité la distinction d’être officiellement reconnues dans les recommandations alimentaires comme appartenant à la fois au groupe des légumes et à celui des protéines. Elles sont gorgées de protéines, fer et zinc, comme on peut en trouver dans les autres sources de protéines, telles que la viande ; mais les légumineuses offrent aussi un concentré de nutriments appartenant au règne végétal, comme les fibres, les folates et le potassium. Avec les haricots, on gagne donc sur les deux tableaux, tout en bénéficiant d’un aliment naturellement pauvre en graisses saturées et en sodium, et sans aucun cholestérol.
Vous craignez les flatulences ? Arrêtez-vous dans votre bibliothèque de quartier, et consultez la partie intitulée Les haricots, ça gaze ? du chapitre consacré aux haricots dans Comment ne pas mourir. En résumé, la plupart des gens n’éprouvent pas d’effets secondaires gastro-intestinaux après avoir ajouté des haricots à leur alimentation. Pour les autres, les symptômes se dissipent au cours des premières semaines2373.




17.
Une alimentation rassasiante
Une ode à la gloutonnerie
L’importance de la satiété est mise en évidence par une maladie génétique connue sous le nom de syndrome de Prader-Willi. Ceux qui naissent avec ce syndrome souffrent d’un dysfonctionnement du signal de la satiété, de sorte qu’ils ne savent pas quand ils ont assez mangé. Ainsi, ils peuvent malencontreusement trop manger, au point de provoquer une rupture de l’estomac mortelle. Sans sentiment de satiété, la nourriture peut nous condamner à mort2374.
Les protéines sont souvent décrites comme le macronutriment le plus rassasiant2375. Les gens ont tendance à indiquer qu’ils se sentent plus rassasiés après un repas riche en protéines qu’après un repas riche en glucides ou en lipides. Mais cette sensation est-elle durable ? Du point de vue de la perte de poids, l’indice de satiété n’importe que s’il entraîne une diminution de l’apport calorique ultérieur2376, et même une étude financée en partie par les industries de la viande, des produits laitiers et des œufs reconnaît que cela ne semble pas être le cas avec les protéines2377. Plusieurs heures après leur consommation, les protéines mangées précédemment ont tendance à ne pas réduire le nombre de calories du repas suivant.
En revanche, les fibres ont un effet coupe-faim jusqu’à dix heures après leur ingestion2378 et peuvent ainsi réduire la ration alimentaire d’après2379. Pourquoi cela ? Leur lieu d’action se situe six mètres plus bas, au niveau du gros intestin. Vous souvenez-vous du frein iléal abordé dans la partie II.3, Des aliments riches en fibres ? Lorsque, à l’insu des gens, on insère des nutriments au niveau de l’extrémité de leur intestin grêle, ceux-ci mangent spontanément jusqu’à plusieurs centaines de calories de moins au repas suivant2380 car un signal est ainsi envoyé à leur cerveau, leur indiquant qu’ils sont totalement rassasiés.
Nous sommes conçus pour la gloutonnerie. C’est ce qui nous a permis de surmonter les périodes de pénurie. Tombant par hasard sur de la nourriture offerte par la nature, ceux qui parvenaient le mieux à s’empiffrer pour constituer le plus de réserves étaient ceux qui avaient le plus de chances de transmettre leurs gènes. En quelque sorte, c’était la survie du plus repu. Nous sommes donc programmés pour manger, non seulement jusqu’à ce que notre estomac soit plein, mais jusqu’à ce que l’ensemble de notre appareil digestif soit actif. Ce n’est que lorsque notre cerveau sent la présence d’aliments jusqu’à l’extrémité de notre intestin grêle que notre appétit est pleinement soulagé.
Les aliments pauvres en fibres sont rapidement absorbés, et ne parviennent jamais jusqu’à la partie inférieure de l’intestin. Compte tenu du peu de fibres consommées par l’Occidental moyen, il n’est pas étonnant que nous soyons si affamés et que nous mangions toujours trop. Notre cerveau ne cesse d’attendre de la nourriture qui n’arrive jamais. En effet, même après une gastroplastie, une opération chirurgicale qui ne laisse qu’une minuscule poche stomacale d’une contenance de deux cuillerées à café, les gens peuvent encore trop manger et reprendre tout le poids qu’ils avaient initialement perdu. Si l’on ne consomme pas assez de fibres pour transporter les nutriments à l’autre extrémité de notre tube digestif, nous pouvons ne jamais nous sentir pleinement rassasiés2381.

90 kilos sans avoir faim
Tout le monde peut perdre du poids en mangeant moins. Tout le monde peut devenir mince en s’affamant. Mais les régimes draconiens sont généralement difficiles à tenir dans la durée, car les fringales nous poussent à manger. En suivant un régime hypocalorique, nous nous sentons insatisfaits. Nous ne mangeons pas à notre faim. Grâce à notre volonté, nous pouvons exercer un contrôle jusqu’à un certain point, mais nos pulsions profondes pourraient, en définitive, l’emporter.
Par exemple, vous pouvez retenir votre souffle de façon consciente. Essayez maintenant. Pendant combien de temps pouvez-vous tenir avant que les mécanismes de survie de votre corps ne reprennent le dessus sur votre volonté délibérée de ne pas respirer ? Votre organisme veut toujours votre bien et il est trop intelligent pour vous laisser suffoquer – ou vous laisser mourir de faim, en l’occurrence. Mais si notre corps était si malin, pourquoi nous laisserait-il parfois devenir obèses ? Pourquoi notre corps ne prend-il pas conscience que nous sommes trop gros et ne nous laisse-t-il pas une marge de manœuvre pour mincir ? Se pourrait-il que notre organisme possède bien cette conscience – et essaie activement de nous aider – mais que, d’une façon ou d’une autre, nous annulions ses efforts ? Comment pourrions-nous mettre cette théorie à l’épreuve pour vérifier si elle est vraie ?
Tant de variables entrent en considération dans le choix de ce que nous mangeons et des quantités que nous ingurgitons. Il y a des facteurs psychologiques, sociaux, culturels, esthétiques, etc. Pour les laisser de côté et ne s’en tenir qu’à la physiologie, des chercheurs de l’Université Columbia ont élaboré une série d’expérimentations devenues célèbres en utilisant un « dispositif de distribution de nourriture2382 ». Le terme « nourriture » est employé de façon assez approximative ici. Leur système d’alimentation était composé d’une sonde reliée à une pompe qui délivrait une formule liquide sans saveur, chaque fois qu’on appuyait sur un bouton. On avait demandé aux sujets de recherche de manger autant ou aussi peu qu’ils le souhaitaient à tout moment. Ainsi, l’alimentation était réduite à la simple satisfaction de la faim. Dépourvus des habituels pièges de la sociabilité, de la cérémonie des repas, et des plaisirs gustatifs, quelle quantité les gens seraient-ils amenés à manger ?
Lorsqu’on applique ce scénario à une personne de poids normal, une chose étonnante se produit. Jour après jour, semaine après semaine, sans rien d’autre que leur faim pour les guider, ils ont mangé exactement ce dont ils avaient besoin, maintenant leur poids à la perfection. Ils avaient besoin de 3 000 calories par jour, et c’est exactement ce qu’ils ont ingéré. Leur organisme semblait savoir de façon intuitive combien de fois ils devaient appuyer sur le bouton pour obtenir la bonne quantité de nourriture2383.
Que s’est-il passé lorsqu’on a appliqué le même scénario à des individus obèses ? Mus par la seule faim, le plaisir de manger leur ayant été enlevé, ils ont visé très bas, ne s’accordant que 145 calories par jour. Moins de 200 calories pour la journée entière ! Les sujets obèses pouvaient manger autant qu’ils le souhaitaient, mais ils n’avaient tout simplement pas faim. C’était comme si leur corps savait à quel point ils étaient en surpoids et avait ainsi presque réduit leur appétit à néant. Un des sujets de l’étude, qui pesait 180 kilos au début de celle-ci, a perdu du poids de façon régulière. Après deux cent cinquante-deux jours, même après avoir commencé à boire la « nourriture » dans une tasse, chez lui, il avait perdu 90 kilos2384.
Dans un premier temps, cette découverte fondamentale a été interprétée par certains comme la preuve que l’obésité n’était pas provoquée par un dérèglement du métabolisme qui inciterait les gens à trop manger. La suralimentation semblait plutôt être la conséquence du sens que les gens accordent à la nourriture. Au-delà de sa fonction de carburant, c’était avant tout une source de plaisir, un soulagement du stress ou de l’ennui2385. Ainsi, l’obésité semblait plus psychologique que physique. Cependant, les expériences ultérieures avec le dispositif de distribution de nourriture ont suggéré l’inverse2386.
Si on prend des sujets d’étude minces et que l’on double la concentration calorique de la formule, ils réduisent inconsciemment leur consommation de moitié pour continuer de maintenir leur poids à la perfection. Faites la même chose avec des personnes obèses, et rien ne change. Ils continuent de manger aussi peu qu’avant. Leur corps semble incapable de détecter ou de réagir au changement de charge calorique, suggérant une incapacité physiologique à réguler leur consommation2387.
Le cerveau des personnes obèses pourrait-il être insensible aux signaux internes de la satiété ? Nous ne savons pas s’il y a une relation de cause à effet ou l’inverse – autrement dit, cela explique peut-être pourquoi elles sont obèses en premier lieu, ou peut-être que leur corps sait à quel point elles sont obèses et qu’il exerce un effet coupe-faim, indépendamment de la concentration calorique. Il serait intéressant de voir si elles retrouveraient la faculté de réagir au changement d’apport calorique une fois qu’elles auraient atteint leur poids idéal. Quoi qu’il en soit, que pouvons-nous tirer de ces études pour faciliter la perte de poids dans le monde réel ?

Les aliments hyper-appétissants qui vous détournent du droit chemin
Au premier abord, il pourrait sembler évident que supprimer les aspects agréables de l’alimentation pourrait inciter les gens à manger moins, mais rappelez-vous, la réalité est plus nuancée. Les sujets de l’étude qui étaient minces ont continué à manger la même quantité, ingérant des milliers de calories de la formule liquide insipide. Seuls ceux qui étaient obèses sont passés de milliers de calories ingérées à quelques centaines à peine, et cela s’est produit inconsciemment, sans même qu’ils sentent une différence. Ce n’est qu’une fois que le corps a été déconnecté de la notion de récompense qu’il a rapidement commencé à maîtriser son poids.
Nous possédons deux systèmes de contrôle de l’appétit distincts : le système homéostatique et le système hédonique. La voie homéostatique assure le maintien de notre équilibre calorique, nous donnant faim lorsque nos réserves énergétiques s’amenuisent et nous coupant l’appétit lorsqu’elles sont importantes. À l’inverse, notre régulation hédonique ou système de la récompense peut prendre le pas sur nos voies homéostatiques lorsque nous nous trouvons face à des aliments extrêmement savoureux2388. Cela est parfaitement logique d’un point de vue de l’évolution2389. Dans les rares cas de notre histoire ancestrale où nous sommes tombés par hasard sur des aliments d’une grande densité calorique, comme une cache de miel sans surveillance, il serait tout à fait logique que notre instinct hédonique ait pris le contrôle de la situation pour dévorer cette denrée rare. Même si nous n’avions pas besoin de calories supplémentaires à ce moment-là, notre corps n’aurait pas voulu que nous passions à côté de cette opportunité exceptionnelle.
De nos jours, de telles opportunités ne sont plus si rares. Les aliments gras et sucrés étant partout autour de nous, notre système hédonique pourrait prendre le contrôle de la situation de façon perpétuelle et supplanter la sagesse intuitive de notre corps.

Le sel de la vie
Comment notre évolution nous a-t-elle permis de résoudre la tâche colossale consistant à choisir un régime alimentaire qui nous apporte tous les nutriments essentiels ? La réponse se trouve dans la diversité alimentaire. En mangeant une grande variété d’aliments, nous augmentons nos chances de cocher toutes les cases. Si nous ne mangions que pour le plaisir, nous nous limiterions peut-être à nos aliments préférés, en excluant tous les autres. Heureusement, nous avons une tendance innée à aimer le changement.
Par exemple, nous finissons par consommer davantage de calories lorsque nous avons le choix entre trois parfums de yogourt différents plutôt qu’un seul, même s’il s’agit de notre parfum préféré2390. Ainsi, la variation peut l’emporter sur la sensation. Il semble que nous naissions avec cette caractéristique. Des études portant sur des nourrissons à peine sevrés, qui datent de presque un siècle, montrent que les nouveau-nés choisissent naturellement une variété d’aliments, même au détriment de leur mets favori2391. Cette tendance semble mue par un phénomène appelé rassasiement sensoriel spécifique2392.
Au bout de quelques minutes, le caractère agréable du goût, de l’odeur, de la texture et de l’aspect des aliments semble s’émousser comparés aux aliments que l’on n’a pas mangés2393. De même, la première bouchée de chocolat a meilleur goût que la dixième. Notre corps épuise les mêmes sensations, puis cherche la nouveauté en ravivant notre appétit chaque fois que de nouveaux aliments se présentent. Cela contribue à expliquer l’« effet dessert » : nous pouvons être totalement repus, mais nous retrouvons un second souffle lorsque le dessert arrive2394.
Ce qui correspondait à une faculté d’adaptation du temps de nos ancêtres, qui maintenaient ainsi un certain apport nutritionnel, pourrait cependant être inadapté à l’ère de la surabondance et de l’obésité.
Servez à des individus un repas composé de quatre plats différents, et ils consommeront 60 % de calories en plus que si on leur avait présenté quatre fois le même plat2395. Cela ne s’explique pas uniquement par la monotonie. Notre corps a des réactions physiologiques différentes. Si on fait boire à quelqu’un un trait de jus de citron, ses glandes salivaires réagissent par une production de salive. Mais si on lui donne un trait de jus de citron dix fois de suite, il salive de moins en moins à chaque fois. Que se passe-t-il si on le remplace par du jus de citron vert ? La salivation augmente aussitôt2396. Nous sommes programmés pour réagir différemment à de nouveaux aliments.
Dans une même assiette2397, au cours d’un même repas2398, ou même d’un jour à l’autre2399, plus l’alimentation est variée, plus nous avons tendance à manger. Si on donne à des enfants en surpoids les mêmes macaronis au fromage au souper cinq jours de suite, ils finissent par manger plusieurs centaines de calories de moins le cinquième jour, comparés à des enfants à qui on donne un repas différent chaque jour2400. Même le simple fait de modifier la forme des aliments peut entraîner une surconsommation. Si on donne à des enfants les mêmes macaronis au fromage, et que l’on remplace les coquillettes par des fusilli, ils mangent significativement plus de pâtes, sous cette nouvelle forme2401. Même la variété perçue peut inciter les gens à manger davantage. Donnez à des gens un bol rempli de M&M’s de dix couleurs différentes, et même si tous ont le même goût, ils en consomment 43 % plus que s’il n’y avait que sept couleurs différentes2402. Plus grande est la différence, plus l’effet est important. L’alternance entre des aliments sucrés et salés peut avoir un effet particulièrement stimulant sur l’appétit. Ainsi, ajouter un soda light à un repas de restauration rapide peut entraîner une surconsommation.
La gamme prodigieuse des aliments modernes qui s’offrent à nous est l’un des facteurs qui conspirent à saper le contrôle de notre appétit2403. Il y a désormais des dizaines de milliers d’aliments différents en vente2404. En fait, la grande diversité de produits disponibles dans les supermarchés est l’un des moyens les plus efficaces de faire grossir les rats. Lorsque les chercheurs ont essayé pour la première fois de faire grossir des rats dans un laboratoire, ils n’ont pas réussi. Plus la nourriture qu’on leur donne est riche, moins les rats mangent pour maintenir leur poids. Une tentative après l’autre, toutes ont échoué. « Nous avons par conséquent eu recours à un régime plus extrême, ont indiqué les chercheurs. Nous avons nourri les rats d’aliments appétissants achetés dans un supermarché local (c’est-à-dire des biscuits, du fromage, des guimauves, du chocolat…). » Que s’est-il passé ? En suivant ce qui est désormais connu sous le nom de régime supermarché (et ensuite le régime cafétéria), les rongeurs ont rapidement pris du poids2405.
C’est en quelque sorte l’opposé du dispositif de distribution de nourriture. Au lieu d’un liquide insipide à volonté, les chercheurs ont offert un accès illimité à des distributeurs automatiques élaborés composées de quarante bacs présentant un éventail vertigineux de boissons et aliments, tels que des pâtisseries et des frites. Les sujets ont semblé incapables de maintenir leur équilibre énergétique, consommant en moyenne 127 % de leurs besoins caloriques2406.
Notre compréhension du rassasiement sensoriel spécifique peut être mise à profit pour aider les gens à prendre du poids, mais comment pouvons-nous l’utiliser à notre avantage ? Par exemple, limiter la variété des en-cas malsains aiderait-il les gens à perdre du poids ? Deux essais randomisés contrôlés ont tenté, sans toutefois avoir réussi jusqu’à présent, de montrer que la perte de poids était significativement plus importante au sein du groupe « variété réduite », mais ils n’ont pas non plus réussi à faire en sorte que les individus modifient leur alimentation. Le simple fait de réduire la consommation de quelques types d’en-cas semble insuffisant pour faire une différence2407,2408. Un changement plus drastique pourrait être nécessaire.

Boulettes de viande monotones et légumes variés
Le rassasiement sensoriel spécifique pourrait être l’une des raisons pour lesquelles les substituts de repas et les « monodiètes » à la mode tels que le régime soupe au chou et le régime flocons d’avoine peuvent être mieux suivis et engendrer moins de sensations de faim que des régimes moins restrictifs2409.
Un régime uniquement à base de pommes de terre obtiendrait sans doute la médaille d’or du régime le plus insipide, monotone et rassasiant. En fait, dans un « Index de satiété des aliments courants », l’étude déterminante que j’ai mentionnée dans la partie II.15, Une alimentation riche en fruits et légumes, dans laquelle des dizaines d’aliments ont été testés, les chercheurs ont conclu que les pommes de terre bouillies étaient l’aliment le plus rassasiant parmi ceux qu’ils avaient testés2410 : 240 calories de pommes de terre bouillies se sont avérées plus satisfaisantes pour assouvir la faim que le même nombre de calories de tout autre aliment testé. Aucun autre aliment ne s’en est même approché.
À n’en pas douter, la faible densité calorique a joué un rôle. Pour les alimenter avec 240 calories de pommes de terre, ils ont dû leur en donner presque 500 grammes, soit l’équivalent de quelques biscuits. Ils ont dû donner aux sujets encore plus de pommes, de raisin, d’oranges, mais chacun de ces aliments était 40 % moins rassasiant que les pommes de terre2411.
La monodiète est l’emblème du régime intenable – et Dieu merci. Au fil du temps, manger une seule chose, jour après jour, peut provoquer de graves carences nutritionnelles – telles qu’une déficience en vitamine A, pouvant entraîner la cécité, dans le cas des pommes de terre blanches2412. On peut néanmoins tirer profit du pouvoir rassasiant des pommes de terre. Les pommes de terre bouillies battent les pâtes et le riz en termes d’accompagnement rassasiant, pouvant réduire l’apport énergétique jusqu’à 200 calories par repas2413. Cependant, les pommes de terre frites, ou même rôties, ne semblent pas avoir le même effet satiétogène2414.
Pour tirer parti du rassasiement sensoriel spécifique pour la perte de poids, tout en entretenant l’abondance nutritionnelle, vous pourriez limiter la variété des aliments malsains que vous mangez, tout en augmentant la variété des aliments sains2415. Ainsi, vous pourrez simultanément profiter des effets coupe-faim de la monotonie, tout en diversifiant votre éventail de fruits et légumes. Des études ont montré qu’une plus grande quantité d’aliments de densité calorique élevée, comme les bonbons et les en-cas, est associée à un excès de graisse corporelle, mais une plus grande variété de légumes semble protectrice2416. Lorsqu’on propose à des individus un plus grand choix de fruits2417, légumes2418 et d’assaisonnements pour légumes2419, ils peuvent en consommer de plus grandes quantités, ce qui réduit la part des options moins saines.
Pendant les vingt premières années suivant la parution des Recommandations alimentaires pour les États-Unis, on leur conseillait généralement de manger « une diversité d’aliments ».
Depuis le nouveau millénaire, les recommandations sont devenues plus précises, stipulant une gamme d’aliments plus sains. Comme l’ont conclu des diététiciens de l’Université Harvard et de celle de New York dans un article portant sur la variété nutritionnelle en tant que stratégie de perte de poids négligée : « Choisissez et préparez une plus grande variété d’aliments végétaux. » Ainsi reconnaissent-ils que le choix d’une plus grande variété d’aliments moins sains pourrait s’avérer contreproductif2420.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Comment pouvons-nous réagir aux tentatives industrielles de nous soumettre à la tentation en utilisant nos pulsions biologiques à notre détriment ? Ne devrions-nous jamais manger de nourriture délicieuse ? Si, mais il peut être utile de reconnaître les effets des aliments hyper-appétissants, qui prennent le contrôle de notre appétit, sapant le jugement de notre corps. Nous pouvons également utiliser ces pulsions primitives à notre avantage, en rendant nos choix d’aliments malsains plus monotones et en diversifiant ceux qui sont sains. Essayez de trouver un nouveau fruit ou légume chaque fois que vous faites vos courses.
Au sein de ma famille, nous avons toujours une large gamme d’en-cas sains sous la main, de sorte qu’il y en ait pour tous les goûts, même les plus difficiles. Le mélange de couleurs contrastées dans les corbeilles de fruits et les plateaux de légumes l’emportent sur les assiettes tristes avec un seul fruit ou légume, car ils donnent envie de faire des mélanges et d’essayer un peu de tout. Et avec des trempettes différentes, les possibilités sont infinies !




18.
La recette du succès
Ci-dessous, vous trouverez les dix-sept ingrédients d’un régime amaigrissant optimal, sous la forme d’une feuille de travail.
Dans la première colonne vierge, vous pouvez inscrire une habitude alimentaire, un repas ou même un aliment individuel. Essayez de noter au crayon les nouveaux régimes dont vous avez entendu parler. Comment se classent-ils ? Combien de cases pouvez-vous cocher ? Le régime paléo, par exemple, pourrait cocher la case fruits et légumes, mais pas la case légumineuses.
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La prochaine fois que vous vous assiérez à table, observez votre repas et voyez combien de cases vous pouvez cocher. Vous imaginez pourquoi un repas de restauration rapide peut facilement obtenir un zéro pointé – zéro sur dix-sept – tandis qu’un repas méditerranéen sain pourrait cocher onze cases ou plus, dans la mesure où il est principalement axé sur les végétaux. Un ragoût de haricots et de légumes traditionnel du régime méditerranéen serait anti-inflammatoire, au bas de la chaîne alimentaire, serait riche en fibres, contiendrait beaucoup d’eau et de légumes, aurait une charge glycémique et un index insulinique faibles, n’aurait pas le caractère addictif des aliments hautement transformés et pourrait contenir peu de graisse, sucre, viande, sel et céréales raffinées. Les haricots cochent la case « bénéfique au microbiome » et les soupes sont particulièrement rassasiantes, tout en ayant une faible densité calorique. Ainsi, ce seul ragoût pourrait à lui seul cocher les dix-sept cases des ingrédients d’un régime amaigrissant optimal. Cependant, si vous y ajoutez du pain trempé dans de l’huile, le repas pourrait ne pas cocher les cases de la réponse glycémique et insulinique, ainsi que celle des graisses ajoutées, des céréales raffinées et du sodium, mais il resterait meilleur que la plupart des repas dont beaucoup ont l’habitude.
Chaque repas est une nouvelle opportunité de cocher autant de cases que vous le pouvez. Imaginez que vous examiniez le menu typique d’un restaurant de plats à emporter chinois : certains plats pourraient ne pas inclure un seul des ingrédients d’une perte de poids optimale – de la viande frite servie avec une sauce sucrée, accompagnée de riz blanc – tandis que les plats de légumes – comme le brocoli à la sauce à l’ail – pourraient en cocher au moins dix. Un plat de restauration rapide mexicaine, comme un burrito aux haricots avec une salade, pourrait cocher presque toutes les cases, en particulier si vous faites l’impasse sur le riz blanc, mais rien ne vaut le contrôle que vous avez sur la nourriture saine que vous préparez vous-même, sans sel, sucre et graisses ajoutées.
Pour prendre à rebours le régime amaigrissant optimal, nous pouvons déterminer ce qui constitue le repas idéal en classant les aliments individuellement – plus ils cochent de cases, meilleurs ils sont. La plupart des fruits et légumes figureraient en haut de la liste, avec seize cases sur dix-sept. D’après mon calcul, les légumineuses, les céréales complètes et les noix et graines en cocheraient respectivement quinze, quatorze et treize, tandis que les céréales raffinées et les produits d’origine animale tomberaient dans la catégorie à un seul chiffre. Les en-cas gras et sucrés ultratransformés pourraient n’en cocher qu’une ou deux, et un produit qui réunirait toutes ces caractéristiques pourrait tomber à zéro.
Notez que certains de ces critères sont bien plus importants que d’autres. Par exemple, tandis que la valeur des aliments anti-inflammatoires reste théorique, de nombreuses études randomisées contrôlées par un placebo valident les bénéfices d’une réduction de la densité calorique. Lisez l’ensemble des chapitres concernés et décidez de ce qui vous semble le plus convaincant et le plus facile à intégrer à votre routine quotidienne.
À des degrés variables, n’importe lequel de ces critères peut faciliter la perte de poids. Le simple fait de diminuer les sucres ajoutés sans procéder à aucun autre changement, par exemple, pourrait vous faire perdre du poids.
Maintenant, imaginez ce qui pourrait se passer si vous essayiez de tous les appliquer !


III
LE RÉGIME AMINCISSANT OPTIMAL

Introduction
Au-delà des dix-sept ingrédients
Les régimes sont inefficaces, presque par définition. Suivre un régime signifie qu’à un moment donné, on cesse de le suivre. Les solutions à court terme ne sont d’aucune utilité pour les problèmes à long terme2421. Le contrôle du poids permanent nécessite des changements de mode de vie définitifs. C’est pourquoi il est nécessaire de prendre quatre autres facteurs en considération, parallèlement à mes dix-sept critères d’efficacité, ce qui nous amène à vingt et un ingrédients au total, pour un régime amaigrissant optimal. Reportez-vous au tableau de la page suivante.
Tout d’abord, un régime doit être facile à tenir. Pensez par exemple à la diète hydrique. Aucun régime n’est plus efficace. Mais il est également fatal si vous le suivez trop longtemps. C’est pourquoi un régime amaigrissant optimal nécessite des composantes supplémentaires pour assurer sa viabilité à long terme.
En plus d’être efficace et facile à tenir, il doit être sans danger. Les livres des années 1970 qui vantent les mérites des régimes à base de protéines liquides se sont vendus à des millions d’exemplaires, mais ces régimes ont commencé à tuer des gens2422. La sécurité consiste à perdre du poids sans perdre la santé.
Toute habitude alimentaire sur le long terme doit être complète d’un point de vue nutritionnel, contenir tous les minéraux et vitamines essentielles. Un régime végétalien, par exemple, peut ne pas remplir ce critère, car il manque de vitamine B12, qui n’est pas apportée par les végétaux, mais par les microbes qui recouvrent la surface de la Terre. Dans le monde aseptisé où nous vivons actuellement, notre eau est chlorée pour en supprimer toutes les bactéries, de fait nous ne tirons plus beaucoup de vitamine B12 de l’eau du robinet – mais nous n’avons plus le choléra non plus, ce qui est une bonne chose ! Cependant, sans cette vitamine, les végétaliens risquent la cécité2423, la psychose2424, la paralysie2425 et la mort2426. C’est pourquoi les compléments de vitamine B12 ou les aliments enrichis en B12 sont d’une importance cruciale pour tous ceux qui adoptent une alimentation végétalienne2427.
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Les régimes low carb ne tiennent pas debout
Ainsi, quel régime comprend le plus des vingt et un ingrédients permettant la perte de poids ? Commençons par le clivage classique : faible teneur en glucides versus faible teneur en graisses. Une méta-analyse de quarante-huit essais randomisés de divers régimes connus a conclu que ceux à qui on avait conseillé de suivre un régime à faible teneur en glucides et ceux à qui on avait dit de suivre un régime pauvre en matières grasses avaient perdu une quantité de poids à peu près équivalente au bout d’une année (soit en moyenne 7,25 kilos et 7,27 kilos respectivement2428). Un taux de défection élevé et une mauvaise adhérence compliquent les comparaisons d’efficacité2429, mais on voit que les deux approches cochent des cases importantes. Les quatre principales sources de calories du régime américain sont (1) les céréales raffinées, (2) les graisses ajoutées, (3) la viande et (4) les sucres ajoutés2430. Les régimes à faible teneur en glucides réduisent #1 et #4, tandis que ceux qui sont à faible teneur en matières grasses ont tendance à réduire #2 et #3.
L’addiction aux régimes low carb, qui pourrait expliquer leur popularité récurrente depuis les années 1860, est due à la rapide perte hydrique qui peut les accompagner. Faites suivre un régime cétogène ou low carb de 800 calories par jour à des individus et ils perdent en moyenne 4,5 kilos en dix jours, alors qu’ils ne perdent que 2,5 kilos en consommant un nombre équivalent de calories contenant davantage de glucides. Même nombre de calories, mais 2 kilos de différence. Mais ce que la balance ne vous dit pas forcément, c’est que ces 2 kilos supplémentaires étaient uniquement constitués d’eau. En effet, au cours de la première semaine d’un régime cétogène, l’essentiel du poids perdu est de l’eau, et non de la graisse. Si l’on compare les deux régimes de 800 calories par jour, la perte de graisse est presque identique (163,4 grammes par jour avec le régime cétogène et 166,7 grammes avec le régime traditionnel2431).
Lorsque vous mangez des glucides, votre corps gorge vos muscles de glycogène, source d’énergie rapide. Suivez pendant trois jours une alimentation riche en glucides, et vous prendrez sans doute 2 kilos de masse musculaire au niveau des bras et des jambes2432. Ces réserves de glycogène se vident lorsque vous suivez un régime low carb, entraînant de l’eau dans leur fuite. Les cétones doivent également être éliminés des reins dans un régime cétogène, ce qui explique l’effet diurétique2433.
L’excitation de voir s’afficher sur la balance une perte de kilos si rapide entretient la folie de nombreux adeptes du régime cétogène. Lorsque le régime se solde par un échec, les gens se sentent souvent responsables, mais grisés par la perte de poids initiale rapide, ils peuvent faire une nouvelle tentative. C’est un peu comme se saouler en oubliant combien la dernière gueule de bois a été pénible. Cela a été surnommé le syndrome du faux espoir. Le marché de la minceur se nourrit de deux choses : les promesses excessives et les clients fidèles – l’un entraînant l’autre.2434

Les bourreaux des cœurs
Les auteurs de la méta-analyse qui ont conclu à une perte de poids identique entre les régimes low carb et low fat ont conclu : « Cela soutient la pratique visant à recommander tout régime auquel un patient adhérera dans le but de perdre du poids2435. » Ce conseil semble épouvantable. Recommanderaient-ils le « régime de la dernière chance », constitué d’une « formule liquide dérivée de sous-produits d’un abattoir2436 », qui a été lié à environ soixante décès2437 ? Ce qui a entraîné un procès Smith vs. Lynn, où une veuve a créé un précédent pour la protection du premier amendement contre les livres de régime meurtriers2438.
Les incidences sur la santé d’un régime cétogène low carb typique tel que le régime Atkins sont très différentes de celles des régimes végétaliens, comme celui du Dr Ornish. Non seulement ils auraient en théorie des effets diamétralement opposés sur les facteurs de risque cardiovasculaire (basés sur la teneur en fibres, en graisses saturées et en cholestérol2439), mais lorsque les régimes low carb ont été testés, il a été démontré qu’ils affectaient la fonction artérielle2440. Au fil du temps, il a été démontré que le flux sanguin irriguant le muscle cardiaque serait amélioré en suivant un régime de type Ornish, tandis qu’il diminuait en suivant un régime low carb2441.
Il est possible de concevoir un régime low carb sain2442 ou un régime à faible teneur en graisses malsain (un régime à base de barbe à papa ne contiendrait aucune graisse). Mais la maladie cardiaque a tendance à s’améliorer en suivant un régime amaigrissant typique2443 et à s’aggraver avec un régime low carb2444 ; on peut cependant en inverser le cours avec un régime végétalien sain2445. La maladie cardiaque étant la principale cause de mortalité chez les hommes et les femmes, « recommander n’importe quel régime auquel un patient pourra adhérer pour perdre du poids » semble irresponsable.

Atteindre les doses journalières recommandées
Lorsque les gens suivent un régime, ils augmentent souvent leur risque de ne pas couvrir leurs besoins nutritionnels essentiels. Les régimes cétogènes sont souvent si pauvres d’un point de vue nutritionnel qu’une évaluation a estimé que, pour obtenir un apport quotidien suffisant de tous les minéraux et vitamines, il faudrait consommer 37 500 calories par jour2446. Choisir une alimentation plus saine pourrait être plus simple que d’ajouter cinquante plaquettes de beurre dans son café matinal.
Une comparaison des qualités nutritionnelles des programmes de perte de poids populaires a classé le régime Ornish, végétalien et pauvre en graisses, en premier et le régime Atkins, pauvre en glucides, plus cétogène, en dernier2447. De façon générale, en utilisant divers index nutritionnels, les chercheurs ont conclu que plus les gens ont une alimentation d’origine végétale, plus leur régime est sain2448. Paradoxalement, même si les végétaliens limitent des catégories entières d’aliments, ils ont une alimentation plus nutritive. Un article intitulé « Les habitudes alimentaires végétariennes comme approche fondée sur la densité nutritionnelle pour la gestion du poids » a conclu que ceux qui observaient une alimentation riche en aliments d’origine végétale avaient des apports plus élevés de presque tous les nutriments : fibres, vitamine A, vitamine C, vitamine E et différentes vitamines B – thiamine, riboflavine et folates – et minéraux tels que le calcium, le magnésium et de fer2449. Cela n’a pas été une véritable surprise. Le rédacteur en chef du Journal of the American Dietetic Association a répondu : « Qu’est-ce qui pourrait être plus riche en nutriments qu’un régime végétarien2450 ? »
De nos jours, il semble que la plupart des cas de syndromes de déficience nutritionnelle qui se présentent aux urgences des hôpitaux américains sont des gens qui suivent un régime farfelu. Un militaire américain hospitalisé pour une déchirure musculaire provoquée par le scorbut a rapporté ne manger que deux choses : du poulet sans la peau et des barres chocolatées2451. Paradoxalement, les habitudes alimentaires qui figurent parmi les plus saines – soit une alimentation entièrement d’origine végétale – peuvent s’avérer les plus incomplètes au point de pouvoir être mortelles, par carence en vitamine B12, une vitamine créée par les bactéries, comme je l’ai mentionné précédemment. Dans notre monde moderne aseptisé, on ne trouve la vitamine B12 que dans les produits d’origine animale, les compléments alimentaires de B12 et les aliments fortifiés en B12. On recommande aux végétariens et végétaliens de prendre des compléments alimentaires contenant au minimum 50 mg de cyanocobalamine (la forme la plus stable2452) par jour ou au moins 2 000 mg par semaine2453 (ou brossez-vous les dents deux fois par jour avec un dentifrice enrichi en vitamine B122454).
Nous nous rapprochons du régime amaigrissant optimal, mais nous n’y sommes pas encore.

Avoir le beurre et l’argent du beurre
Ce n’est pas parce qu’une technique de perte de poids est efficace qu’elle est forcément saine. Le tabagisme en est l’illustration classique. Tout comme je n’inclurai pas de chapitre vous indiquant quelles sont les meilleures cigarettes, je n’explorerai pas la meilleure façon d’attraper la tuberculose ou de développer une addiction aux méthamphétamines. Le but de la perte de poids n’est pas d’alléger la charge des porteurs de votre cercueil.
Heureusement, il n’est pas nécessaire que vous hypothéquiez votre santé à long terme pour une perte de poids à court terme. Nous pouvons avoir le beurre et l’argent du beurre. Pensez aux aliments qui ont obtenu les meilleurs scores dans les critères d’une perte de poids idéale – les aliments complets d’origine végétale tels que les fruits et légumes. Comme je l’ai exploré dans Comment ne pas mourir, ce sont précisément ces mêmes aliments qui, dans certains cas, pourraient contribuer à prévenir chacune de nos quinze principales causes de mortalité : (1) la maladie cardiaque, (2) les maladies pulmonaires, (3) les causes iatrogènes (la mort provoquée par le médecin), (4) les maladies cérébrales, (5) les cancers digestifs, (6) les infections, (7) le diabète, (8) l’hypertension, (9) les maladies hépatiques, (10) les cancers du sang, (11) les maladies rénales, (12) le cancer du sein, (13) la dépression suicidaire, (14) le cancer de la prostate et (15) la maladie de Parkinson.
Ainsi, les meilleures habitudes alimentaires pour obtenir le beurre et l’argent du beurre sont une alimentation à base d’aliments complets d’origine végétale.



1.
Passez au végétal
Un régime végétalien est défini par des habitudes alimentaires limitant au maximum la consommation de viande, d’œufs, de produits laitiers et d’aliments transformés et favorisant les aliments complets d’origine végétale, tels que les légumes, les fruits et les légumineuses (haricots, pois cassés, pois chiches et lentilles), les céréales complètes, noix et graines, champignons, les herbes et épices2455. Le végétalisme est souvent confondu avec l’alimentation végétarienne ou végane, qui peuvent avoir des effets différents sur la santé. L’alimentation végétarienne (sans viande mais peut inclure des œufs et produits laitiers) et végane (dépourvue de tout ingrédient issu des animaux) peuvent exclure les produits animaux pour des raisons religieuses ou idéologiques, sans nécessairement se concentrer sur des choix sains.
Une collecte de méta-analyses et de revues systématiques sur les effets sur la santé chronique des différents groupes alimentaires a été publiée, et 96 % des comptes rendus sur les aliments complets d’origine végétale sont associés à des effets protecteurs ou neutres. Tandis que 77 % des examens portant sur les aliments d’origine animale et 90 % des études relatives aux céréales raffinées et aux boissons sucrées les ont associés à un effet délétère ou neutre. Ainsi, en termes de maladies liées à l’alimentation, telles que le cancer, le diabète, ou les maladies cardiaques, osseuses ou hépatiques, neuf compilations d’études sur dix ont montré que les aliments complets d’origine végétale étaient, à tout le moins, non néfastes, tandis que huit ou neuf recueils d’études sur dix ont montré que les produits d’origine animale ou les aliments transformés n’étaient pas bénéfiques2456.
C’est du gâteau
Mais ce n’est pas parce qu’un régime est sain et efficace qu’il est viable. À l’évidence, les régimes ne peuvent être efficaces que si les gens parviennent à les suivre dans la durée. Dean Ornish, qui fut le premier à prouver qu’on pouvait inverser le cours de la maladie cardiaque avec un programme végétalien, a critiqué les auteurs de la célèbre étude sur le régime méditerranéen, qui en auraient exagéré les bénéfices – notant qu’il n’entraînait aucune réduction du taux d’attaques cardiaques ou de la mortalité globale2457. Les auteurs ont répondu, reconnaissant que les régimes de type Ornish pouvaient être supérieurs, mais que « les problèmes majeurs […] sont sa palatabilité médiocre et l’adhésion marginale sur le long terme2458 ». Pardon ? En réalité, Ornish et les autres régimes de ce type obtiennent une adhésion extraordinaire avec leur alimentation végétalienne. Par exemple, les participants à l’étude ont rapporté un plaisir équivalent à leur alimentation habituelle2459. Ce régime a même remporté un franc succès au pays du barbecue, soit dans les régions rurales de Caroline du Nord2460. Des régimes plus stricts peuvent remporter une plus grande adhésion car ils pourraient être plus efficaces. En effet, Ornish et ses collègues ont montré qu’une plus grande adhésion signifiait une meilleure inversion du cours des maladies2461.
Même les individus jeunes et en bonne santé semblent parvenir à suivre le régime végétalien sans problème. Preuve en est une étude croisée dans laquelle on avait demandé à des femmes de manger de la nourriture végétalienne pendant quelques mois, pour voir dans quelle mesure cela affecterait leurs cycles menstruels. Elles devaient ensuite revenir à leur alimentation habituelle pour noter le contraste, un type d’étude appelée A-B-A, dans laquelle on inverse la variable expérimentale. Le problème étant que certaines participantes se sont senties si bien en mangeant sainement – elles perdaient du poids sans compter les calories ni contrôler les portions, elles avaient davantage d’énergie, leurs règles s’étaient améliorées et elles digéraient et dormaient mieux – que certaines ont refusé de revenir à leur alimentation habituelle, ce qui a en quelque sorte perturbé le déroulement de l’étude2462. Comme elles n’ont pas respecté le protocole, leurs données ont été supprimées. Ainsi, non sans ironie, le régime végétalien a été un peu trop efficace.

Plus mince, plus vert
En contrôlant attentivement les portions, tout le monde peut perdre du poids. Enfermez quelqu’un dans une pièce, et vous pouvez le forcer à perdre autant de graisse corporelle que vous le souhaitez. Enchaîner quelqu’un à un tapis de course peut avoir un effet similaire. Mais quel est le régime amaigrissant le plus efficace qui n’implique ni restriction calorique ni exercice (et sans se rendre coupable de séquestration) ? Si on examine l’ensemble des essais randomisés contrôlés revus par des pairs publiés dans la littérature médicale, quelle est la stratégie la plus efficace ? Si vous avez été attentif jusqu’ici, vous devriez pouvoir vous hasarder à formuler une hypothèse.
Passons en revue les ingrédients d’un régime amaigrissant optimal. Quelle habitude alimentaire contient le plus d’aliments anti-inflammatoires ? Quel est le régime le plus sain, celui qui comporte le moins de polluants obésogènes ? Quel régime contient les aliments les plus riches en fibres et en eau et le moins de substances addictives, d’aliments transformés, ainsi que les plus faibles charges glycémique et insulinique, densité calorique, teneur en graisses, viande, céréales raffinées, sel et sucre ? Lequel est le plus bénéfique pour notre microbiome, rassasiant et riche en fruits, légumes et légumineuses, tout en étant sans danger, facile à tenir, sain et nutritif ?
Il ne doit pas être surprenant à ce stade de constater que l’intervention qui a apporté les meilleurs résultats à ce jour soit une alimentation à base d’aliments complets d’origine végétale2463. Et, comme nous le verrons plus tard, contrairement à de trop nombreuses méthodes d’amaigrissement qui vous incitent à mettre en péril votre santé pour des bénéfices à court terme, l’alimentation végétalienne offre le beurre et l’argent du beurre : efficacité et santé.
N’importe quel régime axé sur la restriction calorique peut entraîner une perte de poids. Perdre des kilos n’est pas réellement le problème ; il s’agit plutôt de ne pas les reprendre. Une différence clé entre la nutrition végétalienne et les approches plus traditionnelle de la perte de poids est que les gens sont encouragés à manger ad libitum. Autrement dit, les gens qui ont une alimentation végétalienne relativement saine peuvent manger autant qu’ils le souhaitent. Sans compter les calories, ni contrôler les portions – en mangeant, tout simplement. Cette stratégie améliore la qualité de la nourriture plutôt qu’elle n’en restreint les quantités.
Nous savons depuis plus de trente ans que ceux qui ont adopté une alimentation d’origine principalement végétale pèsent, en moyenne, 9 à 14 kilos de moins que la population générale2464,2465. L’étude la plus vaste menée sur le sujet, qui comptait plus de quatre-vingt-dix mille participants, a conclu que plus les gens mangeaient d’aliments d’origine végétale, plus ils semblaient perdre de poids2466.
Pour rappel, un indice de masse corporelle de 30 ou supérieur est considéré comme correspondant à l’obésité, 25-29 au surpoids et au-dessous de 25 à un poids « normal ». Eh bien, ce n’est plus si normal que cela. Comme à l’heure actuelle l’Américain moyen est en surpoids, un IMC inférieur à 25 correspond davantage à un poids idéal. Dans l’étude composée de quatre-vingt-dix mille participants, l’IMC moyen des non-végétariens était de 28,8, soit à la limite de l’obésité2467. Les semi-végétariens ou flexitariens, ceux qui mangent de la viande quelques fois par mois mais pas toutes les semaines, avaient un IMC de 27,3. Ceux qui ne mangeaient aucune viande à l’exception du poisson étaient à 26,3 et les végétariens à 25,7. Le régime végétarien peut sembler être une expression contradictoire, car combien de végétariens sont au régime ? Cependant, aux États-Unis, même le végétarien moyen est en surpoids. Seuls ceux qui ont une alimentation d’origine strictement végétale avaient en moyenne un poids idéal, avec un IMC moyen de 23,62468. Cependant, comme je n’ai cessé de le répéter, ce n’est certainement pas une logique du tout ou rien.
Ceux qui mangent de la viande de façon régulière peuvent malgré tout avoir un bénéfice à manger plus de végétaux. Une étude a conclu que les aliments complets d’origine végétale constituaient environ 10 % de l’alimentation des individus obèses, 20 % de celle des individus en surpoids et près de 30 % de celle des individus ayant un poids idéal2469. Lorsque les aliments complets d’origine végétale représentent environ 40 % de l’alimentation, le poids a tendance à diminuer avec l’âge au lieu d’augmenter2470. Même si 40 % est un chiffre qui peut ne pas sembler énorme, comme les aliments d’origine végétale non transformés ont tendance à avoir une densité calorique très faible, tirer 40 % de vos calories des aliments végétaux complets pourrait représenter 75 % de votre assiette.
Au fil du temps, ceux qui ont déjà une alimentation végétalienne ou même se mettent à manger davantage de végétaux ont tendance à prendre moins de poids2471. Chaque année supplémentaire passée à avoir une alimentation d’origine purement végétale est associée à une diminution de 7 % du risque d’obésité chez l’adulte2472. Chez les enfants d’âge scolaire, la consommation de viande, d’œufs et de produits laitiers a été associée à un risque plus élevé d’obésité, tandis que leur équivalent végétal, comme les hamburgers végétariens et les aliments complets végétaux comme les céréales, les haricots et les noix, se sont avérés protecteurs2473.
Ce type de données a conduit l’ancien président du département Nutrition de l’Université de Loma Linda en Californie2474 (ainsi que le Dr Benjamin Spock2475, qui est peut-être le pédiatre le plus estimé de tous les temps) à suggérer d’élever nos enfants avec une alimentation végétalienne pour contribuer à combattre l’épidémie d’obésité infantile. Devenir diabétique dans l’enfance peut réduire leur durée de vie de presque vingt ans2476. Quel parent ne décrocherait pas la lune pour ajouter des décennies à la vie de ses enfants ? Nous devons avoir conscience que nous prenons des décisions de vie et de mort au supermarché, lorsque nous achetons de la nourriture pour notre famille.

Des aliments plus lourds,
des corps plus minces
Chez les végétaliens, le taux d’obésité est seulement de 2 à 3 %2477, il est donc très difficile de démêler les effets de l’alimentation végétale sur la santé. Le taux de maladie moins élevé associé à l’alimentation végétalienne est-il dû directement au régime alimentaire ou indirectement à la perte de poids facile et à son maintien ? Pour trouver des groupes de contrôle composés d’individus ayant une alimentation traditionnelle qui soient aussi minces que le groupe de végétaliens consommant des produits entiers, les études ont dû recruter des athlètes de haut niveau courant en moyenne quatre-vingts kilomètres par semaine depuis vingt et un ans. Il semblerait que les gens qui font l’équivalent de deux marathons par semaine soient aussi minces qu’un végétalien, quoi qu’ils mangent ! De plus, les sujets des études qui étaient strictement végétaliens étaient sédentaires, faisant moins d’une heure d’exercice par semaine2478. Ainsi, en courant plus de 3 200 kilomètres par an, vous auriez un poids qui pourrait rivaliser avec celui des végétaliens les plus mollassons ? Mais quel est leur secret ?
L’explication la plus simple est que ceux qui mangent davantage de végétaux ingèrent peut-être tout simplement moins de calories – 464 calories par jour, en fait2479. Cela suffirait certainement. Cela correspond presque aux recommandations fédérales américaines de réduire de 500 calories sa ration quotidienne pour perdre du poids2480. Mais cette restriction calorique a été atteinte sans modifier de façon significative la quantité de nourriture consommée. Certaines études montrent que ceux qui ont une alimentation végétalienne mangent en fait 225 grammes de nourriture en plus par jour, comparés aux non-végétaliens2481. C’est toute la beauté de la faible densité calorique : plus de nourriture, moins de poids.

Boost métabolique
Certes, les végétaliens pourraient consommer moins de calories, mais ils pourraient également avoir besoin de moins de calories. Les gens plus lourds pourraient avoir des besoins caloriques plus élevés, tout simplement en raison de l’énergie nécessaire pour déplacer cette masse en excès : cela pourrait donc fonctionner dans les deux sens. Une plus grande consommation de calories peut conduire à l’obésité, et l’obésité peut également entraîner une plus grande consommation de calories. Mais en réalité, certaines études ont conclu que ceux qui mangeaient davantage de végétaux avaient un apport calorique identique2482,2483 ou même supérieur2484,2485, ce qui rend encore plus étonnant le fait qu’ils soient plus minces.
Une étude israélienne a par exemple découvert que les végétariens pesaient en moyenne 9 kilos de moins que les non-végétariens, et pourtant ils mangeaient semble-t-il environ 400 calories de plus chaque jour2486. Comme nous l’avons vu dans la partie II.3, Des aliments riches en fibres, ce n’est pas ce que l’on mange mais ce que l’on absorbe qui compte, et le régime des végétariens israéliens était extraordinairement sain, contenant en moyenne presque 70 grammes de fibres par jour. Cela pourrait expliquer pourquoi ceux qui mangent davantage d’aliments complets d’origine végétale semblent perdre davantage de poids, même comparés à un apport calorique équivalent2487. Il est intéressant de noter qu’on a constaté un paradoxe similaire dans la Chine rurale, même avec une consommation de fibres deux fois inférieure2488.
Avant l’occidentalisation de leur alimentation, les habitants de la Chine rurale tiraient environ 90 % de leurs protéines des végétaux. Même les employés de bureau les moins actifs consommaient 30 % de calories de plus que les Américains, et pourtant, ils étaient 25 % plus minces2489. Bien sûr, ils se rendaient peut-être au bureau à vélo ou quelque chose de ce genre, mais malgré tout, la question des calories ne semblait pas tenir debout. Il s’avère que ceux qui consomment principalement des végétaux pourraient effectivement brûler davantage de calories dans leur sommeil.
En 1994, les chercheurs ont découvert que ceux qui avaient une alimentation principalement végétale pendant au moins deux ans avaient un taux métabolique au repos supérieur de 11 %2490. Leur métabolisme semblait naturellement fonctionner à plein régime, ce qui pourrait expliquer en partie la perte de poids supérieure. Cependant, trois études ultérieures n’ont pas réussi à reproduire cette conclusion, mais l’apport en fibres rapporté n’était en moyenne que de 11 grammes par jour2491,2492,2493, chiffre inférieur à ce qui est consommé dans le régime américain standard. La seule façon pour que des végétariens consomment si peu de fibres est de manger principalement de la malbouffe hautement transformée. (Le Chinois rural, en comparaison, en consommait 30 grammes par jour.) La dernière étude, qui impliquait une quantité de fibres plus respectable, a constaté un taux métabolique au repos supérieur de 22 %, ce qui se traduit par le fait de brûler plusieurs centaines de calories supplémentaires par jour sans rien faire. Les chercheurs ont conclu que cela « souligne la nécessité d’encourager les gens à suivre un régime végétalien2494 ».

Manger 3 kilos, perdre 3 kilos
Toutes les études qui ont invariablement montré que ceux qui mangent davantage d’aliments d’origine végétale ont tendance à être plus minces auraient pu être amalgamées avec d’autres facteurs alimentaires ou liés au mode de vie. Même les études qui tiennent compte de facteurs tels que l’activité physique, le tabagisme et le niveau socio-économique pourraient ne pas contrôler d’autres aspects nutritionnels. Par exemple, les végétariens et les véganes ont tendance à boire moins de sodas, à manger moins de bonbons et à consommer moins de graisses ajoutées2495. Mais peut-être que n’importe quelle alimentation impliquant de manger moins de malbouffe aurait des effets bénéfiques similaires. Impossible de le savoir tant que l’on n’a pas mené d’étude.
Une méta-analyse d’une dizaine d’essais randomisés contrôlés, portant sur plus de mille sujets de recherche, a conclu que ceux à qui on avait fait suivre le régime contenant le plus d’aliments d’origine végétale avaient perdu significativement plus de poids2496. Cela incluait des études qui comparaient le régime végétalien à d’autres régimes également axés sur une nourriture saine. Une revue systématique plus vaste d’essais cliniques d’une durée minimale d’un mois, a conclu que ceux qui avaient suivi les régimes contenant le plus de végétaux avaient perdu environ 4,5 kilos, sans recevoir d’instruction relative à l’exercice ou à une quelconque restriction calorique. Plus remarquable encore, la perte de poids n’était même pas l’objectif de la plupart de ces études. Elles avaient été conçues pour tester les différents effets de l’alimentation végétalienne sur des affections telles que l’arthrose, le diabète ou les règles douloureuses, et la perte de poids s’est avérée être un heureux effet secondaire involontaire2497.
Tout comme les études observationnelles montrant que plus les gens avaient une alimentation d’origine végétale, plus ils étaient minces, la même tendance a été observée lorsque les individus ont été randomisés pour une alimentation végétale à des degrés divers2498. Ceux qui ont été randomisés pour avoir une alimentation uniquement d’origine végétale ont perdu davantage de poids que ceux qui ont simplement évité la viande, ainsi que ceux qui ont une alimentation pesco-végétarienne, semi-végétarienne ou omnivore. À la fin de l’étude de six mois, ceux qui avaient été randomisés pour avoir une alimentation d’origine uniquement végétale ont perdu deux fois plus de poids comparés à ceux qui avaient mangé un peu de viande ou de poisson, soit une perte de 7,5 % de graisse corporelle, comparée à une perte de 3 %2499. Cela pourrait se traduire par seulement 1 ou 2 kilos de perte régulière de poids, chaque mois, mais ce résultat a été obtenu sans exercice supplémentaire, sans compter les calories ni contrôler les portions. Les sujets à qui on avait demandé de suivre une alimentation végétalienne pouvaient manger autant qu’ils le souhaitaient, quand bon leur semblait. C’est le type de régime que l’on peut suivre sur le long terme.
Ceux qui suivent un régime végétalien à base d’aliments complets pendant plusieurs années peuvent perdre des dizaines de kilos2500. Dans l’étude décisive du Dr Ornish visant à inverser le cours de la maladie cardiaque, ceux qui ont été randomisés pour faire partie du groupe « mode de vie végétalien » ont perdu en moyenne 11 kilos. Même si la plupart d’entre eux n’étaient pas obèses et n’essayaient pas de perdre de poids, ils y sont malgré tout parvenus tout en mangeant autant qu’ils le voulaient2501. Néanmoins, ils avaient une motivation supplémentaire pour suivre ce programme : le diagnostic d’une maladie cardiaque.
Les programmes végétaliens résidentiels, où on demeure par exemple dans un cadre comparable à un spa pendant une semaine, peuvent être très efficaces pendant le temps où vous êtes sur place. Les participants au programme en résidence du Dr John McDougall ont ainsi perdu en moyenne 1,4 kilo par semaine en disposant d’un buffet à volonté2502. Un programme d’immersion dans l’alimentation à base d’aliments complets d’origine végétale a démontré qu’on pouvait perdre plus de 3 kilos par semaine en mangeant presque 3 kilos de nourriture par jour2503. Les programmes en résidence peuvent être un excellent moyen d’optimiser les bénéfices cliniques, car ils permettent d’exercer un plus grand contrôle sur l’alimentation des gens. Mais ces programmes sont chers, et les participants sont ensuite renvoyés dans leur environnement habituel – chez eux –, autrement dit à l’alimentation toxique qui a créé le problème en premier lieu.
Hans Diel, le premier directeur de recherche du Pritikin Center, a reconnu les limites de l’approche « en résidence ». Inspiré par les résultats extraordinaires auxquels il avait assisté (y compris ceux d’une certaine grand-mère Greger bien-aimée), il a créé un programme d’éducation, géré par des bénévoles, qui était offert à la communauté. Il l’a appelé le CHIP, Coronary Health Improvement Project (Projet d’amélioration de la santé coronaire).

Le programme d’amaigrissement qui s’est amélioré avec le temps
Les programmes en résidence peuvent coûter des milliers de dollars, sans compter le temps de travail perdu, tandis que le programme CHIP était conçu pour être bon marché [cheap : bon marché, en anglais, N.d.T.]. Et à quoi bon servir aux gens un régime idéal si c’est pour les renvoyer chez eux et les laisser retourner à leurs biscuits ? CHIP offre des cours du soir qui apprennent aux gens comment manger et rester en bonne santé, dans le cadre de leur environnement familial. Le programme CHIP se focalise sur ce qu’il appelle un régime optimal, axé sur les aliments complets d’origine végétale. Il n’est pas dogmatique. Au contraire, il encourage simplement les gens à incorporer peu à peu davantage de végétaux complets dans leur alimentation2504.
CHIP ne fournit pas de repas préparés – il conseille, encourage et permet aux gens de s’emparer de connaissances2505. Au bout d’un mois de suivi du programme, les taux de glycémie, de cholestérol et la pression artérielle ont suffisamment diminué chez certains participants pour leur permettre de réduire le dosage de leurs médicaments pour traiter le diabète et le cholestérol. Ils ont également perdu 3 kilos en moyenne2506. Mais que s’est-il passé sur le long terme ? La seule véritable évaluation de toute intervention est : a-t-elle ou non modifié le mode de vie ? Les chercheurs ont donc suivi les participants au CHIP pendant dix-huit mois, pour voir s’ils avaient conservé des habitudes saines.
À la fin du programme éducatif, les gens consommaient en moyenne 300 calories de moins par jour, même si on leur avait dit de façon explicite qu’ils pouvaient manger autant qu’ils le voulaient2507. Il n’y avait aucun décompte des calories ou des glucides et aucun contrôle des portions. Au lieu de manger moins, ils mangeaient juste plus sainement. C’était une excellente nouvelle, mais ces 300 calories de moins par jour était ce qu’ils consommaient au bout de quatre semaines. Où en étaient les participants dix-huit mois plus tard ?
Ceux qui sont familiers des études axées sur la perte de poids savent comment cela fonctionne. On peut motiver n’importe qui à perdre du poids sur le court terme en ayant recours à presque n’importe quel type de régime, mais que se passe-t-il six mois ou un an plus tard ? La plupart ont tendance à tout reprendre, voire plus. Les participants au CHIP, qui consommaient 300 calories de moins pendant leur programme, mangeaient 400 calories de moins dix-huit mois plus tard2508. Vraiment ? Quel genre de régime peut être encore plus efficace sur le long terme ? Les participants consommaient encore moins de calories qu’un an après avoir fini le programme éducatif. C’est l’un des points forts d’un régime axé sur les aliments complets d’origine végétale. Beaucoup de programmes amaigrissants limitent la ration calorique en limitant la taille des portions et en ayant recours à des substituts de repas, ce qui entraîne faim et insatisfaction, contribuant ainsi à une mauvaise adhésion et à une reprise de poids2509. L’approche nutritionnelle axée sur des aliments complets d’origine végétale rassasiants à volonté pourrait par conséquent être un outil puissant pour une perte de poids durable.
Le programme CHIP est depuis devenu l’intervention sur le mode de vie la plus publiée dans la littérature médicale2510, certaines études comptant plus de cinq mille participants2511. Ces derniers n’ont pas seulement perdu du poids et amélioré leur santé, ils ont également constaté une diminution de leur sentiment de stress et de leurs troubles du sommeil. Après avoir suivi le programme pendant quatre semaines, les participants ont rapporté une diminution de 50 % de l’insomnie, du sommeil agité, des troubles émotifs et des sentiments de peur et de dépression2512. Les essais randomisés contrôlés ayant démontré des bénéfices de santé à la fois physique2513 et mentale2514, le programme CHIP a vu son nom être modifié, passant du Coronary Health Improvement Project à Complete Health Improvement Program (Programme d’amélioration de la santé globale).
Le Dr Diehl l’a d’ailleurs parfaitement décrit en ces termes :
« En tant que société, je pense que nous sommes à la merci de forces marketing puissantes et manipulatrices qui nous disent […] ce que nous devons manger […] Partout où nous regardons, on essaie de nous séduire avec la “belle vie” telle qu’elle est définie par les professionnels du marketing, mais […] cette soi-disant “belle vie” a produit dans ce pays une avalanche de morbidité et de mortalité […] Ce que j’aimerais voir en Amérique n’est pas la “belle vie” mais une “vie meilleure”. Une vie meilleure est un mode de vie plus simple – caractérisé par davantage d’aliments complets ayant poussé en terre2515. »

Gagnant-gagnant
Le fait d’« être au régime » est automatiquement assorti d’une date d’expiration – le moment où nous cessons le régime (et où nous reprenons trop souvent les habitudes qui sont à l’origine du problème). Une perte de poids permanente nécessite des changements alimentaires permanents. Les habitudes plus saines doivent devenir un art de vivre. Cela signifie que les nouvelles habitudes alimentaires doivent être viables sur le long terme et, idéalement, bénéfiques à la santé. Si vous devez les conserver pour toujours, il est préférable qu’elles contiennent tous les ingrédients d’une longue vie. Est-ce trop demander, qu’un régime soit efficace, viable sur le long terme et qu’il prolonge l’espérance de vie ?
Pourrait-il y avoir un conflit inhérent entre l’efficacité et la durabilité ? De petits changements ne seraient-ils pas plus faciles à tenir ? Même dans la capitale du barbecue – Memphis, dans le Tennessee – les chercheurs ont obtenu un taux d’adhésion de 80 % sur une période de six mois avec un régime strictement végétalien, sans obtenir une meilleure adhésion en ajoutant une petite portion quotidienne de viande et de produits laitiers2516. Comme nous l’avons déjà indiqué, totalement éviter certains aliments problématiques peut être plus facile que d’en limiter la consommation2517. Cela a déjà été mis en évidence dans la littérature liée à l’abus de substance, où le fait d’éviter totalement l’alcool est plus efficace et, paradoxalement, plus facile que de simplement diminuer sa consommation2518.
Les études qui recommandent des changements alimentaires plus importants peuvent engendrer un changement du comportement plus radical2519. Par exemple, dans une étude qui randomisait les individus selon quatre degrés différents d’alimentation d’origine végétale – (1) strictement végétale, (2) juste sans viande, (3) sans viande à l’exception du poisson, (4) flexitarien avec un peu de viande –, l’ensemble des quatre régimes ont obtenu une adhésion et une acceptation similaires, même chez ceux qui étaient initialement mécontents du régime qui leur était réservé2520. En fait, même parmi ceux qui ont fini par cesser d’observer le régime imposé, les individus assignés aux groupes entièrement sans viande ont été ceux qui ont réalisé le plus de changements (et perdu significativement plus de poids) par rapport aux groupes de contrôle omnivores2521. Ainsi, plutôt que de « manger de tout avec modération », il serait préférable d’employer l’aphorisme « les grands changements donnent de grands résultats2522 ». Le vieil adage « Visez la lune – si vous échouez, vous serez parmi les étoiles » a manifestement été écrit par quelqu’un qui n’avait pas la moindre notion d’astronomie, mais cela peut tout de même avoir du sens au niveau alimentaire. Alors, visez les étoiles !
Le succès engendre le succès. Après quelques semaines passées à manger plus sainement, vous pourrez vous sentir tellement mieux que votre détermination en sera renforcée. Lorsqu’on les interroge, ceux qui ont choisi une alimentation végétalienne pour des raisons de santé indiquent que la raison principale est le bien-être général, la prévention des maladies, le regain d’énergie ou l’amélioration de leur immunité. Ils indiquent que cela leur a donné le sentiment de contrôler leur santé, un bien-être émotionnel et une amélioration de leur santé de façon générale. La plupart d’entre eux ont réalisé cette transition en raison d’un problème de santé spécifique (le plus souvent un taux de cholestérol trop élevé, le souhait de perdre du poids, de l’hypertension artérielle ou du diabète) et rapportent que cela les a beaucoup aidés2523. Mais ne les croyons pas sur parole. Voyons ce qui a été démontré scientifiquement.

Le meilleur régime amaigrissant
En 2017, un groupe de chercheurs néo-zélandais a publié l’étude BROAD, un essai randomisé contrôlé d’une durée de douze semaines. Il s’agissait d’apporter un régime à base d’aliments complets d’origine végétale dans les régions les plus pauvres du pays, au taux d’obésité le plus élevé. Les individus en surpoids étaient randomisés pour recevoir soit des soins médicaux de base, soit des cours bihebdomadaires offrant des conseils et des encouragements à avoir une alimentation à faible teneur en graisses, axée sur les fruits, les légumes, les céréales complètes et les légumineuses. Les chercheurs ont fait en sorte que les sujets se concentrent uniquement sur l’alimentation plutôt que de faire davantage d’exercice pour isoler les effets produits lorsqu’on s’efforce de manger plus sainement. Aucun repas n’était fourni, et les sujets du groupe d’intervention étaient simplement informés des bénéfices d’une alimentation végétalienne et encouragés à l’incorporer dans leur vie, leur environnement familial et leur communauté2524.
Même sans restreindre les portions et en étant libres de manger autant d’aliments sains qu’ils le souhaitaient, le groupe d’intervention « végétalien » a perdu en moyenne 8,5 kilos à la fin de l’étude, qui a duré trois mois. (Le poids du groupe de contrôle n’a pas changé de façon significative.) C’est une perte de poids respectable, mais que s’est-il passé ensuite ? À la fin des douze semaines, le cours a été interrompu et aucune nouvelle instruction n’a été donnée.
Les chercheurs étant curieux de découvrir le nombre de kilos repris par les sujets après avoir cessé de participer à l’étude, tout le monde a donc été invité à revenir six mois plus tard pour être pesé. Le groupe d’intervention « végétalien » avait perdu 8,5 kilos après les trois mois d’étude. Cependant, six mois plus tard, ils n’avaient perdu que… 12 kilos ! Le groupe végétalien s’était senti si bien, tant au niveau physique que mental, et beaucoup avaient réussi à se passer de leur traitement médicamenteux, qu’ils avaient poursuivi le régime seuls et avaient ainsi continué de perdre du poids2525.
Que s’est-il passé un an plus tard ? Même dans les études qui durent une année entière, dans lesquelles les participants sont coachés pour suivre un régime précis, à la fin de l’année, le poids perdu initialement les premiers mois a tendance à être repris. L’intervention de l’étude BROAD n’avait duré que trois mois, pourtant à la fin de celle-ci, les participants randomisés pour suivre un régime végétalien avaient non seulement perdu 8,5 kilos mais ne les avaient pas repris par la suite2526.
Ils sont même parvenus à perdre davantage de poids, six et douze mois après, que dans n’importe quel autre essai comparable, dans lequel la ration calorique n’était pas limitée et aucun exercice n’était demandé – et cela était encore vrai des mois après la fin de l’étude. Une alimentation à base d’aliments complets d’origine végétale a entraîné la plus importante perte de poids jamais enregistrée au bout de six et douze mois, comparée à toute autre intervention similaire publiée dans la littérature médicale2527. L’étude qui a battu ce record peut être lue dans son intégralité à cette adresse : www.nature.com/articles/nutd20173.

Le beurre et l’argent du beurre
Manifestement, avec un régime hypocalorique qui affame les gens, on peut leur faire perdre autant de poids qu’on le souhaite, mais les solutions de facilité ont tendance à être rapidement vouées à l’échec2528, tandis que tout l’intérêt de la nutrition végétalienne est d’optimiser la santé et la longévité. Je veux dire par là que, même si le régime cétogène s’avérait aussi efficace (et ce n’est pas le cas2529), l’objectif de la perte de poids n’est pas de pouvoir rentrer dans un cercueil plus petit.
Au-delà de la simple augmentation du taux de constipation, de maux de tête, de mauvaise haleine, de crampes musculaires, de faiblesse générale, et de rougeurs rapportés dans les régimes à faible teneur en glucides2530, les gens qui ont simplement tendance à adopter une alimentation proche du régime cétogène ont une durée de vie significativement plus courte2531. D’un autre côté, manger végétalien2532 ou même le simple fait de manger davantage d’aliments sains d’origine végétale est associé à une augmentation de la probabilité de vivre plus longtemps2533. Ceux qui ont au départ une alimentation axée sur les végétaux et qui ajoutent ensuite de la viande à leur régime au moins une fois par semaine semblent non seulement doubler ou tripler leur risque de diabète, d’AVC, de maladie cardiaque et de prise de poids, mais ils perdent de plus environ 3,6 années d’espérance de vie2534.
Heureusement, il est difficile de suivre un régime de type cétogène très longtemps, car les effets néfastes à long terme sur la santé peuvent être dévastateurs. Tandis qu’il a été démontré que les régimes low carb pouvaient altérer la fonction artérielle2535 et aggraver la maladie cardiaque2536, il a été prouvé que l’alimentation à base d’aliments complets d’origine végétale pouvait inverser le cours de la maladie cardiaque2537.
Ainsi, ce qui semble être le régime amaigrissant le plus efficace s’avère justement être le seul régime dont il a été démontré qu’il pouvait inverser le cours de la maladie cardiaque chez la majorité des patients. Si c’était tout ce que le régime végétalien pouvait accomplir – inverser le cours du principal facteur de mortalité chez les hommes et les femmes –, ne devrait-il pas être le régime par défaut tant qu’on ne nous a pas apporté de preuves du contraire ? Et le fait qu’il puisse également être efficace pour traiter, interrompre et même inverser le cours des autres principales causes de mortalité telles que l’hypertension artérielle et le diabète de type 2 pourrait faire de l’alimentation végétalienne une évidence. Un seul régime a réuni les preuves scientifiques qu’il pouvait accomplir à lui seul ce tour de force, celui qui est axé sur des aliments complets d’origine végétale.
Nous ne sommes pas obligés de renoncer à notre santé pour perdre du poids. Le seul régime sain pourrait également être celui qui est le plus efficace pour perdre du poids.

Sain par nature
N’est-ce pas un peu trop pratique ? Les aliments qui cochent toutes les cases du régime amaigrissant idéal seraient ceux-là mêmes qui marquent le plus de points en faveur de la santé et de la longévité ? Et les aliments complets d’origine végétale ne sont pas seulement bénéfiques pour le cœur, ils le sont aussi pour le cerveau, les reins et le foie. N’est-ce pas encore plus improbable ?
Cela devient plus évident lorsqu’on pense aux fondements de la physiologie. Certes, le régime végétalien est le seul dont on a apporté les preuves qu’il inversait le cours de la maladie cardiaque chez la majorité des patients, élargissant le diamètre des artères sans médicament ni chirurgie. Cependant, le muscle cardiaque n’est pas le seul organe qui nécessite un afflux sanguin pour apporter de l’oxygène et des nutriments et éliminer les déchets. Ce n’est donc peut-être pas une coïncidence si le régime qui parvient le mieux à améliorer le flux sanguin peut soutenir la santé de tous nos systèmes organiques. Il existe d’autres facteurs, tels que l’inflammation, qui pourraient expliquer pourquoi un régime anti-inflammatoire pourrait avoir un effet sur de multiples maladies à la fois – y compris l’obésité.
Il pourrait même être instructif de prendre encore plus de recul, en nous inspirant de l’histoire de nos ancêtres. Des millions d’années avant que nous n’apprenions à affûter une lance, à moudre les céréales ou à fabriquer du sucre de canne, notre physiologie avait évolué en mangeant la même chose que nos cousins, les grands singes – des feuilles, tiges et pousses (en d’autres termes, des légumes), des fruits, des graines et des noix2538. La période paléolithique, le moment où nous avons commencé à nous servir d’outils, ne remonte qu’à deux millions d’années. Les autres grands singes et nous-mêmes avons évolué depuis le Miocène, une ère vieille de vingt millions d’années2539. Ainsi, pendant les 90 % de notre existence d’hominidés, notre organisme a évolué en consommant principalement des végétaux2540.
On sait depuis plus d’un siècle que l’on peut boucher les artères d’herbivores tels que les lapins en les nourrissant de viande, d’œufs et de produits laitiers2541, mais il est virtuellement impossible d’induire une athérosclérose chez un carnivore avec du cholestérol car cela fait partie de son alimentation naturelle2542. De même, les rats qui mangent de la nourriture pour rats ne deviennent pas gros, mais donnez-leur des Oreo et c’est une tout autre histoire. Peut-être n’est-il pas surprenant que notre organisme s’en sorte mieux en suivant le régime alimentaire qui est conçu pour nous. Ainsi, peut-être devrions-nous revenir à nos racines (au propre comme au figuré !).



IV
LES BOOSTERS DE L’AMINCISSEMENT

Introduction
Offrant un maximum de nutrition pour un minimum de calories, un régime axé sur des aliments sains, complets et d’origine végétale est la meilleure façon de contrôler votre tour de taille. Il coche en effet toutes les cases du régime amaigrissant idéal. C’est la recette testée et approuvée qui contient tous les ingrédients du régime parfait – alors, pourquoi ce livre ne s’arrête-t-il pas ici ?
Le simple fait d’avoir une alimentation saine devrait suffire. Les individus obèses randomisés pour suivre un régime végétalien chez eux perdent environ 2 cm3 de graisse viscérale profonde par semaine2543. Commencez à ajouter à votre alimentation autant de vrais aliments qui poussent dans la terre que possible, et les kilos devraient s’envoler naturellement. Vous pourrez ainsi facilement atteindre le poids qui vous convient le mieux. La personne moyenne dont l’alimentation est totalement végétalienne a un IMC entrant plus ou moins dans la zone du poids idéal2544, mais il y a une courbe en cloche. Même si la moyenne atteint l’objectif, certains individus se situent d’un côté ou de l’autre de cette zone idéale, je souhaite donc offrir une gamme d’outils permettant de stimuler la perte de poids pour les kilos récalcitrants.
C’est la raison pour laquelle tous les chapitres de Comment ne pas mourir qui abordent le sujet des principales causes de mortalité étaient plus longs que la seule phrase : Mangez plus de végétaux. Certes, les gens qui deviennent totalement végétaliens finissent par avoir une tension artérielle et un taux de cholestérol parfaits en moyenne. Ainsi, si vous faisiez tout ce qu’il faut et que les résultats de vos tests aient été toujours en dehors des normes, je voudrais que vous puissiez procéder à tous les ajustements nutritionnels possibles pour améliorer votre état de santé. On peut créer un portfolio d’aliments spécifiques à chaque état de santé. Et je veux faire la même chose avec ce livre.
Mon objectif avec cette partie IV est de mettre toutes les armes à votre disposition pour mener victorieusement votre combat contre la graisse.
Les personnes totalement végétaliennes ont en moyenne un IMC idéal, ce qui est une excellente motivation pour adopter cette alimentation, mais si vous ne parvenez pas à atteindre cet objectif ou si vous souhaitez simplement y arriver plus rapidement, certains végétaux en particulier font-ils mieux que d’autres en termes d’efficacité ? Je ne parle pas des brûleurs de graisses, fruits de « découvertes capitales », tirés des magazines et extrapolées à partir d’expérimentations dans un tube à essai ou sur des souris, mais de ceux issus de véritables études cliniques randomisées contrôlées, montrant des résultats objectifs.
Oui, il y a bien des aliments spécifiques, dont des études interventionnelles ont apporté la preuve qu’ils vous permettent de brûler davantage de graisses, ont un effet coupe-faim, stimulent le métabolisme, bloquent l’absorption des calories et permettent de perdre davantage de calories qu’ils n’en apportent. De plus, le contexte dans lequel nous mangeons importe également. Le même nombre de calories consommé à un moment différent de la journée, dans un repas n’ayant pas la même composition ou après un temps de sommeil plus ou moins long, peut se traduire par une quantité de graisse corporelle différente. Diverses formes d’un même aliment n’ont pas les mêmes répercussions sur la graisse corporelle. De plus, associer différents aliments n’a pas le même effet que si on les mange séparément.
Ce que nous mangeons est le plus important, mais quand et comment nous le mangeons peut également faire une différence.
Dans la partie II, nous avons appris que toutes les calories ne se valaient pas : 100 calories de pois chiches n’ont pas le même impact que 100 calories de poulet ou de bonbons, car ces éléments ont des effets différents sur des facteurs tels que l’absorption des calories, l’appétit ou le microbiome. Dans cette quatrième partie, nous allons plus loin et voyons qu’exactement les mêmes aliments, mangés de façon différente, n’auront parfois pas les mêmes effets.
Il est important de noter que ces trucs et astuces sont destinés à compléter des habitudes alimentaires saines et permanentes, et non à les remplacer. Venir à bout de l’obésité nécessite de traiter la cause, le régime sous-jacent, mais cette partie est destinée à ceux qui ont besoin ou envie d’un coup de pouce supplémentaire.


1.
Responsabilité
Une effrayante maigreur
Quel est le traitement de l’obésité le plus efficace qui ait jamais été publié dans la littérature médicale et n’implique pas de solution chirurgicale telle que le câblage de la mâchoire ? Le programme Trevose de modification du comportement (The Trevose Behavior Modification Program2545). Tirant son nom d’une ville de Pennsylvanie, le programme propose aux volontaires des groupes d’entraide depuis 1970, traitement gratuit à vie. Ainsi, le programme de perte de poids qui a manifestement obtenu le meilleur taux de réussite serait donc gratuit ? Pourquoi plus de gens n’en ont-ils pas entendu parler ? Peut-être justement parce que c’est gratuit et qu’il n’a pas de budget promotionnel comparable à l’entreprise multimillionnaire Weight Watchers, qui dépense des centaines de millions en publicité chaque année2546.
Après deux ans de régime Weight Watchers, la perte de poids moyenne est d’environ 3 kilos2547. Après deux ans de programme Trevose, la perte moyenne est de 18 kilos environ2548. Aucun essai Weight Watchers n’a duré plus de deux ans2549, mais après cinq ans de programme Trevose, les participants affichaient toujours une perte de poids importante, soit 16 kilos2550. Même si cela ne s’appliquait qu’aux 22 % des patients qui avaient continué de suivre le programme pendant cinq ans2551, jusqu’à 70 % des gens abandonnent les programmes d’amincissement commerciaux tels que Weight Watchers au bout de seulement trois mois2552. Quelle est le secret du programme Trevose ? La responsabilisation extrême.
Le programme Trevose a été assimilé à un « boot-camp pour perdre du poids2553 », mais sa rigueur se situe au niveau de ses règles et non de ses méthodes. Le programme utilise une panoplie de techniques traditionnelles – réduction des calories, exercice, pesées hebdomadaires et groupes de soutien – mais ce qui le distingue des autres est la rigueur de sa mise en application. Si les membres n’assistent pas aux réunions ou n’atteignent pas leurs objectifs de perte de poids, ils sont exclus, de façon définitive. Le programme accepte presque tout le monde, à une exception près : aucun ancien participant n’est autorisé à revenir. Il n’y a aucune seconde chance, aucune négociation, aucune excuse. Lorsque les gens s’inscrivent, ils comprennent qu’il s’agit d’une opportunité qui ne se présentera qu’une fois dans leur vie2554.

Peser le pour et le contre
L’approche de Trevose ne convient sans doute pas à tout le monde, mais certains de ses principes clés, tels que le soutien social, sont universels. Un essai randomisé a conclu que la thérapie de groupe a tendance à produire de meilleurs résultats que les séances individuelles, même chez ceux qui, initialement, expriment une préférence pour le traitement individuel2555. De même, les coachs santé peuvent aussi aider les gens à rester investis et responsables2556. L’autosurveillance, un autre prérequis important, est considérée comme la pierre angulaire du changement de comportement pour la perte de poids2557. Sans conscience de ses progrès, comment peut-on atteindre ses objectifs ?
Il existe maintenant des moniteurs d’activité high-tech qui mesurent l’activité physique et facilitent la perte de poids2558, mais le meilleur conseil pour surveiller votre apport calorique reste la bonne vieille balance. Pourtant, jusqu’à récemment, des pesées fréquentes dans le but de contrôler son poids étaient fortement déconseillées. Les cliniciens craignaient que les personnes au régime ne soient découragées par la lenteur de leur perte de poids2559 ou, pire, que cela ait des effets psychologiques négatifs2560. Cependant, de plus en plus de preuves indiquent désormais qu’une pesée fréquente est un moyen sûr et efficace de contrôler son poids2561.
L’auto-pesée a été identifiée comme une stratégie fondamentale du contrôle du poids, de même qu’une alimentation hypocalorique et à faible teneur en matières grasses, par le National Weight Control Registry (Registre national de contrôle du poids), l’étude la plus vaste sur des individus ayant réussi à maintenir une perte de poids sur le long terme2562. Parmi les milliers de participants qui ont perdu en moyenne trente-deux kilos, sans les reprendre pendant des années, 79 % se pèsent eux-mêmes au moins une fois par semaine2563. Au fil du temps, une baisse de la fréquence de l’autopesée a été associée à une prise de poids plus importante, mais laquelle est survenue en premier ? Le manque de surveillance permet-il au poids d’augmenter de façon insidieuse ou l’augmentation du poids a-t-elle pour effet que l’on fasse la politique de l’autruche, ce qui nous encourage à éviter de nous peser ?
Les conclusions de plus d’une dizaine d’études prospectives ont invariablement montré qu’une autopesée régulière était associée à une perte de poids et à son maintien2564, mais elles posent toutes la même question. L’autopesée entraîne-t-elle une perte de poids supplémentaire ou la perte de poids, plus de pesées victorieuses ? Ou pourrait-il y avoir un troisième facteur ? Ceux qui ont l’autodiscipline de se peser chaque jour pourraient également avoir l’autodiscipline de suivre un régime plus sérieusement2565. Quelle est la seule façon de prouver qu’il existe effectivement une relation de cause à effet ? L’évaluer grâce à une étude !
Des essais randomisés contrôlés ont montré que ceux à qui on avait demandé de se peser chaque jour, ainsi que l’envoi d’un courriel hebdomadaire pour rapporter leurs progrès, avaient perdu davantage de kilos2566, parvenaient mieux à résister à la prise de poids2567 et à conserver une perte de poids plus importante2568. Cependant, les groupes de contrôle n’ayant pas reçu de suivi régulier, il est difficile de distinguer les effets de la pesée des effets des contacts réguliers par courriel. Le seul fait de fournir une balance à des individus obèses en leur disant de se peser chaque jour sans leur donner d’instructions utiles ni de feedback ne semble pas apporter une aide significative2569.
L’autoévaluation s’est avéré être une technique comportementale efficace pour aider les gens à manger plus sainement, à faire davantage d’exercice2570 et à boire moins d’alcool2571, mais en dehors de ces cas précis, l’autopesée contrôle davantage un résultat qu’un comportement précis2572. Si les gens ne savent pas ce qu’ils doivent faire pour enrayer leur prise de poids, monter sur la balance ne les aidera pas nécessairement. L’autopesée est un simple outil rétroactif qui encourage la responsabilisation et le renforcement, positif ou négatif, des stratégies employées2573.
Les preuves qui soutiennent l’autopesée dans le cadre d’une intervention de contrôle du poids sont maintenant si solides2574 que celle-ci a été incorporée aux recommandations officielles de l’Obesity Society, de l’American Heart Association et de l’American College of Cardiology2575. The National Institutes of Health considère la pesée comme « cruciale » pour le contrôle du poids sur le long terme2576.
Ainsi, à quelle fréquence devrions-nous nous peser ? Les preuves sont encore insuffisantes pour soutenir une fréquence précise, qu’elle soit hebdomadaire ou quotidienne2577. Une étude a conclu que le fait de se peser deux fois par jour – au réveil et avant de se coucher – entraînait de meilleurs résultats qu’une fois par jour (environ 2,7 kilos versus 900 g de perte de poids sur une durée de douze semainees2578).
Au départ, certains pensaient que se peser trop fréquemment pouvait être une arme à double tranchant, faisant potentiellement courir un risque de dépression en raison de problèmes liés à l’image corporelle2579. Heureusement, il ne semble pas y avoir de lien entre le fait de se peser et l’humeur, l’image de soi et les troubles alimentaires2580. Même si la pesée peut avoir des répercussions négatives chez les adolescents de poids normal2581, chez des adultes en surpoids et obèses, elle améliore la santé psychologique et le bien-être2582. Chez les adultes qui ont besoin de perdre du poids, le fait de se peser semble être associé à moins de dépression, de troubles du comportement et d’insatisfaction à l’égard de son corps, mais cela peut être biaisé par le fait qu’une pesée régulière améliore la perte de poids2583.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Pesez-vous régulièrement pour suivre vos progrès. Si vous pouvez faire des folies, envisagez de vous faire plaisir en investissant dans une balance connectée qui vous permettra de sauvegarder vos données et de consulter des graphiques de votre évolution. Vous pouvez même envoyer vos informations à un ami ou à un groupe de soutien afin de renforcer votre responsabilisation.




2.
Activer l’AMPK
Le contrôleur de graisse
La source d’énergie universelle de l’ensemble de la biologie est une molécule appelée adénosine triphosphate, mieux connue sous le nom d’ATP. Le tri de triphosphate signifie trois, comme dans tricycle ou, dans le cas qui nous intéresse, les trois phosphates de l’ATP, le lieu où l’énergie est stockée. Les végétaux créent l’ATP avec l’énergie du soleil et les animaux en brûlant des lipides, des glucides et des protéines. L’énergie est dépensée par libération les phosphates, ce qui transforme l’ATP en AMP – l’adénosine monophosphate, où mono signifie un – qui peut ensuite se lier à deux autres phosphates, pour redevenir de l’ATP, et ce cycle se poursuit. Ainsi, on peut comparer chaque cellule de notre organisme et tout ce qui est vivant à une batterie rechargeable ; les molécules d’AMP se lient à des phosphates pour créer l’ATP en exploitant la lumière du soleil ou la nourriture, puis elles se vident pour redevenir de l’AMP et faire le travail cellulaire. Cela nous conduit à l’AMPK ou AMP-activated proteine kinase.
Une kinase est un type d’enzyme. Quelle pourrait être la fonction d’une enzyme activée par l’AMP ? Une accumulation d’AMP signifie que la batterie rechargeable s’épuise. C’est comme si la jauge de carburant de votre voiture indiquait que le réservoir est vide. À mesure qu’elle s’approche du niveau zéro, que faites-vous ? Vous faites le plein de carburant. Mais au lieu d’avoir un jerrican d’essence, vous avez peut-être un tas de camelote dans votre coffre – des réserves de graisse dans votre corps. C’est ce que fait l’AMPK : elle appuie sur l’interrupteur dans notre corps, passant du mode « stockage des graisses » à un mode brûle-graisse. C’est pourquoi l’AMPK est non seulement connue comme maître des régulateurs de l’énergie2584, mais aussi comme contrôleur des graisses2585.
La découverte de l’AMPK est considérée comme l’une des plus importantes percées biomédicales des dernières décennies2586. Mais peut-on la mettre à profit pour perdre du poids ? Si nous pouvions trouver un moyen de stimuler son activité, notre corps brûlerait davantage de graisses. Les deux moyens les plus évidents d’épuiser nos réserves d’énergie pour activer l’AMPK sont l’exercice et le jeûne. Si vous mettez des gens sur un vélo et que vous fassiez une biopsie de leurs muscles tandis qu’ils pédalent, vous constaterez que l’activité de l’AMPK est triplée dans un délai de vingt minutes2587. C’est logique. Les muscles utilisent l’ATP pour se contracter, ainsi l’AMP s’accumule et l’AMPK est activée. C’est l’une des raisons pour lesquelles le sport entraîne la perte de poids.
L’activation de l’AMPK déclenche la biogenèse mitochondriale, soit la formation de nouvelles mitochondries, les usines énergétiques de nos cellules, le lieu où la graisse est brûlée et où l’ATP est créée2588. Ainsi, l’AMPK ne permet pas simplement de brûler plus de graisses, elle crée davantage de départs de feu. L’AMPK explique en partie pourquoi l’entraînement d’endurance nous permet en définitive de courir plus vite et plus loin. Un activateur d’AMPK pourrait-il être considéré comme le légendaire « exercice sous forme de pilule » ? En effet, un médicament activateur d’AMPK administré à une souris sédentaire pendant un mois a augmenté son endurance à la course de 44 %2589. Après qu’un tel médicament a été découvert sur le célèbre Tour de France2590, les activateurs d’AMPK ont été interdits par l’Agence mondiale antidopage2591.
Mais au-delà des boosters de performance, l’industrie pharmaceutique s’intéresse avant tout au marché de l’obésité. Les individus obèses sont souvent « peu disposés à faire ne serait-ce qu’un minimum d’activité physique », a écrit un groupe de pharmacologues, indiquant par conséquent que « les médicaments qui imitent le sport d’endurance sont très souhaitables2592. » L’idée étant que l’activation de l’AMPK pourrait imiter la restriction calorique, créant ainsi en effet un jeûne sous forme de pilule2593. Lorsque nous cessons de nous alimenter, notre énergie commence à s’épuiser, l’AMPK est ainsi activée et enclenche le mécanisme qui consiste à brûler les graisses à partir de nos réserves adipeuses. L’activation de l’AMPK pourrait-elle nous permettre de récolter les bénéfices de l’exercice et du jeûne sans sueur ni faim ?
Perdre du poids grâce à l’activation de l’AMPK n’est pas si simple, dans la mesure où cela stimule notre appétit au niveau de notre cerveau, ce qui est logique. Nos réserves de graisse ne sont pas éternelles, ainsi, en plus de puiser dans notre graisse abdominale, l’AMPK nous incite à manger davantage pour compenser le déficit énergétique. L’AMPK est l’une des raisons pour lesquelles nous avons faim après une séance de sport (ou lorsque nous nous affamons). C’est pourquoi le médicament antipsychotique Zyprexa (Olanzapine) fait prendre du poids – en stimulant l’activité de l’AMPK dans le cerveau2594. Ainsi, pour perdre du poids, il faudrait idéalement supprimer l’activité de l’AMPK au niveau du cerveau, tout en la stimulant dans le reste de notre corps2595, ce qui est exactement ce que semble faire la nicotine.

L’effet stimulant du poivron
Fumer des cigarettes est sans doute l’une des pires choses que vous puissiez faire pour votre organisme, mais c’est aussi l’un des moyens les plus sûrs de perdre du poids2596. On pense que cela est dû aux effets contrastés de la nicotine sur l’activation de l’AMPK dans le cerveau et le corps2597. Des études randomisées en double aveugle, contrôlées par un placebo, montrent que la nicotine diminue l’appétit2598 et la ration calorique2599. Dans le même temps, les biopsies de graisse prélevée sur des fumeurs montrent une activation de l’AMPK cinq fois supérieure à celle de la graisse prélevée sur des non-fumeurs2600. Pas étonnant que les gens aient tendance à prendre du poids lorsqu’ils arrêtent de fumer2601, un effet qui peut être atténué avec les chewing-gums à la nicotine2602.
Peut-on obtenir les bénéfices du tabagisme sur la perte de poids, sans devoir craindre une mort horrible, des suites d’un cancer du poumon ? Si vous vous souvenez du chapitre consacré à la maladie de Parkinson de mon livre Comment ne pas mourir, le tabac n’est pas la seule plante qui contient de la nicotine. Le tabac appartient à la famille des solanacées, comme les tomates, les pommes de terre, les aubergines et les poivrons, qui tous contiennent également de la nicotine2603. C’est pourquoi on ne peut pas identifier les fumeurs simplement en cherchant la présence de nicotine dans leurs ongles. Comme la nicotine est également présente dans l’alimentation, on peut détecter sa présence aussi dans les ongles des non-fumeurs2604.
Cependant, la quantité totale de nicotine que nous ingérons dans notre alimentation quotidienne est des centaines de fois moins importante que ce que nous tirerions d’une seule cigarette. Si nous savons depuis au moins vingt ans que le ketchup contient de la nicotine, c’est en quantité insignifiante2605. Nous avons appris qu’une bouffée ou deux de cigarette pouvait saturer la moitié des principaux récepteurs de nicotine de notre cerveau2606. Même une exposition minime à la nicotine à travers le tabagisme passif pourrait protéger contre la maladie de Parkinson2607. Cependant, nous pouvons obtenir la même exposition à la nicotine en mangeant certains légumes dans un restaurant non fumeur, qu’en travaillant dans un restaurant enfumé2608.
Les chercheurs ont découvert que la consommation de légumes appartenant à la famille des solanacées, en particulier les poivrons, et peut-être également les tomates et les pommes de terre2609, était associée à un risque significativement moins important de développer la maladie de Parkinson chez les non-fumeurs2610. S’il y a assez de nicotine dans ces légumes pour influer sur le risque de souffrir de la maladie de Parkinson, suffirait-elle à activer l’AMPK ? Autrement dit, est-ce qu’un soupçon de poivron pourrait vous aider à atteindre votre poids idéal ?
Le poivron vert a un effet antiobésité sur les souris2611, et il a été démontré que l’extrait de piment doux a un effet coupe-faim2612 et qu’il réduit la graisse abdominale chez les sujets humains2613. Même s’il n’y a pas encore eu d’étude interventionnelle avec de véritables aliments pour voir si les légumes de la famille des solanacées apportent des bénéfices spécifiques, pourquoi ne pas essayer d’en manger plus souvent ? Les non-fumeurs qui mâchent des chewing-gums à la nicotine s’exposent à un risque de dépendance à long terme2614, mais je n’ai jamais entendu parler de qui que ce soit devenu accro aux poivrons farcis.

Consommer de l’épine-vinette
Il a été démontré que plus d’une centaine de produits d’origine végétale peuvent activer l’AMPK. La nicotine en est un, et la berbérine, que l’on trouve dans l’épine-vinette en est un autre2615. Dans Comment ne pas mourir, l’épine-vinette s’est distinguée en se classant dans deux de mes listes d’aliments favoris, celle des baies et celle des herbes et épices.
L’épine-vinette a d’abord attiré mon attention comme le fruit sec le plus riche en antioxydants que j’ai pu trouver. Certes, elle est battue par certains fruits exotiques, mais dans ce que j’ai pu me procurer en magasin, l’épine-vinette a battu les arilles de grenade et les baies de goji, deux autres sérieux prétendants2616. On trouve facilement l’épine-vinette dans les épiceries moyen-orientales, car elle est employée pour cuisiner un plat traditionnel persan à base de riz. Son goût est décrit dans la littérature médicale comme « agréablement acidulé2617 », ce qui dans le jargon veut dire acide. Je viens juste d’en saupoudrer mon gruau, car elle est très savoureuse, et elle a joué un rôle prépondérant dans les médecines traditionnelles pendant des milliers d’années. En fait, une revue de pharmacologie l’a décrite dans un style haut en couleur comme « une plante médicinale qui n’a pas d’égale pour servir [la] race humaine2618 ». Et moi qui pensais qu’elle était juste acidulée.
Un des problèmes courants qui se posent avec la littérature relative aux plantes médicinales est qu’on y trouve souvent une liste aussi longue qu’impressionnante d’usages traditionnels, et peu de preuves scientifiques pour étayer ces affirmations2619. Et lorsque celles-ci existent, elles se limitent souvent à des expériences réalisées dans une boîte de Petri ou sur des animaux, en laboratoire, dont l’application clinique est par conséquent discutable. Qui s’intéresse au fait que l’épine-vinette « induit la menstruation chez le cochon d’Inde2620 » (en dehors, peut-être, du cochon d’Inde) ? On se retrouve avec des scientifiques qui injectent des plantes dans le pénis des lapins, dans l’espoir de découvrir le prochain Viagra2621, mais peu d’études sur des sujets humains.
Cependant, les choses ont récemment changé. J’ai posté une vidéo sur NutritionFacts.org, dans laquelle j’évoque un essai clinique sur l’épine-vinette dans le traitement de l’acné. Chez les adolescents randomisés pour prendre environ une cuillerée à café d’épine-vinette séchée, d’un coût équivalant à quelques dizaines de cents, trois fois par jour pendant un mois, on a constaté une diminution spectaculaire de 45 % des boutons enflammés par rapport au groupe de contrôle qui avait pris un placebo2622. C’est une excellente nouvelle pour les boutons, mais qu’en est-il de la perte de poids ?
La berbérine purifiée, l’ingrédient actif de l’épine-vinette, s’est avérée efficace pour provoquer une perte de poids lors d’essais randomisés contrôlés2623,2624,2625, ce qui lui a valu le brevet d’« agent amaigrissant2626 ». Mais comme l’industrie des compléments alimentaires est trop peu contrôlée, on ne sait jamais ce qu’il y a dans le flacon. Une analyse portant sur quinze compléments de berbérine a conclu que 60 % d’entre eux ne contenaient pas ce qui était mentionné sur l’étiquette2627.
Ce dont nous disposons qui s’approche le plus d’une intervention ayant pour objectif la perte de poids avec l’épine-vinette en tant qu’aliment entier est un essai de 2018. Des diabétiques randomisés pour boire 25 cl de jus d’épine-vinette chaque jour pendant deux mois ont perdu 2,7 kilos de plus que les sujets du groupe de contrôle (et obtenaient également un meilleur taux de glycémie et une meilleure tension artérielle). Hélas, les chercheurs n’ont pas utilisé de placebo, tel qu’une boisson de type Kool-Aid aromatisée à l’épine-vinette. Le groupe de contrôle n’a reçu aucune intervention, ce qui pose problème, car chaque fois qu’on fait quelque chose, plutôt que rien, l’effet placebo peut intervenir. Cela dit, les sujets du groupe épine-vinette ont reçu 90 calories supplémentaires chaque jour, apportées par le jus, et ils ont néanmoins perdu davantage de poids que le groupe n’ayant pas consommé de jus2628.
Je vous invite néanmoins à la prudence : la consommation de l’épine-vinette est classée comme dangereuse pendant la grossesse et elle n’est pas recommandée durant l’allaitement2629. La raison pour laquelle de si nombreuses plantes produisent des composés qui activent l’AMPK pourrait être qu’elles essaient de se défendre contre les herbivores en produisant des composés qui altèrent le métabolisme animal. Le cyanure, par exemple, est également un activateur de l’AMPK. Le cyanure peut tuer en bloquant totalement la production d’énergie, tandis que des composants tels que la berbérine affaiblissent le fonctionnement des mitochondries, rendant la production d’énergie moins efficace2630. C’est cette inefficacité qui pourrait engendrer la perte de poids.
Y a-t-il un autre moyen d’activer l’AMPK sans interférer au niveau de nos mitochondries ? L’alcool est un autre produit dérivé des végétaux qui ne devrait pas être consommé pendant la grossesse et qui active l’AMPK, mais via un mécanisme totalement différent. L’alcool est détoxifié dans l’organisme en étant transformé en acide acétique, métabolisé par notre corps par la production d’ATP2631. L’AMPK est donc activée naturellement en réaction à la dépense énergétique2632. Le problème est qu’avant que l’alcool soit totalement converti en acide acétique, apparaît un intermédiaire toxique nommé acétaldéhyde, qui est un cancérigène connu. C’est pourquoi la consommation d’alcool augmente le risque d’au moins une dizaine de cancers différents2633, dont le cancer du sein, même chez les femmes qui ont une consommation modérée2634.
Si seulement il y avait un moyen de sauter la phase toxique et de consommer directement l’acide acétique !

Faites un voyage sous acide
Dans un rapport sur le rôle de l’AMPK pour brûler l’excès de graisse corporelle, un chercheur a conclu qu’il est « crucial que les composés consommés par voie orale, qui ont une biodisponibilité importante, soient conçus de sorte qu’ils induisent une activation chronique de l’AMPK [pour] une perte de poids et son maintien sur le long terme2635 ». Il n’est pas nécessaire de créer un tel composé, car vous pouvez déjà l’acheter au supermarché, sous forme de vinaigre.
Acétique est dérivé du mot latin acetum, qui signifie vinaigre. Par définition, le vinaigre est une simple solution d’acide acétique diluée dans de l’eau2636. L’acide acétique est absorbé et métabolisé par l’ATP, ce qui stimule naturellement l’AMPK. Cela suffit-il pour perdre du poids avec une dose telle que celle que l’on trouve dans une vinaigrette qui accompagne une salade ? Il semblerait que le vinaigre soit employé pour traiter l’obésité depuis des siècles2637, mais ce n’est que récemment que les chercheurs ont testé cette théorie.
Au Japon, des chercheurs ont mené un essai randomisé en double aveugle, contrôlé par un placebo, concernant les effets de la consommation de vinaigre sur la réduction de la graisse corporelle chez 155 hommes et femmes en surpoids. Les sujets ont été divisés de façon aléatoire en trois groupes : un groupe « haute dose » de vinaigre, qui consommait une boisson contenant deux cuillerées à soupe de vinaigre de cidre par jour, un groupe « faible dose » qui consommait une boisson contenant une cuillerée à soupe de vinaigre de cidre par jour, et un groupe de contrôle « placebo », qui buvait une boisson acide au goût comparable au vinaigre de cidre, mais ne contenait pas d’acide acétique. Les chercheurs ont contrôlé l’alimentation des sujets et leur ont donné à chacun un podomètre pour s’assurer que la seule différence significative entre les trois groupes était la quantité et le type de vinaigre qu’ils ingéraient chaque jour, indépendamment de leur niveau d’activité physique2638.
À la fin du premier mois, les chercheurs ont constaté une perte de poids significative chez les groupes « haute dose » et « faible dose » de vinaigre, comparés au groupe placebo, le groupe « haute dose » ayant obtenu de meilleurs résultats que le groupe « faible dose ». Les deux groupes « vinaigre » ont continué de perdre du poids chaque mois. En revanche, au troisième mois, le groupe placebo, qui ne faisait rien, avait pris du poids (comme cela a tendance à se produire chez les personnes en surpoids), tandis que les deux groupes « vinaigre » avaient perdu du poids de façon significative. Comme toute stratégie d’amincissement, cette mesure n’est efficace que si on l’applique. Un mois après l’arrêt de la consommation de vinaigre, les sujets ont rapidement repris du poids, ce qui n’est qu’une preuve supplémentaire de l’efficacité du vinaigre2639.
Le poids perdu était-il significatif d’un point de vue statistique uniquement ou bien l’était-il réellement ? Je vous laisse juges. Au cours de l’essai d’une durée de trois mois, comparé au groupe placebo, le groupe ayant pris régulièrement une cuillerée de vinaigre a perdu environ 500 grammes par mois et le groupe ayant pris deux cuillerées de vinaigre par jour a perdu au total environ 2,5 kilos. Cela peut ne pas sembler énorme, mais cette perte de poids a été atteinte au prix de quelques cents par jour, sans rien supprimer dans l’alimentation2640.
Les groupes « vinaigre » ont également minci, perdant 2,5 cm de tour de taille comparés au groupe placebo, ce qui indique une perte de graisse abdominale. Les chercheurs sont même allés jusqu’à réaliser un scanner. Ainsi, ils ont pu mesurer la quantité de graisse avant et après l’essai, tant de la graisse superficielle sous-cutanée, qui contribue à la cellulite, que de la graisse viscérale, qui s’accumule autour de nos organes internes et nous donne du ventre. La graisse viscérale, celle qui met notre vie en danger, a été accumulée par le groupe placebo. Tandis que chez les deux groupes « vinaigre », on a constaté une diminution de la graisse viscérale d’environ 2,5 cm2, selon le scanner2641.
Mais peut-être, comme l’a suggéré un groupe de recherche concurrent2642, que les boissons au vinaigre étaient si peu appétissantes qu’elles ont coupé l’appétit des participants, tandis que bizarrement cela n’aurait pas été le cas chez le groupe placebo (alors que les boissons étaient conçues pour avoir le même goût). Les régimes alimentaires des trois groupes ont été analysés, et aucun changement n’a été noté dans la ration calorique de chacun des groupes. Ainsi, pour une même alimentation, les groupes « vinaigre » ont perdu davantage de poids. Il semble donc que l’activation de l’AMPK ait brûlé les réserves de graisse, mais on ne peut en être sûr tant qu’on n’a pas procédé à une évaluation scientifique.
Les expérimentations dans une boîte de Petri sur des cellules humaines (issues du cordon ombilical, qui est une source de tissu humain assez commode) montrent que l’acide acétique peut stimuler l’AMPK2643, mais il n’y a qu’une façon de savoir s’il se produit la même chose dans notre corps. Un autre essai randomisé en double aveugle, contrôlé par un placebo, a été mené par un groupe de chercheurs en Corée (cette fois, ils ont utilisé du vinaigre de grenade). Les chercheurs ont constaté la même perte de graisse viscérale au scanner, mais ils sont allés plus loin en procédant à une biopsie de la graisse abdominale des sujets d’étude. Dans la graisse des sujets qui avaient consommé la boisson vinaigrée, l’activation de l’AMPK était trois fois supérieure à celle des individus qui avaient bu la boisson placebo, ce qui a confirmé le mécanisme présumé2644.
Les scanners et les biopsies rendent les études très onéreuses, je n’ai donc pas été étonné de constater qu’elles avaient été financées par des entreprises vendant du vinaigre. D’un côté, c’est une bonne chose, car autrement, de telles études ne verraient sans doute jamais le jour ; d’un autre côté, les conflits d’intérêts soulèvent toujours la question d’une éventuelle manipulation des résultats par la source de financement. Mais ce qu’il y a de positif avec les entreprises qui financent des études portant sur des aliments sains, c’est que les inconvénients sont moindres. En effet, quelle est la pire chose qui puisse arriver ? Même si nous découvrons un jour que l’entreprise de vinaigre avait manipulé les résultats et que ceux-ci s’avéraient bidon, au pire, vous aurez mangé des salades mieux assaisonnées.
Le dosage optimal du vinaigre
Le traitement de l’obésité n’était pas le seul usage médicinal du vinaigre. Avant l’apparition des médicaments destinés à faire baisser le taux de glycémie, le vinaigre était employé comme remède populaire pour traiter le diabète2645. Mais personne ne l’avait réellement testé avant 19882646. Après tout, quelle somme d’argent peut-on gagner en vendant du vinaigre ? Apparemment, des millions de dollars selon le Vinegar Institute2647, mais un seul médicament pour traiter le diabète peut rapporter des milliards : ce fut le cas du Rezulin, avant qu’il ne soit retiré du marché pour avoir tué trop de gens (en provoquant une insuffisance hépatique2648). Le laboratoire Pfizer s’en est malgré tout mis plein les poches, ayant seulement eu à payer moins d’un milliard de dollars aux familles endeuillées pour couvrir les risques liés à son médicament2649.
Dans une étude qui n’était cette fois pas financée par une entreprise de vinaigre, deux cuillerées à soupe de vinaigre par jour mélangées à une boisson ont permis de réduire la glycémie à jeun chez des prédiabétiques de seize unités en une semaine, ce qui est mieux que ce que l’on constate généralement avec les médicaments antidiabétiques, tels que Glucophage ou Avandia2650. Le vinaigre s’est avéré plus sûr, moins onéreux et plus efficace. Pas étonnant qu’il soit employé pour ses vertus médicinales depuis l’Antiquité.
Ajouter seulement deux cuillerées à café à un repas ayant un index glycémique élevé (un bagel et un jus de fruits) réduit le pic de glycémie de 23 %2651. Une méta-analyse portant sur onze études comparables a conclu que le vinaigre consommé avec un repas améliore de façon significative les réponses glycémique et insulinique et le type de vinaigre employé semble avoir peu d’importance2652. Au départ, on pensait que c’était parce que le vinaigre retardait la vidange de l’estomac2653, mais des preuves ultérieures ont révélé que la consommation de vinaigre au moment du coucher entraîne une baisse de la glycémie le lendemain matin2654 : cela n’est donc pas seulement l’effet d’un ralentissement de l’estomac. Le mystère a été résolu lorsqu’une équipe de recherche en Grèce a démontré que la consommation de vinaigre améliore l’assimilation du sucre sanguin par les muscles2655, un effet de l’AMPK que l’on constate également lorsqu’on fait de l’exercice2656.
Ajouter du vinaigre à du pain blanc diminue non seulement le taux de sucre sanguin et le pic de glycémie, mais augmente le sentiment de satiété2657. Lorsque les sujets de l’étude ont mangé environ quatre tranches de pain blanc, ils ont estimé leur satiété à 3 sur une échelle allant de 1 à 10, ils étaient donc légèrement rassasiés. Mais deux heures plus tard, ils avaient plus faim qu’avant de manger les quatre tranches. Cependant, lorsqu’ils ont mangé la même quantité de pain avec du vinaigre, ils ont éprouvé une satiété deux fois supérieure, qu’ils ont estimée à 6 sur 10 et, deux heures plus tard, ils se sentaient presque aussi repus que juste après avoir mangé les quatre tranches de pain2658.
De nombreuses cultures ont tiré profit de cette synergie. Le vinaigre est ajouté à des aliments dont l’index glycémique est élevé, comme le riz blanc au Japon, par exemple, dans les sushis. Le pain au levain diminue le taux de sucre sanguin et les pics d’insuline2659 par le même mécanisme2660. Il en va de même lorsqu’on ajoute du vinaigre à une salade de pommes de terre2661. Ainsi, si vous vous apprêtez à manger un aliment dont l’index glycémique est élevé, comme du pain blanc, trempez-le dans du vinaigre balsamique.
Cependant, certaines précautions s’imposent avec le vinaigre. Tout d’abord, ne le buvez jamais sans eau. Le vinaigre pur pourrait entraîner un hoquet réfractaire2662 et vous brûler l’œsophage2663, tout comme les comprimés de vinaigre de cidre s’ils se coincent dans votre gorge2664. Il y a une autre raison pour laquelle il est préférable de ne pas prendre de comprimés de vinaigre de cidre : ils pourraient ne pas contenir de vinaigre, comme ce fut le cas de huit marques différentes testées2665. De plus, ne laissez jamais de vinaigre sur votre peau ou sur un bandage, par exemple, car il peut entraîner des brûlures au troisième degré2666.
Quelle quantité de vinaigre devrions-nous consommer ? Même si un total de six cuillerées à soupe par jour n’a été associé à aucun effet indésirable à court terme, jusqu’à ce que l’on en sache plus, je recommanderais de s’en tenir à des doses culinaires, telles que deux cuillerées à soupe par jour, ce qui est considéré comme sans danger2667. L’acide acétique est rapidement métabolisé dans l’organisme2668, je conseillerais donc de répartir la dose quotidienne en plusieurs prises pour activer l’AMPK tout au long de la journée, plutôt que de la prendre en une fois. Compte tenu des bénéfices obtenus sur la glycémie, l’insuline et la satiété, je recommanderais de le consommer au moment des repas. Dans les essais cliniques, la dose qui a permis de brûler de la graisse abdominale était de deux cuillerées à soupe par jour. Répartir cette dose sur trois repas correspondrait à deux cuillerées à café par repas.



Une douceur sirupeuse
L’acide acétique est une sorte d’acide gras à chaîne courte. Où avez-vous déjà entendu ce terme ? Vous l’avez lu dans la partie II.3, Des aliments riches en fibres, un peu plus tôt dans ce livre. C’est ce que nos bonnes bactéries créent avec les fibres et l’amidon résistant que nous mangeons. Lorsqu’on mange des aliments complets d’origine végétale, notre flore intestinale peut créer de l’acide acétique dans notre côlon via la fermentation des fibres. L’acide acétique est ensuite réabsorbé dans notre circulation sanguine : nous pouvons donc utiliser une approche descendante pour activer l’AMPK en consommant du vinaigre, ou une approche ascendante en mangeant des fibres2669.
La plupart des études portant sur des compléments de prébiotiques et des extraits destinés à l’amincissement ont été décevantes, à une exception « extrême2670 » près, une étude portant sur le sirop de yacon (ou poire de terre). Les fibres et l’amidon résistant ne sont pas les seuls prébiotiques. Nos bonnes bactéries mangent également des fructanes, et le sirop fait à partir de yacon en est une source concentrée. Le sirop de yacon a un goût de caramel et est à peu près deux fois moins sucré que le miel2671, mais ne contient qu’un tiers des calories2672, car la majorité des sucres sont sous la forme de fructanes, que nous ne pouvons digérer, contrairement à nos bonnes bactéries2673.
Un essai randomisé en double aveugle, contrôlé par un placebo, a été réalisé pour voir si le fait de traiter notre flore avec ce don de la nature pourrait contribuer à une perte de poids et les résultats ont semblé trop beaux pour être vrais. Des individus obèses randomisés pour prendre quatre cuillerées à café de sirop de yacon par jour pendant cent vingt jours ont perdu presque 10 cm de tour de taille et environ 14 kilos, tandis que ceux qui ont pris le sirop placebo ont pris du poids2674.
Avec des résultats aussi extraordinaires, on pourrait penser que la moitié des aliments vendus en supermarché, à ce stade, annonceraient fièrement : « Nouvelle recette avec du yacon ! ». Si tel n’est pas le cas, c’est très probablement parce qu’il n’en faut pas beaucoup pour en consommer trop. L’étude initiale comportait un troisième groupe, randomisé pour consommer environ neuf cuillerées à café par jour de sirop de yacon. Mais ce groupe n’a pas été retenu pour l’étude. Une telle quantité de yacon a sans doute un peu trop excité leurs bactéries intestinales, ce qui a provoqué des ballonnements intenses, diarrhées, flatulences et nausées, au point que l’ensemble du groupe a été exclu2675.
Les fructanes font partie des FODMAP, qui sont des sucres fermentescibles comme le lactose, pouvant être problématiques chez certaines personnes. Les individus souffrant du syndrome de l’intestin irritable, par exemple, qui suivent un régime à faible teneur en FODMAP, ont tendance à se sentir mieux. Une grande partie de cette amélioration pourrait être un effet placebo2676, qui peut atteindre 91 % chez les personnes qui souffrent de ce syndrome (ce qui signifie que le simple fait de leur donner une pilule de sucre a entraîné une amélioration chez neuf patients sur dix2677). Mais l’inconvénient de suivre un tel régime pour les personnes souffrant de SII est que limiter les aliments riches en FODMAP comme les pommes et les oignons peut appauvrir notre microbiome. Il a été prouvé que restreindre les FODMAP entraînait une réduction importante des bifidobactéries bénéfiques en l’espace de quelques semaines2678. C’est pourquoi même le groupe de recherche qui a conçu le régime visant à limiter les FODMAP recommande de le suivre pendant seulement quatre semaines, avant de commencer à réincorporer les aliments faisant l’objet de restrictions dans son alimentation2679.
Une cuillerée ou deux de sirop de yacon, s’il ne vous pose pas de problème gastro-intestinal, alors, du point de vue de la perte de poids, peut remplacer avantageusement le miel, par exemple, qui, d’un point de vue métabolique, s’est avéré avoir le même effet que le sucre de table et le sirop de maïs riche en fructose2680.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Pour stimuler l’AMPK, je recommande d’essayer deux cuillerées à café de vinaigre à chaque repas. Vous vous dites peut-être : Du  vinaigre au petit-déjeuner ? Ceux qui sont horrifiés à l’idée de verser un filet de vinaigre sur leur gruau n’ont peut-être jamais entendu parler de vinaigre au chocolat, de vinaigre à la fraise ni des dizaines de parfums exotiques qui existent dans le commerce.
Voyez s’il y a un magasin de vinaigres près de chez vous où vous pourrez goûter les variétés les plus intéressantes. C’est une des choses amusantes que je fais lorsque je suis sur la route. Si je viens dans votre ville, surveillez la boutique de vinaigre la plus proche de chez vous et il y a de fortes chances pour que nous les goûtions ensemble. Hélas, le personnel des aéroports ne me laisse pas les transporter dans mon bagage de cabine, mais la plupart des magasins possèdent un site Internet et proposent la vente par correspondance. Il existe de nombreuses variétés savoureuses comme le goût fumé ou ail et fines herbes pour les plats salés, et des saveurs sucrées comme abricot ou mûre et gingembre, que j’ai actuellement dans ma cuisine !
Vous pouvez également incorporer du vinaigre à vos repas en prenant l’habitude de consommer une salade d’accompagnement ou même en l’ajoutant à un thé, avec du jus de citron. En prime, vous pouvez émincer des poivrons et saupoudrer de l’épine-vinette sur votre salade. Et, si avez l’habitude de mettre du miel ou du sucre dans votre thé, essayez le sirop de yacon à la place !




3.
Réduire l’appétit
Cha cha Chia
Outre le nom de figurines en terre cuite dont les « cheveux » poussent, le chia est également la graine alimentaire d’une plante à fleurs appartenant à la même famille que la menthe. Elle est consommée depuis des milliers d’années2681, ce qui indique qu’elle ne présente aucun danger2682, mais possède-t-elle des bienfaits particuliers ? Elle est sans aucun doute nutritive, apportant une bonne source de fibres, de protéines végétales, de vitamine B3, de minéraux et d’antioxydants – les graines de chia noires en contiennent sans doute plus que les blanches2683 –, mais cela peut s’appliquer à de très nombreux aliments d’origine végétale. Les graines de chia possèdent-elles des propriétés uniques ? Même si les vendeurs de graines de chia font toutes sortes d’argumentations à leur sujet, une analyse récente a conclu qu’il est préférable de s’en tenir à la science plutôt que de nous appuyer sur des traditions culturelles, des croyances personnelles ou des « publicités inexactes2684 » (c’est le plus grand pléonasme qu’un cynique tel que moi ait jamais entendu).
Par exemple, il existe plus de cinquante mille vidéos sur YouTube sur les graines de chia et la graisse abdominale, mais que dit la science ? Manger des graines de chia réduit la graisse abdominale – chez les rats2685 et peut-être les poulets2686. De toute évidence, les gens n’aiment pas le poulet qui a l’odeur ou le goût du poisson, ainsi, en nourrissant les poulets de graines de chia plutôt que de farine de poisson, on peut augmenter leur taux d’oméga 3 sans les transformer en bêtes de foire ; mais que se passe-t-il lorsque vous supprimez les intermédiaires et consommez vous-même des graines de chia ?
En 2017, une équipe de recherche en Turquie a publié une étude pour examiner ce qui se produisait si on ajoutait deux à trois cuillerées à café de graines de chia dans un yogourt consommé comme en-cas2687. Après avoir mangé un yogourt avec du chia, les participants ont rapporté une faim significativement moins importante comparés à ceux qui avaient ingéré un yogourt seul, ce qui s’est traduit par un moins grand nombre de calories consommées deux heures plus tard, au lunch. Lorsque j’ai entendu parler de cette étude pour la première fois, j’ai tout d’abord été réticent : On donne aux gens davantage de nourriture en ajoutant des graines de chia à ce qu’ils mangent et ils ont moins faim ? C’est plutôt logique, non ? Mais en fait, non. Les chercheurs se sont assurés que chaque en-cas comportait exactement le même nombre de calories en donnant aux gens moins de yogourt pour compenser les graines de chia ajoutées. On peut donc au moins affirmer que les graines de chia sont plus rassasiantes que le yogourt. Mais quelques heures plus tard, le groupe « yogourt et chia » n’a pas seulement consommé un peu moins de nourriture, mais environ 25 % de nourriture en moins que le groupe « yogourt sans chia ».
Deux cuillerées à café de graines de chia, qui représentent environ 35 calories, semblaient aussi efficaces que trois cuillerées à café. Les sujets du groupe « yogourt et chia » ont consommé presque 300 calories de moins au repas suivant, on pourrait donc considérer que le chia possède des calories « négatives ». Cependant, nous ne savons pas si les sujets ont compensé par la suite, en mangeant davantage lors du souper, mais si l’ajout de graines de chia à votre alimentation signifie que vous consommez plusieurs centaines de calories de moins dans la journée en raison de leur effet rassasiant, vous pourriez vous attendre à perdre du poids au fil du temps. Cependant on ne peut en être sûr tant qu’on n’a pas mené d’étude.
Les chercheurs du département Santé et Science des loisirs et de l’exercice physique (qui savait que l’on pouvait être diplômé en science des loisirs ?) de l’Appalachian State University de Caroline du Nord ont randomisé des individus en surpoids et leur ont fait consommer deux cuillerées à soupe de graines de chia avant le premier et le dernier repas de la journée pendant douze semaines. Ils n’ont trouvé aucun bénéfice de perte de poids comparé à un placebo2688. Que s’est-il passé ? Nous savons grâce à la littérature médicale relative aux graines de lin que les individus consommant des muffins contenant des graines de lin entières n’absorbent pas l’ensemble de leurs bénéfices comparés à ceux qui mangent des muffins aux graines de lin moulues2689. Pourquoi cela ? L’enveloppe naturelle de la graine est naturellement dure, ce qui lui permet d’être conservée pendant presque un an à température ambiante dans un récipient hermétique, et peut-être un peu trop efficace pour protéger la graine à l’intérieur. Si une graine de lin entière n’est pas broyée par vos dents, elle traversera votre organisme intacte2690. C’est pourquoi je recommande de les moudre (ou de les acheter moulues).
En comparaison, les graines de chia semblent si délicates que j’ai été surpris d’apprendre qu’idéalement, nous devrions également les moudre pour en tirer tous les bénéfices. Par exemple, manger des graines de chia entières ne semble pas augmenter notre taux d’Oméga-3, contrairement aux graines de chia moulues2691. Cela pourrait-il expliquer pourquoi l’étude de l’Université Appalachian a conclu qu’elles n’avaient aucun effet ? Un groupe de chercheurs canadiens a décidé d’évaluer les graines de chia pour la perte de poids en menant un essai randomisé en double aveugle contrôlé par un placebo. Elle a donné aux sujets deux cuillerées à soupe de chia versus un contrôle composé de la même quantité de fibres sous la forme de son d’avoine. (Ce modèle d’étude nous indique qu’elle n’était pas financée par un producteur de graines de chia parce que les chercheurs les ont comparées à un contrôle actif, et non simplement à un comprimé de sucre placebo.) Ainsi, ils ont pu indiquer si les graines de chia apportaient un bénéfice autre que leur teneur en fibres.
Tous les sujets de l’étude des deux groupes ont été soumis à un régime alimentaire relativement hypocalorique, donc même le groupe de contrôle a perdu du poids, mais le groupe « graines de chia » en a perdu significativement plus. Cependant, l’effet était léger, ils ont seulement perdu 1,5 kilo de plus que le groupe placebo au bout de six mois, et environ 2 cm de tour de taille2692. De plus, les effets mesurés dans les études de courte durée n’ont pas une grande pertinence statistique2693.
Par chance, les preuves du rôle des graines de lin dans la perte de poids sont pour leur part bien plus solides2694.

Le lin, et rien d’autre
Au même titre que les graines de chia, il a été démontré que les graines de lin ont un effet coupe-faim2695, peut-être en partie en raison de leur teneur en fibres solubles, mais cela se traduit-il par une perte de poids ? L’une des études les plus extraordinaires sur le lin a été publiée en 2016. Des individus en surpoids ont été randomisés et on leur a attribué de façon aléatoire soit quelques cuillerées de graines de lin quotidiennes et des conseils liés au mode de vie pour perdre du poids, soit seulement des conseils. Comme le simple fait de participer à une étude et de savoir que l’on va être pesé peut suffire à entraîner une perte de poids2696, il n’était pas surprenant que le poids corporel, le tour de taille et l’indice de masse corporelle aient diminué de façon significative au sein des deux groupes. Cependant, cette diminution était nettement plus importante dans le groupe « graines de lin2697 ».
Pendant les douze semaines qu’a duré l’étude, le groupe de contrôle qui avait seulement reçu des conseils liés au mode de vie a perdu trois kilos et environ 2,5 cm de tour de taille, tandis que le groupe qui avait reçu les mêmes conseils, ainsi que plusieurs cuillerées de graines de lin par jour, avait perdu plus de neuf kilos en moyenne2698 et presque 10 cm de tour de taille malgré le fait qu’on leur ait donné davantage de nourriture. Ces résultats sont stupéfiants pour une étude interventionnelle qui a ajouté, plutôt que supprimé, des calories à l’alimentation. Cette étude était-elle juste le fruit d’un hasard insensé ?
Une autre étude a évalué les graines de lin dans le cadre de la stéatose hépatique non alcoolique. Grâce à l’épidémie d’obésité, il s’agit désormais de la maladie hépatique la plus courante, considérée comme un problème de santé public majeur dans le monde entier. Une alimentation riche en graisses pourrait être « la cause la plus courante2699 », mais la graisse des graines de lin (l’huile de lin), comparée au saindoux, s’est avérée meilleure pour le foie – chez les rats2700. Cela ne nous avance pas beaucoup. Que se passe-t-il si on teste les graines de lin chez les humains ?
Des patients souffrant de stéatose hépatique ont été randomisés selon le même processus : des conseils relatifs au mode de vie avec ou sans graines de lin. On a demandé au groupe « graines de lin » de mélanger leurs 30 grammes de graines de lin quotidiens à de l’eau ou du jus de fruits, qu’ils buvaient après le petit-déjeuner. Le poids corporel a diminué dans les deux groupes, ainsi que la graisse accumulée dans le foie, l’inflammation et la fibrose, mais de façon beaucoup plus importante dans le groupe « graines de lin ». Cette fois encore, environ 9 kilos ont été perdus en trois mois, après qu’on a dit aux gens d’ajouter quelque chose à leur alimentation2701. Peut-être cette première étude n’était-elle pas le fait du hasard – ou alors ce hasard se serait produit deux fois.
Il y a eu plus d’une dizaine d’essais randomisés contrôlés sur les graines de lin et la perte de poids, et, lorsqu’on réalise une synthèse, les deux études qui ont constaté une perte de poids de 9 kilos semblaient représenter une anomalie2702. Malgré tout, lorsque l’ensemble des études ont été compilées dans une méta-analyse, on a vu que la consommation de graines de lin a entraîné une diminution significative du poids corporel, de l’IMC et du tour de taille. Aucun bénéfice n’a été constaté avec l’huile de lin ou le complément d’extrait de graine de lin, mais les essais randomisés contrôlés de l’aliment complet montrent une perte de poids significative, même s’il faut plutôt vous attendre à perdre 2 kilos en quelques mois plutôt que 9.
Qu’en est-il du cyanure ?
Comment ne pas mourir a été traduit en trente-quatre langues jusqu’à présent. La plupart du temps, tout ce que j’ai à faire est de me détendre et d’admirer la nouvelle couverture, mais certains pays ont certaines exigences. L’éditeur japonais, par exemple, ne voulait pas publier le livre avant que j’aie ajouté un chapitre intitulé Comment ne pas mourir d’un cancer de l’estomac, une des principales causes de mortalité au Japon. C’est compréhensible. En revanche, la condition posée par l’éditeur suédois m’a surpris. Compte tenu de ma recommandation à propos des douze aliments quotidiens, de manger au moins une cuillerée à soupe par jour de graines de lin moulues, on m’a demandé d’ajouter un paragraphe sur l’innocuité des graines de lin. Le site officiel de l’Agence nationale de sécurité alimentaire suédoise (Sweedish National Food Agency) comporte une page de mise en garde, conseillant aux gens de ne pas consommer de graines de lin par crainte d’intoxication au cyanure2703, ce qui explique pourquoi ce fut le sujet de la première question que l’on m’a posée lorsque j’ai donné une conférence à Stockholm. Le gouvernement suédois posséderait-il des informations que je n’ai pas ? M’étais-je laissé duper par des chercheurs financés par l’industrie des graines de lin, qui prétendaient que l’on pouvait littéralement manger des kilos de graines de lin chaque jour – plus de cent cinquante cuillerées à soupe – sans s’inquiéter2704 ?
Tout d’abord, remettons les choses dans leur contexte. Parmi les végétaux que nous mangeons, un sur cinq contient du cyanure. En fait, si on considère les principales cultures alimentaires dans le monde, plus de la moitié sont cyanogéniques, ce qui signifie qu’elles produisent du cyanure2705. Contrairement aux toxines telles que le plomb, le mercure et l’arsenic, qui sont des éléments chimiques qui ne peuvent être décomposés, le cyanure est une molécule organique constituée d’un atome de carbone lié à un atome d’azote. Dans cette configuration, la molécule est en effet extrêmement toxique, mais elle perd instantanément sa toxicité lorsqu’elle est décomposée ou associée à autre chose. C’est pourquoi notre organisme possède une enzyme qui permet la détoxication du cyanure2706. Le cyanure est un moyen de défense couramment employé par les plantes pour repousser les herbivores, notre corps a donc élaboré non pas un mais cinq moyens de nous en débarrasser2707.
Cependant, il existe une maladie génétique rare, appelée maladie de Leber, dont les personnes qui en souffrent naissent sans avoir la capacité de détoxifier le cyanure et il leur est possible de devenir aveugles en buvant, par exemple, du cidre. Mais à cette exception près, notre organisme a évolué de sorte qu’il est devenu une machine à détoxifier le cyanure2708, avec toutefois certaines limites. Il y a eu notamment des cas d’intoxication au cyanure due à l’ingestion d’amandes amères2709. Les amandes traditionnelles, celles qu’on trouve dans le commerce, produisent environ quarante fois moins de cyanure que les amandes amères2710, qui sont utilisées dans la fabrication d’arômes. Cependant, si vous parveniez à vous en procurer, manger cinquante amandes amères pourrait vous tuer. Donc, si on fait le calcul, manger deux mille amandes traditionnelles en une seule fois ne serait sans doute pas une bonne idée.
Vous ne pouvez probablement pas vous procurer des amandes amères facilement, mais vous n’aurez aucun mal à acheter des abricots, et les amandes qui se trouvent à l’intérieur du noyau contiennent assez de cyanure pour représenter une menace. Ainsi, pour ce qui est des autorités suédoises, je comprends parfaitement les organismes de contrôle qui adoptent un principe de précaution, mais les graines de lin sont-elles comparables aux amandes amères, dont quelques dizaines de grammes pourraient vous tuer, ou sont-elles plus proches des amandes traditionnelles, pour lesquelles les doses alimentaires habituelles sont loin d’être nocives ?
L’affirmation de l’industrie du lin – des scientifiques subventionnés indiquant que vous pouvons manger littéralement des kilos de graines de lin moulues par jour sans que cela pose le moindre problème – repose sur un calcul approximatif qui s’appuie sur le fait que nous pouvons détoxifier « jusqu’à 100 mg de cyanure par jour2711 ». Cependant, savoir « jusqu’à » quelle quantité on peut se détoxifier ne m’intéresse pas tellement. Du point de vue de la sécurité, il est préférable de connaître le pire des cas, et non le meilleur. Ne peut-on pas donner différentes doses de graines de lin à différents individus, puis simplement mesurer quelle quantité de cyanure se retrouve dans leur sang ? Étonnamment, il a fallu attendre 2016 pour qu’une telle expérience soit menée.
Des chercheurs ont enfin évalué les graines de lin dans des conditions supposées maximiser l’exposition au cyanure. Ils ont examiné plus d’une dizaine de sources différentes de graines de lin et ont utilisé celle qui avait le taux de cyanure le plus élevé qu’ils ont pu trouver2712. S’assurant de proposer des graines de lin crues, étant donné que la cuisson détruit souvent la totalité du cyanure2713, les chercheurs se sont également servis d’un broyeur de laboratoire de 20 000 tours/minute assurant une mouture la plus fine possible pour une absorption maximale. Ils ont ensuite donné aux sujets une dose plus élevée que la norme, soit quatre cuillerées à soupe et demie, que les sujets ont consommée en une fois, l’estomac vide2714. Et qu’ont-ils découvert ?
Le taux de cyanure dans le sang que l’on peut associer aux symptômes cliniques de l’intoxication se situe entre 20 et 40 µmol2715. Les quatre cuillerées à soupe et demie de graines de lin crues moulues extrêmement finement (contenant donc le taux de cyanure le plus élevé possible) consommées l’estomac vide ont élevé le taux sanguin de cyanure à seulement 6 µmol, mais celui-ci a très rapidement diminué, et le taux individuel le plus élevé a été inférieur à 14 µmol.
Cependant, il y a forcément une quantité de graines de lin qui entraîne un dépassement des limites saines, les chercheurs ont donc testé neuf, puis quinze cuillerées à soupe. Neuf cuillerées à soupe ont fait augmenter le taux sanguin jusqu’à la limite de 20 µmol, tandis que quinze cuillerées à soupe ont placé les sujets de l’étude dans la zone de toxicité pendant plus de trois heures2716. (Pour ce qui est de l’industrie qui prétend que huit fois cette quantité est une dose sans danger, on repassera2717 !) Pourtant, même dans le pire des scénarios, celui des neuf cuillerées à soupe de graines de lin moulues de sorte qu’elles soient le plus biodisponibles possible, consommées l’estomac vide, aucun symptôme de toxicité n’a été constaté2718. Cela concorde avec le fait qu’aucun cas d’intoxication au cyanure due à la consommation de graines de lin n’a jamais été rapporté dans la littérature médicale, pas même dans les stations thermales suédoises, dans lesquelles jusqu’à douze cuillerées à soupe de « choc de fibres » ont pu être administrées2719.



Le cumin
Employé dans toutes les cuisines du monde, qu’elles soient mexicaine ou asiatique, le cumin est l’épice la plus populaire après le poivre noir2720. C’est l’une des plus anciennes plantes cultivées et elle possède un large éventail d’usages médicinaux supposés, y compris un effet coupe-faim2721, mais aucune évaluation de ses effets sur la perte de poids n’avait été faite jusqu’en 2015. Un essai randomisé en double aveugle a comparé le cumin à un placebo et à l’Orlistat, un médicament destiné à traiter l’obésité qui a le défaut de provoquer des « fuites fécales ». Le cumin semblait aussi efficace que le médicament, et l’un comme l’autre ont obtenu de meilleurs résultats que le placebo, mais seulement de quelques centaines de grammes sur les huit semaines qu’a duré l’étude2722. Personnellement, je choisirais toujours le cumin plutôt que les fuites fécales, mais au lieu de l’épice entière, les chercheurs ont utilisé deux gouttes d’huile essentielle de cumin dissimulées dans une capsule trois fois par jour, ce qui est l’équivalent de deux cuillerées à soupe de cumin2723. Une étude de suivi a cherché à découvrir quel était le dosage le moins élevé possible.
L’année suivante, la même équipe de recherche a essayé de descendre jusqu’à une demi-goutte d’huile essentielle de cumin deux fois par jour et a obtenu les mêmes bénéfices en perte de poids qu’un placebo. Cependant, l’interprétation a été compliquée par le fait qu’ils aient ajouté une demi-goutte d’huile essentielle de citron vert2724. Une goutte ou deux d’huile essentielle de cumin par jour pourraient également améliorer le contrôle de la glycémie chez les diabétiques2725, mais il est très difficile de faire confiance à l’exactitude, la sécurité et la pureté des extraits et compléments alimentaires2726. Pourquoi ne pas simplement administrer l’épice en tant que telle – le cumin en poudre – que l’on trouve facilement dans les épiceries ?
Des femmes en surpoids ont été randomisées pour suivre un régime alimentaire hypocalorique avec ou sans ajout d’une cuillerée à café de cumin par jour (une demi-cuillerée à café le midi et le soir). Pendant les trois mois qu’a duré l’étude, les participants du groupe « cumin » ont perdu presque 2 kilos de plus en moyenne et environ 2 cm de tour de taille, en plus d’avoir constaté une baisse significative de leur taux de triglycérides et de cholestérol2727. Comme le cumin peut être acheté en vrac à moins de quatre dollars les 100 grammes, une cuillerée à café est très abordable !

Le cumin noir
Le cumin noir n’a en réalité aucun lien avec le cumin ; il appartient à la famille des renoncules plutôt que des apiacées. Également connu sous le nom de nigelle cultivée, il s’agit d’une épice courante dont la saveur poivrée est populaire dans les cuisines indienne et moyen-orientale, mais elle aussi prisée pour ses vertus médicinales. Décrite comme « la plante miracle2728 », elle est déjà mentionnée dans l’Ancien Testament (Isaïe 28:25-27). On l’a retrouvée dans le tombeau de Toutankhamon et, selon les paroles du prophète Mohammed, « elle guérit toutes les maladies, sauf la mort2729 ». Ce n’est qu’au cours des cinquante dernières années qu’elle a été évaluée, et elle a fait l’objet de plus de mille articles publiés dans la littérature médicale.
Les doses caractéristiques utilisées dans les études étaient seulement de 1 ou 2 grammes par jour, ce qui correspond à un quart de cuillerée à café environ2730. Cela permettait aux chercheurs de réaliser des essais randomisés en double aveugle contrôlés par un placebo, en insérant l’épice dans des gélules au lieu de simplement utiliser l’épice ou un extrait.
Les examens systématiques et méta-analyses des essais randomisés contrôlés ont conclu que la consommation quotidienne de cumin noir améliore de façon significative le cholestérol, les triglycérides2731, la tension artérielle2732 et le contrôle de la glycémie2733. Certains des résultats obtenus sont même assez extraordinaires. Par exemple, une étude a conclu que des femmes ménopausées randomisées pour prendre 1 gramme par jour (moins d’un quart de cuillerée à café) de cumin noir en poudre ont constaté une diminution de leur (mauvais) cholestérol LDL de 27 % en moins de deux mois2734. C’est le type de résultat auquel on peut s’attendre en prenant des statines, mais il a été obtenu avec seulement une pincée d’épice. Le cumin noir pourrait également avoir une action bénéfique sur les symptômes de la ménopause2735.
Cependant, la consommation de cumin noir n’a pas d’effet curatif – un mois après avoir cessé de consommer l’épice, le taux de cholestérol est remonté en flèche2736 –, il semble néanmoins être un traitement bon marché, sans danger, efficace et savoureux (si vous aimez cette épice) pour certains des principaux facteurs de risque de mortalité. Et quels sont les effets secondaires ? La perte d’appétit et de poids2737. Bingo !
Un examen systématique et une méta-analyse récents d’essais randomisés contrôlés liés à la perte de poids ont conclu qu’environ un quart de cuillerée à café de cumin noir en poudre par jour semblait diminuer l’IMC en l’espace de deux mois seulement2738. S’il est à ce point bénéfique pour autant d’aspects de notre santé, pourquoi n’en entendons-nous pas davantage parler ? Pourquoi n’a-t-il pas été mentionné au cours de mes études de médecine ? Peut-être parce qu’il est peu onéreux. Le cumin noir est une épice. La dose quotidienne employée dans la plupart de ces études ne coûte que quelques cents.

Le safran
Le safran est une autre épice dont l’efficacité a été démontrée pour traiter une des causes majeures de souffrance – la dépression, en l’occurrence – et dont l’effet secondaire est la diminution de l’appétit2739. Lorsqu’il a été évalué au cours d’un essai randomisé en double aveugle contrôlé par un placebo, le safran s’est avéré entraîner une perte de poids significative : 2,3 kilos de plus qu’un placebo et environ 2 cm de tour de taille en moins en huit semaines2740. La dose de safran employée dans l’étude était l’équivalent d’une tasse de thé comportant une bonne pincée de stigmates2741.
Soupçonnant que l’« ingrédient actif » pouvait être la crocine, le pigment du safran qui lui donne sa couleur pourpre, les chercheurs ont également essayé de ne donner aux individus que le pigment purifié. Celui-ci a également entraîné une perte de poids, battant le placebo d’un peu plus de 1 kilo et 1 cm de tour de taille, mais le résultat a été moins bon qu’avec l’extrait de safran entier. Le mécanisme semblait être la diminution de l’appétit, le groupe qui avait ingéré le pigment ayant consommé en moyenne 85 calories de moins par jour en moyenne, tandis que le groupe qui avait ingéré le safran avait consommé 170 calories de moins par jour en moyenne2742.
Une étude similaire s’était concentrée sur la fréquence du grignotage. Les chercheurs ont pensé que les effets bénéfiques du safran sur l’humeur pouvaient réduire les compulsions alimentaires liées au stress. Huit semaines de consommation de safran ont diminué de moitié le grignotage comparé à un placebo et se sont accompagnées d’une perte de poids modeste mais significative (environ 1 kilo2743). Les chercheurs avaient employé environ la moitié de la dose de safran utilisée dans l’autre étude2744.
Même une perte de poids de quelques centaines de grammes est assez exceptionnelle compte tenu des doses minimes employées, environ 100 mg, ce qui est l’équivalent d’environ un huitième de cuillerée à café d’épice. Le problème étant que le safran est l’épice la plus chère au monde. Elle est composée des délicats filaments qui composent la fleur de crocus sativus. Chaque fleur ne produit que quelques filaments, de sorte que cent mille fleurs – suffisamment pour couvrir deux terrains de football – sont nécessaires pour produire un seul kilo d’épice : cette pincée de safran pourrait donc coûter jusqu’à deux dollars par jour.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Dans ma liste des douze aliments quotidiens présentée dans Comment ne pas mourir et destinée à vous aider à intégrer les aliments les plus sains à votre routine quotidienne, j’ai déjà insisté sur l’importance des graines de lin et des épices en général (même si j’ai mis l’accent sur le curcuma). Pour ceux qui souhaitent maximiser leur perte de poids, essayez d’élargir votre répertoire. Ajoutez du cumin dans le houmous et les haricots. Et pourquoi ne pas déguster une paëlla aromatisée au safran saupoudrée de graines de cumin noir ? Dans ma famille, une façon d’intégrer le cumin noir à l’alimentation est de simplement le mélanger aux grains de poivre dans un moulin. Si vous ne connaissez pas encore ma recette de sauce au chocolat à base de graines de chia dans laquelle je trempe des fraises, qui figure dans Comment ne pas mourir, ne passez pas à côté.




4.
Chronobiologie
Le petit-déjeuner est-il vraiment le repas le plus important de la journée ?
La chronobiologie étudie de quelle façon les cycles naturels de l’organisme – au niveau mental, physique et émotionnel – sont affectés par les rythmes du soleil, de la lune et des saisons. Quel est le rapport avec la perte de poids ? Examinez la question du petit-déjeuner. Il est généralement considéré comme le repas le plus important de la journée, en particulier lorsqu’il est question de perte de poids2745. Et il ne s’agit pas seulement d’une recette populaire tout droit sortie d’un magazine, mais d’une idée défendue par des institutions prestigieuses telles que l’Université Johns Hopkins2746 et l’Université de New York2747. « Vous souhaitez affiner votre tour de taille ? » peut-on lire en titre d’un article de l’American Dietetic Association : « Essayez de prendre un petit-déjeuner2748 ! », indiquant ainsi que celui-ci est peut-être « le secret le mieux gardé pour affiner son tour de taille2749 ». Mais est-ce vrai ? La newsletter de la Duke University School of Medicine a affirmé : « Il a toujours été présenté comme le repas le plus important de la journée – jusqu’à présent2750. »
Tandis que l’on suppose généralement que prendre un petit-déjeuner protège de l’obésité, cette croyance est souvent considérée comme l’emblème des biais des données scientifiques2751. Personne ne peut prétendre qu’il n’existe aucun lien entre le poids corporel et le petit-déjeuner. Les études ont montré sans l’ombre d’un doute que l’obésité et le fait de sauter le petit-déjeuner avaient tendance à aller de pair, mais de façon plutôt gratuite. Une méta-analyse2752 a conclu en 2011 que la valeur-p globale avait atteint 10-42. En science, la valeur-p fait référence à la probabilité d’obtenir un résultat tout aussi extrême si en réalité un tel effet n’existait pas. En d’autres termes, la probabilité que l’association trouvée entre l’obésité et le fait de sauter le petit-déjeuner soit juste un hasard extraordinaire est encore inférieure à celle de gagner cinq fois au loto, puis d’être tué par la foudre2753. La question qui se pose étant : le lien entre sauter un repas et l’obésité est-il une relation de cause à effet ?
Pour illustrer la différence entre la corrélation et la causalité, laissez-moi prendre en exemple la manipulation de la science par l’industrie de la confiserie. La National Confectioners Association (l’Association nationale des confiseurs) a l’impudence de mettre en garde les parents quant au fait que restreindre les bonbons peut faire grossir leurs enfants2754. Les vendeurs de sucreries justifient cette affirmation abracadabrante avec une étude (qu’ils ont eux-mêmes financée, bien sûr) montrant que les enfants et adolescents qui consomment des sucreries ont un risque significativement moins important d’être en surpoids ou obèses2755. Les chercheurs financés par l’industrie de la confiserie ont du même coup sous-entendu que ce constat disculpait les confiseries, mais qu’est-ce qui est le plus probable ? Réduire les bonbons a entraîné l’obésité ou l’obésité a entraîné la réduction des confiseries ? Autrement dit, la diminution de la consommation de bonbons pourrait être la conséquence de l’obésité, et non sa cause, dans la mesure où les parents d’enfants obèses peuvent essayer de limiter les friandises.
De même, la conclusion selon laquelle ceux qui sautent le petit-déjeuner ont tendance à être plus lourds peut être aussi bien interprétée comme le fait que les gens les plus lourds ont tendance à sauter le petit-déjeuner. Ne semble-t-il pas plus probable que les gens plus gros puissent sauter le petit-déjeuner pour essayer de moins manger, plutôt que le fait de prendre moins de repas entraîne un gain de poids ? D’autre part, il est possible que le fait de sauter le petit-déjeuner ralentisse le métabolisme ou incite à trop manger plus tard dans la journée, ce qui entraînerait une prise de poids. On ne peut connaître avec certitude dans quel sens le lien de cause à effet agit tant qu’on n’a pas mené d’étude pour le déterminer.
Parfois, les essais randomisés contrôlés s’avèrent impossibles2756. Pour évaluer si les parachutes sauvent des vies, on ne peut pas vraiment faire sauter la moitié des gens d’un avion sans parachute. Cependant, il est facile de randomiser des individus et de leur demander de prendre un petit-déjeuner ou non pour voir ce qui se produit. Il s’avère que le fait de prendre un petit-déjeuner ne semble pas affecter notre taux métabolique2757, et qu’il n’aurait pas non plus d’effet coupe-faim suffisant. La plupart des études ont conclu que prendre un petit-déjeuner entraînait un apport calorique identique, voire supérieur, sur la journée entière2758. Même lorsque les individus ont mangé davantage au dîner après avoir sauté le petit-déjeuner, ils n’ont pas eu tendance à consommer de calories supplémentaires pour compenser celles du petit-déjeuner, ils ont donc consommé moins de calories dans l’ensemble2759. Par exemple, des individus mangeant environ 500 calories au petit-déjeuner consomment peut-être 150 calories de moins au dîner, comparés à ceux qui ont été randomisés pour sauter celui-ci, mais ils ont néanmoins fini avec un surplus de 350 calories comparés à ceux qui avaient sauté le petit-déjeuner2760. Alors manger un petit-déjeuner se traduit-il par une prise de poids au fil du temps ?
Les chercheurs de l’Université Brigham Young ont réparti en deux groupes aléatoires quarante-neuf femmes habituées à sauter le petit-déjeuner et ont demandé à l’un de prendre un petit-déjeuner et à l’autre de le sauter. Si le petit-déjeuner entraînait, comme par magie, une perte de poids, alors le groupe qui a recommencé à le prendre aurait dû en bénéficier. Mais ce ne fut pas le cas. Comparées à celles qui ont continué à sauter le petit-déjeuner, l’ajout d’un repas a entraîné quelques centaines de calories supplémentaires consommées et une prise de poids d’environ 150 grammes en une semaine2761.
Le petit-déjeuner des champions ?
Bien sûr, la composition du petit-déjeuner a son importance. Même si du pain2762, des céréales2763 ou des œufs2764 peuvent ne pas avoir de répercussions suffisantes sur la consommation au repas suivant, le gruau peut faire la différence. Des chercheurs de l’Université Columbia ont randomisé des individus pour prendre l’un des trois petits-déjeuners suivants : un gruau fait à partir d’avoine à cuisson rapide, le même nombre de calories sous forme de corn flakes glacées au sucre ou simplement de l’eau. Ils ont ensuite mesuré le nombre de calories consommées par les participants au cours du lunch, trois heures plus tard. Non seulement ceux qui avaient mangé le gruau se sont sentis plus rassasiés et moins affamés, mais certains d’entre eux ont consommé nettement moins de nourriture le midi. Les participants en surpoids qui avaient mangé du gruau au petit-déjeuner ont consommé deux fois moins de calories à midi, soit environ 400 calories de moins, ce qui est supérieur à la valeur énergétique du gruau2765. Donc, dans les faits, le gruau a apporté des calories « négatives ». En revanche, les corn flakes étaient si peu rassasiants que le groupe céréales a mangé autant au lunch que le groupe eau2766. C’était comme si le groupe céréales n’avait pas pris de petit-déjeuner !
Hélas, seulement 6 % des Américains mangent du gruau chaque jour2767. Non seulement le gruau est plus sain, mais il est en outre meilleur marché. Le prix de certaines céréales de petit-déjeuner haut de gamme se rapproche du prix des steaks, pouvant atteindre les vingt dollars le kilo, tandis que le même kilo de flocons d’avoine vendus en vrac coûte environ trois dollars le kilo, ce qui correspond à un minimum de vingt portions.
Un des inconvénients nutritionnels à sauter le petit-déjeuner est qu’il s’agit peut-être du seul moment où l’on consomme des céréales complètes2768, qui sont associées à une diminution du risque de mourir prématurément d’un cancer, de maladie cardiaque et de l’ensemble des autres causes réunies2769. Une étude de l’Université Harvard a suivi des centaines d’individus pendant plus d’une décennie et a conclu que ceux qui prenaient un petit-déjeuner avaient tendance à vivre plus longtemps, sans doute en raison de leur plus grande consommation de fibres (et peut-être moins de petits-déjeuners composés d’œufs au bacon2770), même si ce bénéfice pourrait se limitait aux céréales complètes2771.
Et nous savons que les céréales pour les enfants sont les pires. On a constaté que les céréales de petit-déjeuner destinées aux enfants contenaient 85 % plus de sucre, 65 % moins de fibres et 60 % de sodium en plus que celles qui sont commercialisées pour le marché adulte2772. Les céréales sucrées sont l’aliment pour les enfants qui fait l’objet du plus grand nombre de publicités2773 et un enfant américain peut être exposé à jusqu’à sept cent cinquante publicités télévisées pour les céréales chaque année2774.
Des nutriments sont ajoutés aux céréales de petit-déjeuner en tant que stratégie marketing dans le but de créer une aura de santé2775. Apposer des revendications nutritionnelles sur la boîte peut créer une « façade nutritionnelle », détournant ainsi l’attention des aspects plus sombres, tels que les quantités excessives de sucre2776. Si ces mêmes nutriments étaient ajoutés à un soda, donnerions-nous du Coca-Cola à nos enfants en guise de petit-déjeuner ? À ce compte-là, autant ajouter des vitamines dans la barbe à papa. L’éditorial d’une revue médicale l’a très bien formulé : « Ajouter des vitamines et des minéraux à des céréales sucrées […] est pire qu’inutile. Le message implicite […] est qu’il est sain d’en manger davantage2777. » On a estimé qu’un enfant mangeant chaque jour une portion de céréales spéciales pour enfants consomme environ 5 kilos de sucre par an, soit presque mille cuillerées, uniquement avec les céréales du petit-déjeuner2778.
General Mills [entreprise américaine spécialisée dans le domaine agroalimentaire, N.d.T.] soutient que ce sont ces cuillerées de sucre qui aident à faire avaler la pilule2779, expliquant que, « si on enlevait le sucre des céréales de son, elles auraient la consistance de la sciure de bois2780 ». Sans ajout de sucre, General Mills a indiqué que ses céréales deviendraient « immangeables2781 ». Si on doit ajouter du sucre à un produit pour le rendre comestible, cela devrait peut-être nous mettre la puce à l’oreille. Une des caractéristiques des aliments ultratransformés est cette nécessité d’y ajouter de grandes quantités de sel, de sucre, d’arômes et autres additifs du même genre dans la mesure où leur arôme naturel a été retiré durant le processus de transformation et parce qu’il faut supprimer le goût désagréable lié au procédé de fabrication2782.
Le président du Cereal Institute a affirmé que sans les céréales sucrées, les enfants ne mangeraient peut-être pas de petit-déjeuner2783, tout comme l’industrie des produits laitiers soutient que le fait de supprimer le chocolat au lait des cafétérias scolaires pourrait inciter les enfants à sauter le lunch2784. Il a également souligné que nous devons réfléchir aux alternatives2785. Comme l’a un jour formulé le directeur de la nutrition de Kellogg’s : « Je suis d’avis que les Fruit [sic] Loops sont, en tant qu’en-cas, nettement préférables aux chips de pommes de terre ou aux brioches roulées à la cannelle2786. » On sait qu’il y a un problème quand la seule façon de vanter les mérites d’un produit est de le comparer aux Pringles et aux Cinnabon.



Faut-il ou non sauter le petit-déjeuner ?
D’où vient cette idée selon laquelle le petit-déjeuner serait « le repas le plus important de la journée » ? Edward Bernays, le soi-disant père des relations publiques, tristement célèbre pour sa campagne des « torches de la liberté » incitant les femmes à se mettre à fumer dans les années 1920, était payé par une compagnie commercialisant de la viande de porc pour concevoir et populariser l’emblématique petit-déjeuner composé d’œufs au bacon2787. « Le rôle des spécialistes des relations publiques, a-t-il écrit dans son livre Propaganda, est la manipulation consciente et intelligente des opinions et des habitudes organisées des masses2788. »
Le petit-déjeuner est un marché florissant. On reproche à de puissants intérêts commerciaux tels que le lobby des céréales de petit-déjeuner de perpétuer les mythes qui entourent l’importance du repas matinal2789. Dans un éditorial relatif à la controverse du petit-déjeuner publié dans The American Journal of Clinical Nutrition, il est demandé aux scientifiques spécialistes de la nutrition de dire la vérité pour remettre en question les croyances populaires lorsque nécessaire « même lorsque cela donne l’impression que l’on confisque la maternité et la tarte aux pommes ». (L’éditorial conclut ensuite : « En fait, réduire la taille des portions de tarte aux pommes pourrait ne pas être une mauvaise idée non plus2790. »)
Pour perdre du poids, devrions-nous par conséquent ne pas rompre le jeûne et sauter le petit-déjeuner ? Même si le conseil de supprimer le petit-déjeuner « opposera sans doute […] les scientifiques spécialistes de la nutrition […] à la puissante industrie agroalimentaire », sauter le petit-déjeuner a été décrit comme « une stratégie simple et facilement réalisable » pour réduire la ration calorique quotidienne2791.
Hélas, sauter le petit-déjeuner ne semble pas apporter de résultats.
La plupart des études randomisées contrôlées relatives à la suppression du petit-déjeuner ont conclu que cela n’apportait aucun bénéfice en termes de perte de poids2792. Comment est-ce possible si sauter le petit-déjeuner revient à supprimer des calories ? Le Bath Breakfast Project, une série d’expérimentations menées non dans une baignoire [bath] mais à l’Université de Bath, a permis de découvrir la clé du mystère. Des hommes et des femmes ont été répartis en deux groupes, l’un jeûnant jusqu’à midi chaque jour, l’autre prenant un petit-déjeuner, ce qui était défini par la consommation d’un minimum de 700 calories avant onze heures du matin. Comme dans les autres essais similaires, le groupe ayant pris un petit-déjeuner a mangé un peu moins tout au long de la journée, mais a néanmoins fini avec un excès de calories comparé au groupe qui avait fait l’impasse sur le petit-déjeuner. Pourtant, au bout de six semaines, on a constaté dans les deux groupes exactement le même changement au niveau de la graisse corporelle2793. Comment des centaines de calories quotidiennes peuvent-elles ainsi disparaître ?
S’il y a eu davantage d’entrées énergétiques sans changement de poids, il y a donc forcément eu davantage de sorties. En effet, le groupe petit-déjeuner s’est avéré faire spontanément davantage d’exercice modéré le matin que le groupe qui avait jeûné2794. L’exercice de faible intensité inclut des activités telle que la marche décontractée ou le ménage d’entretien, il ne s’agit donc pas d’exercices sportifs en tant que tels, mais d’une activité suffisante pour brûler l’excès de calories. Il y a une idée fausse très répandue selon laquelle notre corps passerait en mode économie d’énergie lorsque nous sautons le petit-déjeuner, en ralentissant notre taux métabolique. Cela ne semble pas être vrai, mais peut-être que notre corps nous ralentit d’une autre façon2795.
Cependant, l’activité supplémentaire ne compensait pas totalement les calories en plus consommées au petit-déjeuner, suggérant qu’un autre facteur expliquait sans doute le mystère des calories manquantes2796,2797. De récentes découvertes dans le domaine de la chronobiologie – l’étude des rythmes naturels de notre organisme – ont bouleversé un autre élément clé des dogmes de la nutrition : le concept selon lequel une calorie en vaut une autre. Il s’avère en fait que ce qui importe n’est pas seulement ce que nous mangeons, mais quand nous le mangeons. En raison de nos rythmes circadiens – circa diem signifie presque un jour en latin – les calories du matin ne semblent pas compter autant que les calories du soir2798.

Esclave du rythme
Le prix Nobel de médecine de 2017 a été attribué à la découverte des mécanismes moléculaires contrôlant les rythmes circadiens2799. Pendant des milliards d’années, la vie sur Terre a évolué au rythme des cycles de vingt-quatre heures de jour et de nuit, il n’est donc pas étonnant que nous soyons précisément réglés sur ce cycle. Lorsque nous sommes dans l’obscurité totale, sans aucun repère temporel extérieur, notre corps continue de fonctionner selon un rythme circadien de vingt-quatre heures2800. En fait, si on étudie des tissus humains prélevés lors d’une biopsie, on remarque que les cellules poursuivent leur cycle hors du corps, dans une boîte de Petri2801. Presque chaque tissu et organe de notre organisme possède sa propre horloge interne2802.
Un système complexe d’horloges intrinsèques régit non seulement certains de nos schémas de comportement, tels que l’alimentation, le jeûne, le sommeil et l’éveil2803, mais aussi notre physiologie interne, dont la digestion, la température corporelle, la tension artérielle, la production d’hormones et l’activité immunitaire2804. La plupart de nos gènes présentent des fluctuations quotidiennes dans leur expression, faisant du rythme circadien le système de régulation corporelle le plus connu2805. Ces cycles permettent un certain niveau de prédictibilité et une répartition des tâches, de sorte que chacune de nos fonctions corporelles puisse s’accomplir au meilleur moment2806. La nuit, pendant notre sommeil, une panoplie d’activités de nettoyage interne peuvent s’activer, comme l’élimination des déchets accumulés au niveau du cerveau, par exemple, et à mesure que l’aube approche, notre corps se remet en mode actif.
Tous ceux qui ont souffert du jet lag connaissent les effets d’un décalage horaire de quelques heures seulement, mais nous savons désormais que nos rythmes circadiens peuvent littéralement être une question de vie ou de mort. Une étude portant sur plus de quatorze mille tentatives de suicide par empoisonnement (par exemple en buvant des pesticides) a conclu que ceux qui essayaient de se tuer en fin de matinée avaient deux fois plus de risques de mourir que ceux qui ingéraient une dose similaire le soir2807. De même, une chimiothérapie administrée au moment optimal peut non seulement s’avérer cinq fois moins toxique, mais aussi deux fois plus efficace contre le cancer2808. Ce sont les mêmes médicaments, aux mêmes doses, mais ils ont des effets différents selon le moment auquel ils sont administrés. Notre organisme absorbe, distribue, métabolise et détoxifie ce que nous ingérons différemment selon le moment où les processus se mettent en œuvre au cours du cycle de vingt-quatre heures.
Nous commençons seulement à comprendre quel est le moment optimal pour les différents traitements médicamenteux. Lorsqu’on répartit des gens qui souffrent d’hypertension en deux groupes, l’un prenant des médicaments au coucher, l’autre le matin, non seulement les membres du groupe prenant les médicaments le soir parviennent mieux à contrôler leur tension artérielle et ont moins de crises cardiaques et d’AVC, mais, de plus, leur risque de mortalité est réduit de moitié2809. (Hélas, la plupart des médecins et des pharmaciens continuent de dire à leurs patients de prendre leur traitement contre l’hypertension le matin2810.)
Si la chronothérapie – le moment optimal pour prendre un médicament – peut avoir un tel impact, il n’est donc sans doute pas surprenant que la chronoprévention – la planification des interventions liées au mode de vie, comme les repas – puisse également faire une différence2811.

Pas de temps à perdre
Dans le document de prise de position de l’Academy of Nutrition and Dietetics sur l’efficacité des traitements de l’obésité, l’accent est mis à la fois sur la quantité et sur le moment de l’apport calorique. « Consommer davantage de calories plus tôt dans la journée, et non plus tard, peut aider dans le contrôle du poids2812 », a conclu l’article. Certains sont allés plus loin et ont qualifié l’obésité de « maladie chronobiologique2813 ». Quelles preuves avons-nous pour appuyer ce type d’affirmations ?
Le moment de l’apport calorique s’est probablement légèrement modifié au cours des dernières décennies, avec une plus grande proportion de nourriture consommée plus tard dans la journée2814, ce qui pose la question d’un rôle possible dans l’augmentation de l’obésité. Les hommes et femmes d’âge moyen qui mangent une plus grande proportion de calories le matin semblent prendre moins de poids au fil du temps2815. Une étude intitulée « Le moment de la consommation alimentaire est prédictif de l’efficacité de la perte de poids » a conclu que les individus qui prennent leur repas principal plus tôt dans la journée semblent perdre progressivement plus de poids que ceux qui le consomment plus tard. Une explication évidente pourrait être que ceux qui mangent plus tard ont tendance à manger davantage. Mais est-ce réellement ce qui se passe ?
Il semble y avoir un lien entre le moment où les gens consomment l’essentiel de leurs calories et le nombre de calories ingérées au cours d’une journée, ceux qui mangent de plus grandes proportions le matin mangeant moins dans l’ensemble2816. Se pourrait-il que ceux qui mangent plus tard consomment davantage de malbouffe sur leur canapé en regardant la télévision2817 ? On a constaté une tendance chez les noctambules à consommer plus de malbouffe et de sodas, et moins de fruits et légumes2818. Dans le champ de la psychologie sociale, il existe un concept controversé appelé épuisement de l’ego, dans lequel la maîtrise de soi est considérée comme une ressource limitée, comme un muscle qui peut se fatiguer s’il est trop sollicité. Au fil de la journée, la capacité à résister aux choix alimentaires malsains peut diminuer et rendre vulnérable à la tentation2819. Ainsi, le problème est-il uniquement que manger plus tard incite à manger davantage ?
À la surprise des chercheurs de l’étude qui ont montré que ceux qui mangent plus tôt perdent peu à peu plus de poids, ils ont constaté que ceux-ci semblent consommer autant de nourriture que ceux qui mangent plus tard. En dépit de cela, les mange-tôt pesaient presque 2,5 kilos de moins que les mange-tard à la fin de l’étude d’une durée de vingt semaines2820. Il n’y avait apparemment pas non plus de différence d’activité physique entre les deux groupes. Se pourrait-il donc que ce soit le moment de l’apport calorique qui importe ?

C’est le jour et la nuit
Les souris sont des créatures nocturnes. Elles mangent la nuit et dorment le jour. Cependant, si on nourrit les souris uniquement pendant la journée, elles prennent plus de poids que si on les alimente avec le même nombre de calories pendant la nuit2821. Même alimentation, dans les mêmes quantités, mais pas la même incidence au niveau du poids, indiquant que manger au « mauvais » moment peut entraîner une prise de poids disproportionnée. Chez les humains, le mauvais moment serait sans doute la nuit.
Les recommandations pour le contrôle du poids incluent souvent le conseil de limiter la consommation alimentaire pendant la nuit, mais pendant longtemps, cela était anecdotique car aucune étude ne s’y était penchée, jusqu’en 2013. Des chercheurs ont demandé à un groupe de jeunes hommes de ne pas manger après dix-neuf heures pendant deux semaines. Par rapport à une période de contrôle pendant laquelle ils ont poursuivi leurs habitudes, après avoir cessé de manger le soir pendant deux semaines, ils ont perdu environ 1 kilo. Ce n’est pas surprenant, étant donné que le journal alimentaire a montré qu’ils avaient involontairement consommé moins de calories pendant cette période2822. Pour voir si le moment de l’apport calorique a des effets métaboliques, en dehors du simple fait de priver quelqu’un de l’occasion de manger, il faudrait forcer les gens à manger la même quantité des mêmes aliments, à différents moments de la journée. L’armée américaine s’est portée volontaire pour mener une telle étude.
Dans la première série d’expérimentations, les chercheurs de l’armée ont demandé aux participants de ne manger qu’un seul repas par jour ; soit dans l’heure qui suivait le réveil, soit douze heures après le réveil. Le groupe qui ne prenait qu’un petit-déjeuner a perdu 1 kilo en une semaine comparé au groupe qui ne prenait qu’un souper2823. Comme dans l’étude où les gens ne pouvaient pas manger le soir, cela n’est pas très étonnant, dans la mesure où les gens ont tendance à avoir plus faim le soir. Réfléchissez à la question. Si vous restiez sans manger pendant neuf heures durant la journée, vous seriez affamé, mais les gens qui passent neuf heures pendant la nuit sans manger ne se réveillent pas avec une faim de loup. Il y a un rythme circadien naturel de la faim qui culmine vers vingt heures, et qui est au plus bas à huit heures du matin2824. C’est sans doute pour cette raison que le petit-déjeuner est le plus petit repas de la journée.
Les rythmes circadiens de notre appétit ne sont pas seulement liés au comportement – ils sont biologiques. Ce n’est pas simplement que nous avons plus faim le soir parce que nous nous sommes dépensés toute la journée. Si vous restiez éveillé toute la nuit et dormiez toute la journée, vous auriez malgré tout le plus faim le soir, au moment de vous réveiller. Pour démêler les différents facteurs, des scientifiques ont eu recours à des protocoles de désynchronisation forcée, où ils ont confiné des gens dans une pièce sans fenêtre avec une faible lumière constante, et les ont fait dormir par cycles de vingt ou de vingt-huit heures, pour leur faire perdre tous leurs repères2825. Cela s’est poursuivi pendant plusieurs semaines, de sorte que les sujets de l’étude ont fini par manger et dormir à des heures différentes, à toutes les phases de la journée. Cela permet alors de discerner si le phénomène cyclique est fondé sur l’horloge interne ou s’il est simplement la conséquence de ce que l’on fait à une heure donnée.
Il y a des fluctuations quotidiennes au niveau de notre tension artérielle, la production d’hormones, la digestion, l’activité immunitaire et presque tout le reste2826, mais examinons par exemple la température corporelle. Notre température corporelle centrale est la plus basse à quatre heures du matin, passant de 36,7 °C à 36,1 °C environ2827. Est-ce simplement parce que notre corps se refroidit lorsque nous dormons ? Non. Il peut être démontré de façon expérimentale que cela se produit à la même heure, quoi que nous fassions ; cela fait partie de nos rythmes circadiens, tout comme notre appétit. La logique veut donc que, si vous ne faites qu’un seul repas par jour et que vous souhaitiez perdre du poids, il serait préférable de manger le matin, au moment où nos « hormones de la faim » sont le moins actives2828.
Jusque-là, tout se tient, mais les choses deviennent plus étranges ensuite.
Les scientifiques de l’armée ont répété l’expérimentation, mais cette fois ils ont demandé aux participants de consommer exactement 2 000 calories, que ce soit au petit-déjeuner ou au souper, excluant ainsi le facteur de l’appétit. (De plus, ils n’étaient pas autorisés à faire de l’exercice.) Avec un même nombre de calories, on peut supposer que les fluctuations de poids étaient les mêmes, non ? Eh bien non, les membres du groupe qui ne prenaient qu’un petit-déjeuner ont là encore perdu 1 kilo par semaine, comparé au groupe de participants qui ne mangeaient qu’au souper2829. On obtient donc une différence de 1 kilo en consommant le même nombre de calories.

Petit-déjeuner comme un roi,
dîner comme un prince et souper comme un mendiant
Et si nous nous contentions de déplacer notre consommation de calories plus tôt dans la journée ? Des chercheurs israéliens ont réparti des femmes en surpoids et obèses en deux groupes isocaloriques, ce qui signifie qu’ils ont donné à chaque groupe le même nombre total de calories. Un groupe recevait un petit-déjeuner de 700 calories, un dîner de 500 calories et un souper de 200 calories, tandis que l’autre groupe recevait l’opposé – un petit-déjeuner de 200 calories, un dîner de 500 calories et un souper de 700 calories. Comme ils consommaient le même nombre de calories au final, le groupe roi-prince-mendiant aurait dû perdre la même quantité de poids que le groupe mendiant-prince-roi, n’est-ce pas ? Eh bien non : le groupe qui a le plus mangé au petit-déjeuner a perdu deux fois plus de poids que celui qui mangeait le plus au souper. En plus d’avoir perdu presque 5 cm de tour de taille, à la fin des douze semaines qu’a duré l’étude, le groupe roi-prince-mendiant avait perdu 8,5 kilos tandis que le groupe mendiant-prince-roi n’avait perdu que 3,5 kilos, en dépit du fait que les deux groupes avaient consommé exactement le même nombre de calories2830. Soit 5 kilos de plus perdus en mangeant le même nombre de calories. C’est le pouvoir de la chronobiologie.
700/500/200 représente 50 % des calories consommées au petit-déjeuner, 36 % au dîner et 14 % au souper. Et si on consommait 20 % des calories le soir ? Quel est l’effet d’une répartition du pourcentage de calories de 50/30/20, comparé au fait de manger 20 % des calories au petit-déjeuner, 30 % au dîner et 50 % au souper ? Là encore, le groupe qui a mangé un plus gros petit-déjeuner a eu une perte de poids « spectaculairement plus importante », soit environ 4 kilos de différence en seulement huit semaines, sans différence significative au niveau de la ration calorique et de l’activité physique entre les deux groupes2831.
Au lieu de consommer plus de 80 % des calories au cours du petit-déjeuner et du lunch réunis, et si l’on en consommait 70 % et que l’on compare cela à une consommation de 55 % ? Des individus au foyer en surpoids ont été répartis en deux groupes, l’un consommant 70 % des calories entre le petit-déjeuner et un en-cas matinal, puis 30 % répartis entre un en-cas l’après-midi et le souper, l’autre consommant 55 % des calories avant et pendant le dîner. Dans les deux cas, seule une minorité de calories était consommée le soir. Cela fait-il une différence, que l’on mange 55 % des calories jusqu’au midi inclus ou 70 % ? Oui, la perte de poids et l’amincissement ont été significativement plus importants dans le groupe qui mangeait davantage dans la première partie de la journée. Les chercheurs ont conclu qu’il y avait un message clair que les médecins pouvaient transmettre : « Si vous voulez perdre du poids, mangez plus le matin que le soir2832. »
Dire simplement aux gens de prendre leur repas principal au dîner plutôt qu’au souper peut être utile. Malgré un apport calorique comparable, les participants à un programme d’amincissement à qui on avait conseillé de faire du lunch leur repas principal ont obtenu de meilleurs résultats que ceux à qui on avait conseillé de faire du souper leur repas principal2833. Cependant, les preuves ne sont pas toujours concordantes. Une méta-analyse d’études liées aux habitudes de répartition des repas a évalué le rôle de la réduction de l’apport calorique le soir dans la perte de poids. Elle a cité une étude qui montrait que le groupe mangeant plus le soir avait obtenu de meilleurs résultats que celui qui mangeait plus le matin2834. Peut-être était-ce parce qu’on avait donné au groupe du matin « du chocolat, des biscuits, des gâteaux, de la glace, de la mousse au chocolat ou des beignes » au petit-déjeuner2835.
De façon générale, ce que l’on mange est malgré tout plus important que quand on le mange. D’après cette partie consacrée aux Boosters de l’amincissement, vous pouvez utiliser la chronobiologie pour accélérer la perte de poids, mais le moment auquel vous absorbez les calories ne peut se substituer à une alimentation saine. Lorsqu’il a dit qu’« il y a un temps pour toute chose sous les cieux », l’Écclésiaste ne parlait sans doute pas des beignes.

Brûler le carburant matinal
Pourquoi les calories mangées le matin semblent-elles moins faire grossir que celles consommées le soir ? Une des raisons est que davantage de calories sont brûlées le matin à cause de la thermogenèse alimentaire, soit la quantité d’énergie nécessaire pour digérer et transformer un repas, dont une partie est délivrée sous forme de chaleur résiduelle. Lorsqu’on fait ingérer aux gens exactement le même repas le matin, l’après-midi et le soir, leur organisme dépense 25 % de calories en plus pour transformer le repas l’après-midi comparé au soir, et 50 % de plus pour le digérer le matin2836. En définitive, moins de calories nettes sont stockées sous forme de graisse lorsqu’elles sont consommées le matin.
Voyons comment cela se traduit concrètement. Des chercheurs italiens ont réparti vingt personnes en deux groupes, leur demandant de consommer le même repas, soit à huit heures du matin, soit à huit heures du soir. Au bout d’une semaine, ils ont demandé aux sujets d’inverser l’heure de leur repas. Ainsi, chaque personne a eu l’opportunité de manger exactement le même repas au petit-déjeuner et au souper. Après chaque repas, les sujets ont été placés dans un « calorimètre », un appareil destiné à mesurer avec précision le nombre de calories brûlées, pendant les trois heures qui suivaient. Les chercheurs ont calculé que le repas ingéré le matin impliquait une dépense énergétique d’environ 300 calories pour être digéré, tandis que le repas parfaitement identique pris le soir ne nécessitait que 200 calories. Le repas en tant que tel comportait environ 1 200 calories, ainsi, mangé le matin, il n’apportait que 900 calories, au lieu de 1 000 calories s’il était ingéré le soir2837. Il s’agit donc du même repas, des mêmes aliments, de la même quantité de nourriture, mais il apporte 100 calories de moins lorsqu’il est consommé le matin. Toutes les calories ne se valent donc pas. Tout dépend quand elles sont mangées.
Mais pourquoi brûlons-nous plus de calories le matin ? Est-ce comportemental ou biologique ? Si vous commenciez à travailler de nuit, et que vous dormiez la journée, en travaillant toute la nuit, quel repas vous apporterait le moins de calories nettes ? Serait-ce le « petit-déjeuner » que vous auriez mangé le soir, avant d’aller travailler, ou le « souper » que vous auriez pris le matin, avant d’aller vous coucher ? En d’autres termes, est-ce le fait de manger avant de dormir qui incite notre organisme à stocker davantage de calories, ou est-ce ancré dans nos rythmes circadiens, qui font que nous stockons plus de calories la nuit, quelle que soit notre activité ? Les chercheurs de Harvard ont décidé de le découvrir.
Des individus randomisés mangeaient un repas identique soit à huit heures du matin, soit à huit heures du soir, tandis que les chercheurs simulaient une activité diurne ou nocturne. Indépendamment du niveau d’activité ou du cycle du sommeil, les calories brûlées pendant la transformation des repas matinaux étaient 50 % supérieures à celles des repas du soir2838. Ainsi, la différence s’explique bien par la chronobiologie ; c’est en raison de nos rythmes circadiens que nous brûlons davantage de calories pour digérer les repas le matin.
Pourquoi notre corps brûle-t-il les calories à un rythme endiablé le matin, alors que nous avons toute la journée devant nous ? Peut-être notre corps ne dépense-t-il pas tant les calories qu’il ne les investit. Lorsque nous mangeons le matin, nos muscles font le plein de glycogène, qui est la principale réserve d’énergie pour alimenter nos muscles. Mais cela demande de l’énergie. Le soir, notre corps s’attend à dormir pour la majeure partie des douze heures qui suivent, ainsi, au lieu de stocker le sucre sanguin en tant que réserve de glycogène pour nos muscles, il l’utilise de façon préférentielle comme source d’énergie, en conséquence, cela peut signifier que nous brûlons moins de graisse corporelle2839. Le matin, en revanche, notre corps s’attend à se dépenser toute la journée, alors, au lieu de simplement brûler les calories du petit-déjeuner, il continue de puiser dans nos réserves de graisse tandis que nous utilisons les calories du petit-déjeuner pour alimenter les réserves énergétiques de nos muscles.
C’est peut-être de là que provient l’« inefficacité2840 ». Pourquoi la transformation d’un repas nécessite-t-elle plus de calories le matin ? Au lieu de brûler le glucose (le sucre sanguin) directement, notre organisme utilise l’énergie pour assembler les molécules en chaîne de glycogène dans nos muscles, qui sont ensuite de nouveau décomposées en glucose, plus tard dans la journée. Cette étape d’assemblage/désassemblage nécessite une dépense d’énergie, que notre corps puise dans les repas, ainsi amputés de quelques calories2841.
Ainsi, le matin, nos muscles sont particulièrement sensibles à l’insuline, absorbant rapidement le sucre sanguin de la circulation pour créer des réserves de glycogène. La nuit, en revanche, nos muscles deviennent relativement résistants à l’insuline et au signal les incitant à absorber davantage de sucre sanguin. Cela signifie-t-il que nous avons un taux de glycémie et des pics d’insuline plus élevés le soir que lorsque nous mangeons exactement le même repas le matin ? Oui ! Dans cette étude qui a déterminé qu’il y avait une centaine de calories de différence, par exemple, le taux de glycémie était à peu près deux fois plus élevé lors du repas mangé à vingt heures que pendant ce même repas, consommé à huit heures du matin2842. Ainsi, décaler la majeure partie de notre apport calorique vers le matin semblerait avoir le double bénéfice d’augmenter notre perte de poids tout en améliorant le contrôle de notre glycémie.

Le temps guérit certaines blessures
Nous savons depuis plus d’un demi-siècle que la capacité de notre corps à contrôler la glycémie, connue sous le nom de tolérance au glucose, décline au fil de la journée2843. Si vous vous vous mettez sous intraveineuse et que vous fassiez couler régulièrement au goutte à goutte de l’eau sucrée dans vos veines tout au long de la journée, votre taux de glycémie commencera à augmenter aux alentours de vingt heures, même si vous n’avez rien mangé et que le débit de la perfusion n’a pas changé2844. La même quantité de sucre passe dans vos veines chaque minute, mais votre capacité à le supporter se dégrade le soir, avant de se rétablir rapidement le matin. Un repas consommé à vingt heures peut entraîner une réponse glycémique deux fois supérieure à celle d’un repas ingéré à huit heures du matin2845, comme si nous avions mangé deux fois plus ! Notre corps ne s’attend simplement pas à ce que nous mangions lorsqu’il fait nuit. Notre espèce a peut-être découvert comment faire du feu il y a seulement un quart de million d’années2846. Nous ne sommes pas conçus pour manger vingt-quatre heures sur vingt-quatre.
L’un des tests de dépistage du diabète est le test de tolérance au glucose, qui mesure la rapidité à laquelle l’organisme peut éliminer le sucre de la circulation sanguine. Vous buvez un verre d’eau mélangé à quatre cuillerées à soupe et demie de sirop de maïs et votre taux de glycémie devrait être inférieur à 140 mg/dl. Entre 140 et 199, vous êtes considéré comme prédiabétique et un taux égal ou supérieur à 200 est un signe de diabète avéré2847. Le rythme circadien de la tolérance au glucose est si puissant qu’une personne peut avoir un résultat normal au test le matin, mais être considérée comme prédiabétique plus tard dans la journée2848. Les prédiabétiques qui obtiennent en moyenne un résultat de 163 à sept heures du matin sont considérés comme diabétiques avérés à sept heures du soir, avec un résultat supérieur à 2002849.
Dans la partie II.5, Une charge glycémique faible, j’ai abordé l’importance de choisir des aliments à faible index glycémique pour perdre du poids. Mais le timing est crucial. En raison de notre rythme circadien de la tolérance au glucose2850, manger des aliments à faible index glycémique la nuit peut entraîner un pic de glycémie supérieur à la consommation d’aliments à index glycémique élevé le matin. Nous sommes si métaboliquement handicapés le soir que des chercheurs ont découvert que le fait de manger un bol de céréales All-Bran à huit heures du soir provoquait un pic de glycémie aussi élevé que de manger des Rice Krispies à huit heures du matin2851. Des aliments à index glycémique élevé consommés le soir représentent le pire des scénarios2852. Ainsi, si vous ne pouvez résister aux céréales raffinées ou aux sucreries, elles sont sans doute moins néfastes le matin2853.
Cette diminution de la tolérance au glucose au fil de la journée pourrait contribuer à expliquer les bénéfices, pour la perte de poids, de concentrer les calories au début de la journée, indépendamment des seuls effets de la thermogenèse induite par l’alimentation2854. Le simple fait de dîner plus tard peut faire la différence. Chez des individus randomisés à qui on a demandé de dîner à seize heures trente, on a constaté une réponse glycémique 46 % plus importante que pour un repas identique consommé seulement quelques heures plus tôt, à treize heures2855. Manger au petit-déjeuner plutôt qu’au dîner semble également faire une différence. Un repas consommé à sept heures du matin peut engendrer un taux de glycémie 37 % inférieur au même repas pris à treize heures2856. Il ne semble pas y avoir de différence entre un repas pris à vingt heures et à minuit2857, mais manger aussi tard peut perturber nos rythmes circadiens, à tel point que cela peut déséquilibrer notre métabolisme le lendemain matin, entraînant un taux de glycémie significativement plus important après le petit-déjeuner2858.
La révélation de la chronobiologie permet de boucler la boucle du débat autour du petit-déjeuner. Non seulement sauter le petit-déjeuner n’entraîne généralement pas de perte de poids, mais cela détériore le contrôle de la glycémie sur l’ensemble de la journée, tant chez les individus diabétiques2859 que non diabétiques2860. Cela pourrait expliquer pourquoi sauter le petit-déjeuner semble en premier lieu augmenter le risque de développer un diabète de type 22861.
Ceux qui ne prennent pas de petit-déjeuner ont également tendance à avoir un taux de maladie cardiaque2862 et d’athérosclérose plus élevé2863. Est-ce simplement parce que sauter le petit-déjeuner s’accompagne souvent d’autres choix malsains, tels que le tabagisme et de mauvaises habitudes alimentaires2864 ? Le lien entre le fait de ne pas prendre de petit-déjeuner et la maladie cardiaque – et même le décès prématuré de façon générale2865 – semble subsister malgré les tentatives de contrôle de ces facteurs aggravants, mais il est impossible de le savoir tant que l’on n’a pas mené d’étude.
Sauter le petit-déjeuner induit-il un taux de cholestérol plus élevé, par exemple ? Oui, en moins de deux semaines seulement, il y a eu une augmentation significative du cholestérol LDL (le mauvais) chez ceux qui faisaient partie du groupe sélectionné de façon aléatoire pour sauter le petit-déjeuner2866. L’étude israélienne 700/500/200 a conclu que le taux de triglycérides des participants du groupe roi-prince-mendiant s’était considérablement amélioré, tandis que celui du groupe mendiant-prince-roi s’est aggravé de façon significative2867.
Ainsi, consommer davantage de calories le matin plutôt que le soir peut en fait avoir un triple bénéfice : une perte de poids supérieure, un meilleur contrôle de la glycémie et un risque de maladie cardiaque moins élevé.

La chronodisruption
L’une des principales avancées de ces dernières années a été la découverte des horloges périphériques2868. Nous connaissons l’horloge centrale, appelée le noyau suprachiasmatique, depuis presque un demi-siècle2869. Elle est située dans notre cerveau, juste au-dessus de l’endroit où les nerfs optiques se croisent, lui permettant ainsi de réagir au jour et à la nuit. Nous savons maintenant qu’il y a des horloges semi-autonomes dans presque chaque organe de notre corps2870. Notre cœur, nos poumons et nos reins possèdent tous leur propre horloge interne. Jusqu’à 80 % des gènes de notre foie suivent un rythme circadien2871, tout comme l’ensemble de notre appareil digestif.
Le rythme auquel se fait la vidange de notre estomac, la sécrétion de nos enzymes digestives et l’expression des transporteurs de notre paroi intestinale qui absorbent le sucre et le gras – tout suit un cycle vingt-quatre heures sur vingt-quatre. Comme la capacité de notre graisse corporelle à absorber des calories supplémentaires2872. Nous savons que ces cycles sont régis par des horloges localisées plutôt que contrôlées par notre cerveau, car en réalisant des biopsies chirurgicales de graisse, que l’on place dans une boîte de Petri, on peut toujours observer leur rythme naturel2873.
Mais tout cela ne correspond pas à une simple curiosité biologique. Notre santé peut dépendre du maintien d’une parfaite synchronisation entre ces horloges. Voyez cela comme un enfant jouant sur une balançoire. Imaginez que vous poussiez la balançoire, mais que vous soyez distrait par ce qui se passe sur l’aire de jeu. Vous cessez de prêter attention à votre rythme, et vous poussez trop tôt, ou trop tard, ou vous oubliez carrément de pousser. Que se passe-t-il ? En décalage, les oscillations de la balançoire deviennent irrégulières, et celle-ci ralentit, voire s’arrête. C’est ce qui se produit lorsque nous voyageons en traversant plusieurs fuseaux horaires ou quand nous sommes forcés de travailler de nuit2874.
Dans ce cas, « celui qui pousse » est la lumière qui atteint vos yeux. Nos rythmes circadiens sont censés recevoir une lumière vive chaque matin à l’aube, mais si le soleil se lève à une heure différente ou si nous sommes exposés à une lumière vive au milieu de la nuit, cela peut désynchroniser nos cycles et nous perturber. C’est un exemple de décalage entre l’environnement extérieur et notre horloge interne. Des problèmes peuvent également survenir s’il y a un décalage entre l’horloge interne située dans notre cerveau et celle de tous les autres organes de notre corps. Une illustration extrême de cela est une remarquable série d’expérimentations qui suggèrent que même nos selles peuvent souffrir du décalage horaire.
Notre microbiome semble en effet avoir son propre rythme circadien. Même si notre flore intestinale bénéfique est située dans un endroit où le soleil ne brille pas, il y a une oscillation quotidienne entre l’abondance bactérienne et l’activité de notre côlon.
Voici un exemple : si on met des individus dans un avion et qu’on leur fasse traverser la moitié de la Terre, puis que l’on donne leurs selles à manger à des souris, celles-ci deviennent plus grosses que lorsqu’elles sont nourries des mêmes selles avant le voyage en avion2875. Même si cela pouvait être simplement lié à l’alimentation à bord, les chercheurs ont suggéré que la flore propice à la prise de poids était la conséquence d’un trouble du rythme circadien2876. En effet, plusieurs éléments de preuve indiquent à présent que la chronodisruption – l’état de désynchronisation entre notre horloge centrale et nos horloges périphériques – joue un rôle dans des affections allant du vieillissement prématuré et du cancer2877 aux troubles de l’humeur et à l’obésité2878.
L’exposition à la lumière vive est l’agent de synchronisation de nos horloges centrales. Qu’est-ce qui contribue à régler l’horloge de nos organes internes, qui ne sont pourtant pas exposés à la lumière ? L’alimentation2879. C’est pourquoi le moment auquel nous prenons nos repas pourrait être si important. En supprimant tout repère temporel extérieur, en enfermant les gens dans un lieu à faible luminosité constante, les chercheurs ont montré qu’on pouvait effectivement dissocier les rythmes central et périphériques simplement en modifiant l’heure des repas. Ils ont effectué des prises de sang toutes les heures, et ont même réalisé des biopsies de graisse chez les sujets toutes les six heures, pour démontrer les perturbations métaboliques qui en résultent2880.
Tout comme la lumière matinale peut contribuer à synchroniser notre horloge centrale, les repas matinaux peuvent contribuer à synchroniser nos horloges périphériques. Sauter le petit-déjeuner perturbe l’expression et le rythme des gènes horloges, ce qui coïncide avec les effets métaboliques néfastes2881. Heureusement, on peut en grande partie inverser la tendance. Si on prend un groupe d’individus habitués à sauter le petit-déjeuner et qu’on leur fasse prendre un petit-déjeuner à huit heures, un dîner à treize heures et un souper à dix-huit heures, on constate une amélioration de leur taux de cholestérol et de triglycérides, par rapport à ceux qui prennent les mêmes repas cinq heures plus tard, soit à treize, dix-huit et vingt-trois heures2882. Il y a également un rythme circadien de la synthèse du cholestérol dans le corps, qui est fortement influencé par l’alimentation, ce qui est prouvé par le fait que la production de cholestérol chute de 95 % en réaction à une seule journée de jeûne2883.

Une course contre la montre
Ceux qui travaillent de nuit ont un taux d’obésité supérieur, mais souffrent également davantage de diabète, de maladies cardiovasculaires et de cancers2884. Est-ce parce qu’ils ont tendance à s’alimenter au distributeur automatique ou simplement parce qu’ils ne dorment pas assez ? Des études hautement contrôlées ont récemment tenté de démêler ces facteurs en faisant suivre un même régime alimentaire aux participants, avec un même nombre d’heures de sommeil, mais à la mauvaise heure de la journée2885. Décaler les heures des repas à des horaires nocturnes a non seulement entraîné une augmentation de la tension artérielle, de l’inflammation et du taux de cholestérol2886,2887,2888, mais en déplaçant les repas vers le soir en simulant des horaires nocturnes, environ un tiers des sujets sont devenus prédiabétiques en seulement dix jours2889. Notre corps n’a simplement pas été conçu pour supporter la nourriture pendant la nuit2890.
Le simple fait d’éviter la lumière vive pendant la nuit peut prévenir les perturbations du rythme circadien, tout comme le fait d’éviter de manger la nuit. Il se peut que nous n’ayons aucun contrôle sur la luminosité dans notre lieu de travail, mais nous pouvons essayer de minimiser la consommation alimentaire nocturne, car il a été prouvé que cela contribuait à limiter les conséquences métaboliques négatives du travail par roulement2891. Cependant, lorsqu’on rentre chez soi le matin, on peut avoir une envie irrépressible d’aliments malsains. Lors d’une expérimentation, 81 % des participants qui suivaient un scénario de travail de nuit ont choisi des aliments riches en graisses, tels que des croissants dans un buffet de petit-déjeuner, contre seulement 43 % des mêmes sujets pendant la période de contrôle, dont les horaires étaient normaux2892.
Le travail en roulement peut être trop fatigant pour que les gens fassent de l’exercice, mais même à un niveau d’activité physique équivalent, la chronodisruption peut affecter la dépense énergétique. Des chercheurs du Laboratoire du sommeil et de la chronobiologie de l’Université du Colorado ont conclu que nous brûlons 12 à 16 % de calories en moins lorsque nous dormons le jour, par rapport à la nuit2893. Un seul en-cas consommé au mauvais moment peut affecter la quantité de graisse que nous brûlons chaque jour. Des sujets d’étude consommant un en-cas spécifique à dix heures du matin ont brûlé 6 grammes de graisse corporelle de plus que les jours où ils ont mangé le même snack à onze heures du matin2894. Même si cela ne correspond qu’à une noix et demie de beurre2895, il est incroyable d’observer que manger un même en-cas à une heure différente puisse faire une telle différence. De plus, le groupe qui consommait l’en-cas le soir a constaté une augmentation de 9 % de son taux de cholestérol LDL en moins de deux semaines.

Juste une question de temps
Le jet lag social est un décalage au niveau du sommeil entre les jours où nous travaillons et ceux où nous sommes en congé2896. Du point de vue du rythme circadien, lorsque nous nous couchons tard et que nous dormons le matin pendant le week-end, c’est comme si nous traversions en avion quelques fuseaux horaires vers l’ouest le vendredi soir, et que nous fassions le voyage retour vers l’est le lundi matin2897. Le décalage horaire se dissipe en quelques heures, mais quelles pourraient être les conséquences d’un changement d’horaires, chaque semaine, pendant l’ensemble de notre carrière professionnelle ? À ma connaissance, aucune étude interventionnelle ne s’est encore penchée sur la question, mais les études de population suggèrent que ceux qui ont au moins une heure de jet lag social par semaine (ce qui pourrait concerner plus des deux tiers des gens2898) ont deux fois plus de risques d’être en surpoids2899.
Si la régularité du sommeil est importante, qu’en est-il de la régularité des repas ? Manifestement, l’importance de repas réguliers, à peu près à la même heure chaque jour, a été soulignée par des sommités telles qu’Hippocrate et Florence Nightingale2900, mais aucune étude n’avait été menée sur la question avant le XXIe siècle. Quelques études de population ont suggéré que ceux qui avaient des repas irréguliers provoquaient un désavantage métabolique, comprenant un poids corporel plus élevé et un tour de taille plus large2901, mais les premiers essais interventionnels n’ont pas été publiés avant 2004. Les sujets qui consommaient leur nourriture habituelle ont été répartis de façon aléatoire en plusieurs groupes : soit ils mangeaient six fois par jour de façon régulière, soit trois à neuf fois par jour, mais de façon irrégulière. Les chercheurs ont conclu que le fait de prendre chaque jour des repas de façon irrégulière peut engendrer une diminution de la sensibilité à l’insuline2902 et de la thermogenèse alimentaire2903, ainsi qu’une augmentation du taux de cholestérol2904. Les participants obèses ont en définitive mangé davantage lorsqu’ils avaient des repas irréguliers, il est donc difficile de démêler les effets circadiens. Le fait que les individus en surpoids aient tendance à trop manger lorsque leurs repas sont irréguliers est en soi révélateur, mais il serait utile de réitérer une telle étude en utilisant une alimentation identique chez tous les participants pour voir si l’irrégularité en tant que telle a des effets métaboliques. Et une telle étude a bien été publiée en 2016.
Sur deux périodes, des individus ont été randomisés pour consommer des aliments identiques, soit de façon régulière, soit de façon irrégulière. Pendant la période d’irrégularité, les sujets avaient une moins bonne tolérance au glucose et une diminution de la thermogénèse alimentaire. Ce qui signifie qu’ils avaient une réponse glycémique plus élevée aux mêmes aliments et qu’ils brûlaient moins de calories pour métaboliser chaque repas. La différence de thermogenèse s’est élevée à seulement 10 calories environ par repas, et il n’y a pas eu de changement au niveau du poids des participants sur les périodes de deux semaines2905. Cependant, la thermogenèse induite par l’alimentation peut agir comme un signal de satiété2906. Le travail supplémentaire nécessaire à la transformation d’un repas peut contribuer à diminuer l’appétit. Ainsi, la faim moins importante et la meilleure satiété rapportées lors des phases de repas réguliers pourraient potentiellement se traduire par un meilleur contrôle du poids si elles étaient maintenus sur le long terme, mais cela n’a encore fait l’objet d’aucune étude2907.

Restez dans le noir
Si l’affaiblissement de nos rythmes circadiens peut entraîner une prise de poids, les renforcer pourrait-il faciliter l’amincissement ? Des repas réguliers pris le matin peuvent donner un petit coup de pouce à nos rythmes circadiens2908, mais il peut être plus stimulant de nous exposer à la lumière vive du matin (entre huit et onze heures). De la même façon, l’exposition à la lumière pendant la nuit est comparable au fait de manger la nuit2909. Certes, nous nous éclairons à la bougie depuis 5 000 ans, mais les flammes des bougies, des feux de camp et des lampes à huile sont proches de la couleur rouge du spectre de la lumière et les longueurs d’onde bleues, plus courtes, sont celles qui règlent nos horloges circadiennes. Même l’éclairage électrique incandescent, qui n’a vu le jour qu’il y a un peu plus d’un siècle, était principalement composé d’ondes moyennes de couleur jaune, mais il a été remplacé au cours des dernières décennies par l’éclairage fluorescent et LED qui contient désormais davantage de longueurs d’ondes bleues2910, plus proches de la lumière du soleil matinal2911.
En utilisant un outil de mesure d’exposition à la lumière ambiante, fixé au poignet des participants, les chercheurs ont conclu que l’augmentation de l’exposition à la lumière le soir et la nuit était corrélée à une augmentation du risque d’obésité au fil du temps2912. On supposait que cela était dû à un dérèglement des rythmes circadiens, mais serait-il possible que ce soit plutôt le signe que les sujets ne dorment pas autant, et que ce soit la véritable raison de la prise de poids ?
Une étude portant sur plus de cent mille femmes a contrôlé ce point précis et a conclu que le risque d’obésité corrélé à une exposition à la lumière pendant la nuit était indépendant de la durée du sommeil2913. Comparées aux femmes qui rapportaient que leur chambre était soit trop sombre la nuit pour qu’elles voient leurs mains, ou du moins trop sombre pour qu’elles voient à travers la pièce, celles qui ont rapporté qu’il y avait assez de lumière pour voir de l’autre côté de la chambre avaient un poids significativement supérieur en moyenne2914. Et ce n’est pas comme si elles avaient dormi avec une lampe allumée. Si l’on n’est pas équipé de rideaux occultants, de nombreux quartiers peuvent être éclairés au point d’entraîner une perturbation des rythmes circadiens. À l’aide d’images satellites, les scientifiques ont pu corréler un taux plus élevé d’obésité avec les quartiers les plus éclairés2915. Il y a tellement de lumière la nuit à notre époque que, sauf en cas de panne de courant, la seule Voie lactée [Milky Way en anglais, N.d.T.] que nos enfants sont susceptibles d’apercevoir s’avère être une barre chocolatée.

Entrevoir la lumière au bout du tunnel
Trop peu de lumière matinale peut être l’équivalent circadien de sauter le petit-déjeuner. L’éclairage intérieur est trop vif la nuit, mais il peut également être trop faible pour stimuler notre rythme quotidien2916. L’exposition à la lumière que l’on obtient en allant à l’extérieur le matin, même lorsque le temps est couvert, est corrélée à un poids corporel inférieur, comparée à l’éclairage de bureau typique2917. Certains médecins ont donc commencé à proposer la photothérapie pour traiter l’obésité. Les premières études de cas ont été publiées dans les années 1990. Trois femmes sur quatre avaient perdu en moyenne environ 2 kilos après une période de six semaines d’exposition à la lumière vive du matin, mais il n’y a pas eu de groupe de contrôle pour confirmer cet effet2918.
Dix ans plus tard, le premier essai randomisé contrôlé a été publié. Des individus en surpoids ont été répartis en deux groupes à qui on a fait faire de l’exercice, avec ou sans exposition à une heure de lumière matinale vive. Comparé au groupe exposé à la lumière en intérieur, celui qui était exposé à une lumière vive a perdu davantage de graisse corporelle2919. Il est cependant possible que la lumière les ait simplement stimulés à faire de l’exercice de façon plus intensive. Des études ont montré que l’exposition à la lumière vive, même le jour qui précède l’exercice, peut améliorer les performances. Lors d’un test d’endurance mesurant la force de préhension des mains, l’exposition à plusieurs heures de lumière vive a amélioré le nombre de contractions jusqu’à épuisement de 770 à 860 le jour suivant2920. Tandis que l’amélioration de l’activité ou de l’humeur grâce à la luminosité peuvent être utiles en soi, ce n’est que des années plus tard que nous avons enfin appris qu’elle pouvait stimuler la perte de poids.
Suite à des données non publiées prétendant montrer une perte de poids supérieure d’environ 5,5 kilos après huit semaines d’exposition à trente minutes de lumière du jour – comparée à l’exposition à l’éclairage en intérieur –, des chercheurs norvégiens ont tenté une expérience. Ils ont exposé les sujets à quarante-cinq minutes de lumière vive du matin, comparée à un placebo : la même durée assis face à un générateur d’ions qui semblait allumé mais qui avait été discrètement désactivé. Trois semaines d’exposition à la lumière ont fait mieux que le placebo, mais la réduction de graisse corporelle n’était que de 500 grammes environ2921. Il ne semblait pas y avoir de corrélation entre ce léger avantage et les changements au niveau de l’humeur, mais la lumière vive peut stimuler la production de sérotonine dans le cerveau humain2922 et entraîner la libération d’hormones telles que l’adrénaline2923, pouvant l’une et l’autre avoir un effet bénéfique sur la graisse corporelle, indépendamment de tout effet du rythme circadien2924. Quels que soient les mécanismes à l’œuvre, l’exposition à lumière vive du matin pourrait présenter une stratégie novatrice pour perdre du poids, tombée tout droit du ciel.
L’hiver qui n’arrive jamais
Le régime américain standard, Standard American Diet (SAD), n’est pas le seul à être triste. On peut également citer le trouble affectif saisonnier (seasonal affective disorder) qui se caractérise par une augmentation de l’appétit et des fringales, ainsi que par une envie de dormir et une léthargie accrues, qui commencent à l’automne, quand l’exposition à la lumière diminue, ce qui correspond, semble-t-il, au point extrême dans le spectre normal du comportement humain. Il y a un rythme saisonnier très net de l’apport calorique, avec une augmentation de la taille des repas, de la vitesse de consommation, de la faim et de la ration calorique globale en automne2925.
Pendant l’hiver, certains animaux hibernent et doublent leurs réserves de graisse au moment de l’abondance automnale, en prévision de la pénurie hivernale2926. Chez les humains, on a identifié certains gènes similaires aux gènes de l’hibernation2927, ce qui pourrait expliquer pourquoi nous manifestons des comportements analogues. L’effet automnal n’a rien de subtil. Les chercheurs ont calculé qu’il y avait une différence de 222 calories en moyenne entre la ration calorique de l’automne et celle du printemps, et ce n’est pas parce qu’il fait plus froid, étant donné que l’on mange davantage en automne qu’en hiver2928. Il semble que nous soyons simplement programmés génétiquement pour nous préparer à la période de privation de l’hiver, même si celle-ci n’est plus d’actualité.
Il est incroyable que de nos jours, à l’ère de l’éclairage et du chauffage modernes, notre organisme perçoive encore les signaux environnementaux des changements de saisons, de telle sorte qu’ils continuent d’influer sur nos habitudes alimentaires. Il n’est donc pas surprenant que la luminothérapie soit employée pour traiter le trouble affectif saisonnier, multipliant presque par trois la probabilité d’une rémission, comparée à un placebo2929. Même si cela n’a jamais été testé, il ne peut pas faire de mal de sortir le chien plus souvent le matin en automne, pour contribuer à lutter contre la prise de poids à l’approche de la saison des fêtes.



Remettre les horloges à l’heure
Il existe de nombreux moyens de préserver la synchronicité de nos rythmes circadiens et de les renforcer. Nous pouvons prendre un petit-déjeuner et nous exposer au soleil matinal, et, la nuit, éviter de manger et de nous exposer à une lumière vive. Mais comme il est à l’évidence « extrêmement improbable » que les gens changent leur mode de vie, a conclu un rapport sur les approches de la chronobiologie pour traiter l’obésité, « moduler par des moyens pharmacologiques notre horloge interne […] pourrait offrir une solution plus simple2930 ». Une telle approche pourrait être la mélatonine, parfois appelée l’hormone de la nuit.
La mélatonine est sécrétée dès qu’il fait nuit par une petite glande située au centre de notre tête, et elle disparaît dès que le soleil se lève. Son augmentation et sa diminution nocturnes dans la circulation sanguine contribuent à synchroniser l’ensemble des horloges circadiennes dans le corps. Prise au bon moment et à la dose adéquate, il a été prouvé que la mélatonine diminuait les symptômes du décalage horaire après de longs vols2931. Que se passe-t-il si on la prend avant de se coucher pour renforcer notre rythme circadien et ainsi perdre du poids ? C’est efficace chez les rats2932 et les souris2933, mais qu’en est-il des humains ?
Certains médicaments antipsychotiques sont connus pour provoquer une prise de poids. La mélatonine a été testée en tant que traitement adjuvant destiné à prévenir cet effet et, dans certains cas, elle a pu apporter un effet bénéfique sur le poids, comparée à un placebo, chez des patients souffrant de trouble bipolaire2934 et de schizophrénie2935. Cependant, ces maladies mentales en particulier sont connues pour être liées à une perturbation de l’horloge biologique, aussi les découvertes concernant la mélatonine ne peuvent-elles pas nécessairement être généralisées aux autres individus2936. Associée au Prozac, la mélatonine s’est avérée avoir un effet extraordinaire sur le poids corporel, entraînant une diminution de l’IMC de 4,5 points au terme d’une période de vingt-quatre semaines, comparée à la prise de Prozac associée à un placebo. Pour une taille moyenne, cela fait une différence de 12 kilos2937. Mais là encore, il est difficile d’extrapoler à la population générale dans la mesure où le Prozac semble interagir avec la sécrétion de mélatonine.
Une étude des effets de la mélatonine a été menée sur les personnes souffrant de migraines, et les sujets du groupe qui avaient pris de la mélatonine avaient perdu légèrement plus de poids que ceux à qui on avait administré un placebo ou un traitement conventionnel de la migraine2938. Cependant, un essai dans lequel des individus obèses, n’ayant pas d’autre problème de santé, à qui on avait donné soit 6 milligrammes de mélatonine, soit un placebo, n’a apporté aucune preuve d’un éventuel bénéfice en matière de perte de poids2939. Compte tenu du manque de contrôle sur l’industrie des compléments alimentaires, je vous recommande de ne pas utiliser de complément de mélatonine pour réguler votre sommeil.
Tout d’abord, les doses que l’on trouve dans les compléments de mélatonine sont importantes. Une simple dose de 3 mg engendre un taux de mélatonine dans la circulation sanguine qui peut être cinquante fois supérieur au taux normal pendant la nuit2940, ce qui pose la question de son innocuité2941. Après tout, la mélatonine était autrefois connue en tant qu’hormone anti-gonade, car des doses équivalentes à seulement 1 ou 2 milligrammes pour un humain avaient diminué la taille des organes sexuels et la fertilité chez les animaux de laboratoire2942. Manifestement, les rats ne sont pas des humains, mais compte tenu des effets prononcés de la mélatonine sur la reproduction chez d’autres mammifères, certains scientifiques ont suggéré qu’il était sans doute naïf de penser qu’elle était dépourvue d’effets sur la sexualité humaine. Certains ont même spéculé qu’elle pourrait jouer en quelque sorte un rôle d’agent contraceptif2943.
Mais, si c’était le cas, ne serions-nous pas au courant de tels effets ? Pas nécessairement, car il n’y a pas de surveillance des effets secondaires des compléments alimentaires après leur commercialisation, comme c’est le cas pour les médicaments2944. De plus, les compléments alimentaires ne garantissent pas la même authenticité. D’après une analyse de trente et une marques différentes, la teneur en mélatonine peut varier jusqu’à 500 % par rapport à ce qui est indiqué sur le flacon2945.
Et il y a aussi les polluants.
Les deux tiers des produits contenant de la mélatonine testés dans un magasin de produits naturels contenaient des impuretés non identifiées2946. Sans brevet exclusif, les entreprises ne semblent pas prêtes à investir pour s’assurer de la pureté, étant donné que des pilules sont vendues à très bas prix2947. Les problèmes qui peuvent se poser ne sont pas purement théoriques. Par exemple, des polluants présents dans des compléments de tryptophane ont été considérés comme responsables de l’émergence d’une maladie ayant affecté plus de mille individus et entraîné des dizaines de décès2948. Compte tenu de la similitude structurelle entre les impuretés de la mélatonine et les polluants du tryptophane impliqués, les compléments de mélatonine pourraient être l’un des prochains accidents potentiels2949. Pour toutes ces raisons, les compléments de mélatonine ne sauraient être recommandés2950.

La mélatonine de source alimentaire
Il est dommage que nous ne puissions pas bénéficier des avantages présumés de la mélatonine sans les risques – à moins que la mélatonine ne se trouve, d’une façon ou d’une autre, naturellement dans certains aliments. Et effectivement, la mélatonine a été découverte pour la première fois dans des végétaux en 1995, et elle est depuis régulièrement décelée au sein du règne végétal2951. Lorsqu’on répartit de façon aléatoire des sujets en différents groupes en leur demandant de manger plus ou moins de légumes, on peut prouver que cela a un effet sur le taux de mélatonine dans l’organisme2952.
Mangez deux bananes et buvez le jus d’environ 1 kilo d’oranges ou d’ananas et vous constaterez une augmentation significative, alors que les taux de mélatonine trouvés dans ces fruits sont assez modestes comparés à d’autres aliments2953. Les canneberges semblent être les fruits les plus riches en mélatonine2954. Consommez simplement 30 grammes de canneberges, et c’est comme si vous preniez un complément de mélatonine aux effets secondaires uniquement positifs2955. Hélas, les canneberges déshydratées ou séchées pourraient ne pas avoir le même effet.
Une étude portant sur des tartes aux cerises industrielles indique que le processus de séchage détruit leur mélatonine, ainsi il n’y a pas de mélatonine dans les cerises déshydratées, et sans doute pas non plus dans les canneberges séchées2956. Il semble en être de même pour le jus. Le taux de mélatonine présent dans le jus de cerise concentré s’est avéré indétectable, donc boire du jus de canneberge serait sans doute peu intéressant de ce point de vue.
Cela nous amène aux pistaches.
Les pistaches ne sont pas seulement les oléagineux les plus riches en mélatonine, elles sont, de très loin, l’aliment le plus riche en mélatonine jamais enregistré2957. Pour obtenir une dose physiologique de mélatonine, il vous suffit d’en manger deux. Deux bols ? Deux poignées ? Non, juste deux pistaches. Les pistaches contiennent 0,3 gramme de mélatonine par gramme2958 ; 0,3 gramme de mélatonine par jour suffit à provoquer le pic quotidien engendré par notre cerveau, ainsi, deux pistaches suffisent2959. Ainsi, le meilleur aliment pour contrer les effets du décalage horaire serait des pistaches consommées au bon moment. Cela semble trop beau pour être vrai ? Un second laboratoire n’a pas réussi à reproduire ce résultat en utilisant un autre lot de pistaches2960, mais cela ne coûte rien d’essayer.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Le proverbe « Mangez comme un roi, déjeunez comme un prince et dînez comme un mendiant » possède une variante : « Mangez vous-même votre petit-déjeuner, partagez votre dîner et donnez votre souper à votre ennemi2961. » Je n’irais pas jusque-là, mais il semble qu’il y ait un bénéfice métabolique à consommer l’essentiel des calories en début de journée. Et, bien sûr, si vous sautez régulièrement un repas – en pratiquant, par exemple, le jeûne intermittent –, il est sans doute plus sûr et plus efficace de sauter le souper plutôt que le petit-déjeuner.
Parmi les « recommandations pour la prévention de l’obésité […] en améliorant le système circadien2962 », qui s’appuient sur différents degrés de preuves, on peut citer :
	Dormir pendant la nuit et être actif pendant la journée.

	Dormir suffisamment (sept à huit heures par nuit).

	Se coucher tôt, se lever tôt.

	Éviter l’exposition à la lumière vive la nuit.

	Dormir dans l’obscurité totale dans la mesure du possible.

	Éviter de souper au moins deux heures et demie avant d’aller se coucher.

	Éviter de manger la nuit.






5.
La vitesse à laquelle on mange
Un moyen de contrôle sur la satiété
Comme je l’ai indiqué dans la partie II.15, Une alimentation riche en fruits et légumes, le corps humain ne semble pas enregistrer les calories provenant des liquides aussi bien que celles des aliments solides. Prenons l’exemple de la célèbre étude qui oppose le soda aux jelly beans. Des chercheurs ont demandé aux sujets de l’étude d’ajouter vingt-huit cuillerées de sucre supplémentaires à leur alimentation quotidienne, sous la forme soit de bonbons, soit de soda, puis ils ont mesuré le nombre de calories consommées par les participants pendant le reste de la journée, pour voir si leur organisme compenserait pour tout le sucre ajouté. Dans le groupe « jelly beans », le corps des participants a enregistré les calories supplémentaires apportées par les poignées de bonbons et ils ont moins mangé tout au long de la journée. En définitive, ils ont mangé à peu près le même nombre de calories avant et après l’ajout de bonbons à leur alimentation. En revanche, dans le groupe « soda », en dépit de toutes les calories supplémentaires ingérées en buvant des canettes de soda chaque jour, ils ont continué à manger la même quantité de nourriture. Il n’est donc pas étonnant qu’ils aient pris du poids après un mois passé à boire du soda2963. Leur organisme n’a pas semblé reconnaître les calories supplémentaires sous forme liquide et n’a donc pas compensé en réduisant leur appétit pendant le reste de la journée. Bien sûr, dès lors qu’il est question de décider quel est le meilleur choix alimentaire entre les jelly beans et le soda, la réponse est : aucun. Lorsque j’encourage les gens à manger des haricots chaque jour, je ne parle évidemment pas des jelly beans.
Et que se passe-t-il si on compare les versions solide et liquide d’aliments sains ? Et si vous preniez un smoothie au petit-déjeuner, au lieu d’un repas solide ? Votre corps croira-t-il à tort que vous avez sauté le petit-déjeuner, vous incitant ainsi à manger davantage pendant le reste de la journée ? Pour répondre à cette question, nous devons d’abord nous assurer que cet effet calories solides contre calories liquides est bien réel. Le soda et les jelly beans ne diffèrent pas seulement par leur forme physique, ils ne sont pas composés des mêmes ingrédients.
Pour réellement tester l’effet solide versus liquide, il faut utiliser exactement les mêmes aliments, sous deux formes différentes. Une telle étude a fini par être réalisée. Des chercheurs ont observé ce qui se passe si on mange une salade de fruits composée de pommes, d’abricots et de bananes crues en buvant trois verres d’eau ou si, au contraire, on mixe les fruits avec deux verres d’eau et que l’on boive le troisième verre d’eau2964. Les repas sont identiques en dehors du fait que l’un est sous forme solide et l’autre sous forme de smoothie. Que s’est-il passé ? Les participants se sont sentis significativement moins rassasiés après le smoothie, même s’il s’agissait des mêmes aliments, dans les mêmes quantités.
Au départ, on attribuait cela au manque de mastication. L’acte de mâcher pourrait à lui seul envoyer un message, « j’ai assez mangé », ce qui ne se produit pas lorsque l’on boit2965. Lors d’une expérimentation, on a demandé aux sujets de manger des pâtes et de mâcher soit dix fois, soit trente-cinq fois par bouchée, jusqu’à ce qu’ils se sentent agréablement rassasiés2966. Ceux qui ont mâché trente-cinq fois chaque bouchée ont fini par manger environ 60 grammes de pâtes de moins que ceux qui n’ont mâché que dix fois par bouchée. Nous avons donc la preuve de l’effet d’un aliment solide comparé à un aliment liquide grâce à l’étude faisant intervenir le smoothie, et nous connaissons également le mécanisme à l’œuvre. Mais, comme souvent en science, lorsqu’on pense que tout est sous contrôle, c’est alors qu’on est confronté à un paradoxe.

Le grand paradoxe de la soupe
La soupe, passée ou mixée – pour l’essentiel, un smoothie chaud composé de légumes mixés –, a parfois été considérée comme plus rassasiante que les mêmes légumes sous forme solide2967. Que le repas sous forme liquide soit plus rassasiant que le même repas sous forme solide ne peut pas s’expliquer par la durée de mastication. Comment les smoothies froids peuvent-ils être moins rassasiants que les ingrédients qui le constituent mangés sous forme solide, tandis que les smoothies chauds sont plus rassasiants ? À tel point que, lorsque les gens prennent une soupe en entrée, ils peuvent manger tellement moins de plat principal qu’ils finissent par consommer moins de calories au total, même en tenant compte des calories contenues dans la soupe2968. Comment peut-on expliquer ce paradoxe ?
Les fruits mixés pourraient-ils être moins rassasiants que les fruits solides tandis que les légumes mixés seraient plus rassasiants que les légumes solides ? Pour tester cette théorie, les chercheurs de l’Université Purdue ont donné aux sujets trois pommes à manger, trois verres de jus de pomme à boire ou une soupe de pommes composée d’un verre de jus de pomme et de deux tasses de compote de pommes liquéfiée dans un blender et réchauffée. Moins de quinze minutes après avoir mangé les pommes, les sujets ont rapporté se sentir rassasiés. En revanche, boire trois verres de jus de pomme ne leur a pas coupé l’appétit. Qu’en était-il de la soupe de pommes, qui n’était que de la compote de pommes mélangée à du jus de pommes et chauffée ? La soupe de pommes a presque autant rassasié les participants que les trois pommes entières. De plus, une heure plus tard, elle a fait mieux que les pommes entières pour ce qui était de diminuer la ration calorique globale de la journée2969.
Qu’y a-t-il de si spécial avec la soupe ? Qu’ont en commun la soupe et la mastication prolongée, qui les différencie du fait de boire un smoothie ? Le temps. Dans l’étude précédente, les gens ont passé deux fois plus de temps à manger lorsqu’ils ont mâché chaque bouchée de pâtes trente-cinq fois plutôt que dix2970. Maintenant, pensez au temps nécessaire pour manger une soupe, comparé à celui qu’il faut pour boire un smoothie. Manger plus lentement réduirait-il l’apport calorique ?
Ou bien peut-être considérons-nous tout simplement la soupe comme un aliment rassasiant, et la satiété supplémentaire ne serait alors qu’un effet placebo ? Les sensations telles que la faim et la satiété sont subjectives. Les gens ont tendance à éprouver la faim davantage en fonction du nombre de calories qu’ils croient qu’un aliment contient, plutôt qu’en fonction de son apport calorique réel2971. Vous souvenez-vous de ce film, Memento, dans lequel le personnage n’a aucun souvenir à court terme ? C’est un trouble qui existe réellement, dans lequel les gens ne se souviennent de rien au-delà des quelques instants qui précèdent. De façon tragique, ceux qui souffrent d’amnésie antérograde peuvent trop manger au point de vomir parce qu’ils ont oublié qu’ils venaient juste de manger, ce qui montre combien nous sommes de piètres juges de notre propre appétit2972.
Les effets de la pensée sur l’alimentation peuvent aller bien au-delà de la simple subjectivité. Dans une étude célèbre intitulée « L’esprit supérieur aux milkshakes », on a offert aux gens deux milkshakes différents, l’un étant décrit comme un plaisir, « la décadence que vous méritez », et l’autre comme raisonnable, « la satisfaction sans culpabilité ». Les individus ont eu des réponses hormonales différentes aux deux produits, même si on était en train de les duper et qu’ils aient consommé exactement le même lait frappé2973. La seule pensée que les boissons étaient différentes a suffi à modifier la façon dont leur corps a réagi, d’après des tests sanguins objectifs.
À moins que l’explication ne soit aussi simple que le fait que la soupe est le plus souvent servie chaude et que les aliments chauds sont plus rassasiants2974 ? Comment pourrions-nous déterminer si la réponse au paradoxe de la soupe est le temps ou la température ? Si seulement cette étude testant la salade de fruits mixée avec de l’eau avait eu un troisième groupe, dans lequel le smoothie aurait été mangé froid, dans un bol avec une cuillère, le mystère serait résolu. S’il s’agissait uniquement d’idées préconçues à propos des aspects réconfortants ou réchauffants de la soupe, la sensation de satiété devrait être au même niveau que celle du smoothie. Il s’avère que l’étude incluait bien un troisième groupe et que les participants ont éprouvé la même sensation de satiété en mangeant le smoothie à la cuillère qu’en mangeant les fruits entiers – la réponse est donc bien le temps2975. La seule raison pour laquelle les smoothies ne sont pas aussi rassasiants est que nous les avalons d’un trait. Si nous les sirotons lentement en prenant notre temps, ils peuvent être aussi rassasiants que si nous mangeons les fruits et légumes entiers.

La règle des vingt minutes
Des écoliers ont été chronométrés et on a constaté qu’ils consommaient leur lunch en sept à dix minutes en moyenne2976. On réprimande souvent les enfants en leur disant de ne pas engloutir leur nourriture, mais la vitesse à laquelle nous mangeons a-t-elle réellement une importance ? Plus que vous ne l’imaginez. Au cours d’une expérimentation, on a donné de la soupe aux participants, mais la moitié d’entre eux avait de petites cuillères et on leur a dit de manger lentement, et l’autre moitié avait de grandes cuillères et on leur a demandé de manger rapidement. Une chose incroyable s’est produite : les sujets du groupe qui mangeaient plus lentement se sont non seulement sentis plus rassasiés, mais ils ont en outre mangé moins de soupe2977.
Prolonger la durée des repas laisse plus de temps à notre organisme pour percevoir les signaux de la satiété, avant que trop de calories ne soient consommées2978. Plus nous mangeons lentement, plus notre corps a le temps de se mettre à jour. Comme l’indique la check-list d’un poids de santé élaborée par l’Université Harvard : « Ralentir le rythme des repas […] peut aider à éviter de trop manger, en laissant au cerveau le temps d’indiquer à notre estomac qu’il a reçu suffisamment de nourriture2979. » Nous avons évolué pendant des millions d’années en essayant d’extraire des calories de fruits et légumes sauvages, qui étaient plus résistants et fibreux que ceux que l’on produit actuellement. C’était longtemps avant que des concours de mangeurs de hot-dogs ne permettent au corps humain d’avaler 20 000 calories en dix minutes2980. Notre organisme est conçu de telle façon qu’il s’attend à ce que nous prenions notre temps pour manger.
Lorsque nous mangeons, des hormones anorexigènes telles que GLP-1 et PYY, que j’ai abordées dans la partie II.3, Des aliments riches en fibres, sont libérées des cellules qui tapissent l’intestin pour se répandre dans la circulation sanguine. Ces hormones doivent ensuite aller jusqu’au cerveau pour déclencher le signal de la satiété qui nous indique que nous devons nous modérer, mais ce processus prend du temps. Des études au cours desquelles on fait manger une entrée aux participants une, cinq, quinze, vingt, trente ou soixante minutes avant le plat principal montrent que la boucle de rétroaction de la satiété prend environ vingt minutes pour réellement calmer notre appétit2981. Cela explique donc les résultats obtenus avec la soupe. Le groupe qui mangeait la soupe rapidement a terminé en moins de neuf minutes, tandis que le groupe qui la mangeait lentement a terminé au bout de vingt-neuf minutes2982. Même si les sujets du groupe qui ont mangé plus lentement avec des cuillères plus petites ont au final consommé moins de soupe, leur cerveau a eu le temps d’enregistrer la totalité du repas, ce qui leur a apporté une plus grande sensation de satiété.
Sous la forme de smoothie, on peut boire des fruits et légumes au rythme de 50 cl à la minute – soit dix fois plus vite que le temps nécessaire pour manger les fruits et légumes sous forme solide2983. Les calories liquides peuvent être consommées si rapidement qu’elles sont susceptibles d’altérer la capacité de notre organisme à réguler sainement la consommation alimentaire. Ce n’est pas la texture liquide en soi qui entre en jeu, mais la vitesse à laquelle les liquides sont normalement consommés. Vous pouvez préparer tous les smoothies que vous voulez, mais sirotez-les lentement, pendant environ une demi-heure, au lieu de les avaler d’un trait.
Sur une dizaine d’études de population, chacune d’entre elles a conclu que ceux qui mangent le plus vite ont un risque d’obésité plus élevé – environ multiplié par deux2984. Au cours d’un programme de traitement comportemental de l’obésité, ceux qui ont réussi à augmenter la durée moyenne de leurs repas de seulement quatre minutes, passant de quatorze à dix-huit minutes, ont perdu davantage de poids sur une période de sept mois2985. Il y a de nombreuses façons de rallonger la durée de ses repas, comme de reposer ses couverts entre chaque bouchée, mâcher plus longuement, prendre de plus petites bouchées ou choisir des aliments qui sont plus longs à manger.
Cependant, le simple fait d’introduire des pauses forcées pendant les repas ne semble pas porter ses fruits. Une expérimentation au cours de laquelle les sujets étaient interrompus toutes les minute environ avec une sonnerie leur indiquant qu’ils devaient marquer une pause d’une minute ont fini par manger davantage2986, sans doute par pure frustration2987. La mastication prolongée semble être plus prometteuse.

Grignoter la graisse en mâchant
Une notice nécrologique de 1919 consacrée à Horace Fletcher, un passionné d’alimentation diététique, proclamait qu’il avait « appris au monde à mâcher2988 ». Également connu comme le Grand Masticateur, Fletcher était un réformateur de la santé qui a popularisé l’idée de mâcher chaque bouchée plus de trente-deux fois, soit une fois par dent2989. Mais cette pratique n’a été évaluée qu’un siècle plus tard, dans cette étude au cours de laquelle le fait de mâcher chaque bouchée de pâtes trente-cinq fois s’est avéré plus efficace que seulement dix fois, ce qui a eu pour résultat 12 % de calories en moins consommées au cours d’un repas2990. Une étude similaire a obtenu un résultat semblable, comparant chaque bouchée mâchée quarante fois versus quinze fois2991. Cela n’est pas étonnant, compte tenu de la règle des vingt minutes – le groupe qui a mâché le moins de fois a terminé en quinze minutes, tandis qu’il a fallu presque une demi-heure pour que l’autre groupe se sente rassasié, laissant ainsi le temps à la boucle de rétroaction de la satiété de faire effet. Les chercheurs ont conclu que les messages de santé publique incitant à « manger plus lentement » étaient vagues, tandis qu’une recommandation de mâcher davantage les aliments pouvait être un conseil plus concret2992.
Les gens qui mâchent moins ont-ils un poids plus élevé que les autres ? Une étude a testé les gens chez eux, à l’aide d’un appareil destiné à mesurer leurs mastications – un bandeau muni d’électrodes placées sur les muscles de la mâchoire. Elle a conclu que ceux qui mâchaient le moins avaient un risque neuf fois supérieur de prendre plus de 9 kilos dans les décennies à venir2993. Bien sûr, il y a un facteur de confusion évident – comment ils mangeaient pouvait être interprété différemment, selon ce qu’ils mangeaient. Peut-être que le groupe qui mâchait le plus a pris moins de poids parce qu’il mangeait beaucoup d’aliments riches en fibres comme les légumes, tandis que le groupe qui mâchait le moins mangeait davantage d’aliments transformés et liquides. Manger une pomme peut nécessiter de mastiquer en moyenne 186 fois, tandis que le même poids de Jell-o à la pomme n’est mâché que 23 fois environ2994.
Si on demande à des individus de s’asseoir dans une pièce et qu’on les regarde manger la même nourriture, ceux qui sont en surpoids et obèses semblent mâcher moins de fois par bouchée que ceux qui ont un poids normal, ce qui entraîne une vitesse de consommation plus rapide2995. Si on demande à des individus de multiplier par deux leur nombre de mastications par bouchée, ils mangent en définitive 15 % de pizza en moins, et se sentent tout aussi rassasiés en ayant ingéré une centaine de calories en moins2996. Même en leur demandant de mastiquer seulement 50 % de plus que la normale, cela pourrait réduire leur consommation d’environ 10 %2997.
Lorsqu’on mastique plus longuement, on mange à un rythme plus lent, et on consomme donc moins de calories2998. En d’autres termes, on obtient la même satiété en mangeant moins de nourriture. Si on demande à des individus de manger les mêmes quantités mais en mastiquant davantage, ils ont en fin de compte moins faim2999. Mais cette suppression de l’appétit se traduit-elle par une moins grande quantité de nourriture consommée quelques heures plus tard ? Des chercheurs ont donné à leurs sujets une quantité déterminée de nourriture pour le dîner et ont demandé à une partie d’entre eux de mâcher comme ils le font normalement et à l’autre partie de mâcher chaque bouchée pendant trente secondes. Plus tard dans l’après-midi, on a présenté un en-cas aux sujets (essentiellement des Skittles et des M&M’s) et ceux qui avaient, plusieurs heures plus tôt, mâché chaque bouchée pendant trente secondes ont mangé deux fois moins de bonbons3000.
Mais, juste au moment où nous pensons avoir compris les mécanismes à l’œuvre, une nouvelle énigme surgit. L’étude des bonbons comprenait également un troisième groupe, à qui on avait demandé de manger le dîner à un rythme normal, mais en marquant une pause de dix secondes entre chaque bouchée, ce qui a entraîné une durée équivalente pour le repas à celle du groupe ayant mâché chaque bouchée pendant trente secondes. Par conséquent, le même rythme du repas, plus lent, a sans doute provoqué la même consommation inférieure de bonbons, quelques heures plus tard, n’est-ce pas ? La réponse est non. Seul le groupe qui a mastiqué plus longuement a eu l’appétit suffisamment coupé pour réduire de façon significative sa consommation, quelques heures plus tard. Pourtant, les deux groupes qui avaient mangé à un rythme lent ont eu une durée de repas identique3001. Le phénomène n’est sans doute pas uniquement lié au temps nécessaire à notre cerveau pour reconnaître la libération des hormones de la satiété par l’appareil digestif.

La stimulation orale
La phase céphalique de la digestion commence avant que la nourriture parvienne à notre estomac. Céphalique signifie au niveau de la tête. Certains nerfs vont directement de notre cerveau à notre bouche. C’est ainsi que le seul fait de penser à la nourriture peut nous faire saliver. Et les nerfs sont à double sens. Des signaux provenant de notre bouche peuvent parvenir à notre cerveau, lui indiquant ce à quoi l’estomac doit s’attendre3002.
Pour tester les effets de ce lien entre l’esprit et la bouche sur l’appétit, on peut insérer une sonde dans la gorge de quelqu’un et comparer l’alimentation normale au fait d’insérer directement la nourriture dans son estomac. En supprimant l’expérience du goût, de l’odeur, de la texture des aliments, les individus se sont sentis significativement moins rassasiés, même s’ils avaient exactement la même quantité de nourriture dans l’estomac3003. Et l’effet n’était pas uniquement psychologique. Des mesures objectives, telles qu’un ralentissement de la vidange de l’estomac, prouvent que les sensations au niveau de la bouche se traduisent par une satiété physique3004.
Une autre façon d’étudier la réponse de la phase céphalique consiste à utiliser de la nourriture fictive, connue sous le nom moins délicat de technique du mâcher-recracher. Le taux d’insuline sanguin peut être doublé en moins de quinze minutes simplement en mâchant de la pizza, même sans rien avaler3005. En s’appuyant sur les signaux provenant de la bouche, notre cerveau semble anticiper la quantité d’insuline qui sera nécessaire pour traiter la nourriture à venir et essaie de prendre de l’avance. D’ailleurs, la disparité entre le goût sucré sur la langue et le manque de calories qui affluent lorsqu’on boit un soda light pourrait contribuer à expliquer en partie la perturbation métabolique associée à la consommation d’édulcorants artificiels3006.
Pour ce qui est du contrôle de l’appétit, la réponse de la phase céphalique peut être si puissante que l’alimentation édulcorée peut même prendre le dessus sur l’alimentation véritable. Considérez cette étude ingénieuse : des sujets ont été répartis en deux groupes – l’un qui mâchait et recrachait du gâteau pendant une minute et l’autre pendant huit minutes, soit le groupe « stimulation orale longue ». Au même moment, dans chaque groupe, la moitié avait 100 calories de « solution de gâteau » directement insérée dans l’estomac à l’aide d’une sonde, tandis que, pour l’autre moitié, il s’agissait de 800 calories. Puis, trente minutes plus tard, on a offert à tous les participants un repas pour constater les effets de chaque manipulation sur l’appétit. Étonnamment, le groupe qui avait mâché le plus longtemps mais avait reçu le bol alimentaire le plus petit, de 100 calories, a moins mangé que le groupe qui avait mâché le moins longtemps mais avait reçu le bol alimentaire le plus important, soit 800 calories3007. Ainsi, une exposition orale huit fois supérieure a eu davantage d’effet pour apaiser la faim que huit fois plus de nourriture dans l’estomac. Incroyable !
On comprend mieux à présent comment la réponse de la phase céphalique agit de concert avec la boucle de rétroaction de l’hormone digestive. Il faut environ vingt minutes en moyenne pour manger l’équivalent de 1 kilo de lamelles de pommes crues, tandis que boire le même nombre de calories sous forme de jus de pomme prendrait moins de deux minutes3008,3009,3010.
Non seulement ces vingt minutes laisseraient le temps aux hormones nous incitant à cesser de manger de parvenir jusqu’au cerveau, mais les pommes offrent aussi dix-huit minutes supplémentaires d’exposition orale et dix fois plus de signaux de stimulation orale se précipitant de la bouche au cerveau pour lui faire savoir que nous sommes en train de manger.

Combustion lente
La réponse de la phase céphalique joue également un rôle au niveau de la thermogenèse induite par l’alimentation, c’est-à-dire les calories brûlées par votre corps uniquement pour métaboliser la nourriture que vous mangez. Dès que les aliments atteignent votre bouche, votre cerveau commence à amorcer la pompe. De même qu’on dit qu’il faut dépenser de l’argent pour en gagner, notre corps doit dépenser environ 10 % des calories ingérées pour pouvoir bénéficier des 90 % restants. Cela peut s’élever à plusieurs centaines de calories par jour, et la moitié d’entre elles sont simplement dues aux signaux envoyés au cerveau à partir du contact entre les aliments et la bouche. Nous le savons parce que lorsque les gens sont alimentés par une sonde, la thermogenèse induite par l’alimentation est réduite de 53 %3011,3012, voire davantage3013.
La moitié de seulement 10 % des calories que vous mangez peut ne pas sembler énorme, mais la somme peut atteindre des milliers de calories par mois3014. Toutefois, quelles sont les implications pratiques de ce phénomène ? C’est comme si, en vous réveillant chaque matin, vous deviez décider de vous alimenter par une sonde ou non. Vous pouvez néanmoins augmenter votre temps d’exposition orale en mangeant plus lentement. Si on fait en sorte que des individus mangent particulièrement vite (en leur demandant de manger en cinq minutes ce qu’ils mangeraient habituellement en quinze minutes), la thermogenèse induite par l’alimentation est réduite de presque un tiers en moins de quinze minutes. On ne tire donc pas pleinement bénéfice de cet effet pour la perte de poids3015. En revanche, demander aux gens de ralentir le rythme en mâchant chaque bouchée « jusqu’à ce qu’il n’y ait plus aucun morceau » stimule la thermogenèse de façon significative, par rapport à un groupe qui mange rapidement. En utilisant une échographie Doppler, les chercheurs sont parvenus à mettre en corrélation ces changements avec les changements affectant la circulation sanguine abdominale3016. Dès que notre cerveau détecte de la nourriture dans notre bouche, il commence à réacheminer du sang vers les intestins pour gérer l’afflux qui arrive.
Une autre étude a comparé le fait de mâcher trente fois par bouchée et celui de ne pas mâcher du tout (en buvant le même repas mixé dans un blender et ainsi réduit en purée). Les chercheurs ont trouvé la même différence de 50 % au niveau de la thermogenèse que celle de l’étude où les sujets étaient alimentés par une sonde. Ainsi, manger sans mâcher semble être enregistré par l’organisme comme le fait de ne pas manger. C’est comme si la bouche avait été totalement évitée. Les chercheurs ont conclu que « la mastication approfondie avant d’avaler les aliments […] pourrait être utile pour prévenir l’obésité3017 ». Mais cela s’explique-t-il par l’acte de mâcher en soi ou par le temps supplémentaire pendant lequel les aliments restent présents dans la bouche ?

De petites bouchées
Comment pourrait-on concevoir une expérience qui permettrait de différencier la mastication prolongée, l’exposition orale et la durée du repas ? Un groupe de chercheurs des Pays-Bas a trouvé une solution élégante. Ils ont demandé aux sujets de manger soit une cuillerée à café de soupe à la tomate toutes les cinq secondes, soit une cuillerée à soupe toutes les quinze secondes jusqu’à satiété. Comme une cuillerée à soupe est trois fois plus grande qu’une cuillerée à café, la rapidité à laquelle ils mangeaient était exactement la même, soit 6 cl par minute. Notez cependant que la durée d’exposition orale était totalement différente. Même si la cuillerée à soupe restait plus longtemps dans la bouche (trois secondes versus deux secondes pour la cuillerée à café), comme le groupe cuillerée à soupe n’en avait que quatre par minute, le temps d’exposition par minute était deux fois moins important que celui du groupe cuillerée à café (douze secondes versus vingt-quatre secondes). Le rythme auquel les deux groupes mangeaient était identique, mais la soupe n’était dans la bouche du groupe cuillerée à soupe qu’un cinquième du temps et dans celle du groupe cuillerée à café presque la moitié du temps3018. Qui, au final, a mangé le plus de soupe ?
Si la mastication était le facteur déterminant, alors les deux groupes auraient sans doute dû manger la même quantité de soupe, dans la mesure où il n’y a eu aucune mastication dans les deux groupes. De même, comme leur estomac se remplissait à la même vitesse, si la question était la durée du repas, alors les deux groupes aurait dû être rassasiés à peu près au même moment. Mais si les résultats se résumaient à la durée pendant laquelle la nourriture est restée dans la bouche, alors le groupe cuillerée à café serait rassasié plus vite et finirait par manger significativement moins – et c’est exactement ce qui s’est passé. Le groupe cuillerée à café s’est senti rassasié au bout de quatre minutes, tandis que le groupe cuillerée à soupe a mangé pendant près de six minutes et a fini par consommer un tiers de soupe en plus3019.
La même chose s’est produite lorsqu’on a renouvelé cette expérimentation avec des boissons. Les chercheurs ont demandé aux sujets d’avaler des gorgées d’orangeade de la taille d’une cuillerée à café toutes les deux secondes, versus l’équivalent de quatre cuillerées à café toutes les huit secondes. Même rythme de consommation, mais une exposition orale deux fois supérieure dans le groupe « une cuillerée à café ». Là encore, le groupe ayant bu la plus petite gorgée a obtenu le meilleur résultat, se sentant rassasié après avoir bu environ 35 cl, tandis que le groupe ayant bu de plus grandes gorgées n’a été rassasié qu’au bout de 50 cl3020. Des expérimentations variant simultanément la taille des bouchées et le temps d’exposition orale avec des aliments solides sont parvenues à la même conclusion : il est préférable de grignoter et de savourer, plutôt que d’avaler après avoir mâché de façon hâtive3021.
Qu’en est-il du chewing-gum ?
Si l’exposition orale prolongée peut couper l’appétit, que penser du chewing-gum en tant que stratégie de perte de poids ? Un article intitulé « Les bénéfices du chewing-gum » semblait très favorable à cette théorie, mais il a été écrit – je ne plaisante pas – par le directeur général du Wrigley Science Institute3022 (la William Wrigley Jr. Company étant une multinationale américaine spécialisée dans la production de chewing-gums). L’industrie du chewing-gum aime faire référence à une lettre publiée en 1999 dans The New England Journal of Medicine3023, dans laquelle des chercheurs de la Mayo Clinic prétendaient que mâcher du chewing-gum pouvait brûler 11 calories par heure. Les détracteurs ont fait remarquer que cela s’appuyait sur des individus qui avaient mâché l’équivalent de quatre chewing-gums à « une cadence très rapide3024 » (« 100 Hz précisément3025 ») pendant douze minutes. Cela a semblé brûler 2 calories et 2 dixièmes, donc potentiellement 11 calories en une heure.
On pourrait faire davantage confiance aux conclusions des chercheurs de la Mayo Clinic s’ils n’avaient pas fait preuve d’un manque de compréhension fondamentale des unités de base : 100 hertz signifierait cent mastications par seconde, ce qui serait en effet extrêmement rapide3026 ! Cependant, si les 11 calories de l’heure étaient avérées, cela pourrait signifier qu’on peut brûler davantage de calories assis sur une chaise à mâcher activement du chewing-gum qu’on ne le ferait sans mâcher de chewing-gum, en travaillant à un bureau debout3027. La dépense calorique n’est pas seulement due au travail des petits muscles de notre mâchoire. Pour une raison que l’on ignore, mâcher du chewing-gum accélère notre rythme cardiaque – jusqu’à douze battements par minute supplémentaires après avoir mâché deux chewing-gums pendant seulement cinq minutes au repos3028 ou trois battements supplémentaires par minute en marchant3029. (Ce qui prouve de façon scientifique que l’on peut marcher tout en mâchant un chewing-gum.)
Mâcher un petit chewing-gum à votre rythme pourrait ne brûler que 3 calories par minute3030, ce qui correspond à peu près à la teneur en calories d’un chewing-gum sans sucre (en général 2 ou 3 calories par chewing-gum). En revanche, mâcher pour dépenser les calories d’un chewing-gum contenant du sucre, qui apporte généralement 20 à 25 calories, peut prendre la journée entière3031. Cependant, la balance énergétique d’un chewing-gum dépasse la simple mastication.
Si l’exposition orale liée à la mastication d’un repas peut augmenter la thermogenèse induite par l’alimentation, pourrait-on alors prolonger cette période en mâchant du chewing-gum immédiatement après un repas ? Cela pourrait-il duper le corps en lui faisant croire que l’on est toujours en train de manger ? Mâcher un seul chewing-gum contenant 3 calories pendant quinze minutes après un repas semble brûler 6 à 8 calories supplémentaires, dues à l’augmentation de la thermogenèse3032. Cependant, quelques calories ici et là ne sont rien, comparées aux répercussions que le chewing-gum pourrait avoir sur la taille des portions s’il avait un effet coupe-faim. Mais est-ce le cas ?
Les résultats des études relatives aux effets du chewing-gum sur la faim sont très disparates. Certaines études montrent une diminution de l’appétit3033,3034, d’autres aucun effet3035,3036, et l’une d’elles a conclu à une augmentation significative de l’appétit après avoir mâché un chewing-gum3037. La question la plus importante étant : y a-t-il un changement au niveau de l’apport calorique ultérieur ? Là encore, les conclusions sont disparates3038,3039. Une étude a même conclu que, tandis que mâcher des chewing-gums n’avait aucun effet sur la consommation de M&M’s, cette habitude semblait diminuer la consommation d’en-cas sains3040. Le chewing-gum était aromatisé à la menthe et les en-cas sains incluaient une mandarine, le résultat n’était peut-être dû qu’à un effet « jus d’orange après brossage de dents ».
Il faut parfois une heure avant que l’effet résiduel du goût du dentifrice à la menthe ne se dissipe3041. C’est négatif si cela réduit notre consommation de fruits, mais si l’on exploitait ce pouvoir contre les Pringles ? Une équipe internationale de chercheurs a demandé à un groupe de sujets de manger des chips Pringles pendant douze minutes, les interrompant toutes les trois minutes pour faire un bain de bouche au menthol. Comparés aux individus du groupe de contrôle, qui faisaient un bain de bouche à l’eau, le groupe bain de bouche mentholé a réduit sa consommation de chips de 29 %. Les chercheurs ont conclu : « Si un consommateur se surprend à manger trop de chips en une seule fois, une stratégie potentielle pourrait être d’intervenir en prenant un thé à la menthe, un chewing-gum aromatisé à la menthe ou en se brossant les dents, pour ralentir le rythme du grignotage ou y mettre un terme3042. »
Cependant, ce qui importe réellement est la perte de poids. Même si une modification aussi minime que de mâcher un chewing-gum peut affecter la consommation d’un seul en-cas, notre organisme pourrait simplement compenser plus tard dans la journée. La seule façon de savoir de façon certaine si le chewing-gum peut être utilisé comme un outil de perte de poids est de mener une étude.
Les chercheurs de l’Université de Buffalo ont réparti les participants d’une étude en deux groupes, l’un ne mâchant aucun chewing-gum et l’autre en mâchant un avant chaque consommation alimentaire, c’est-à-dire pas seulement avant chaque repas, mais aussi avant chaque en-cas, ou même avant chaque boisson, si celle-ci contenait des calories. L’exercice a dû devenir trop contraignant, car les sujets ont fini par manger moins souvent, passant d’environ quatre à trois fois par jour. Cependant, ils ont en définitive consommé davantage de calories pendant ces occasions plus rares, ils n’ont donc pas modifié leur apport calorique global et leur poids n’a pas changé3043.
Les chercheurs de l’Université d’Alabama ont opté pour une tactique différente, en demandant aux sujets de mâcher du chewing-gum après et entre les repas. Après deux mois, par rapport au groupe qui devait ne mâcher aucun chewing-gum, aucune amélioration n’a été constatée, que ce soit au niveau du poids, de l’IMC ou du tour de taille3044. Qu’en est-il des études qui ont montré un effet coupe-faim immédiat après la mastication de chewing-gum ? Dans une étude, par exemple, les sujets ont consommé 68 calories de moins au cours d’un repas composé de pâtes après avoir mâché du chewing-gum pendant vingt minutes3045. Très bien, mais d’autres études ont démontré le contraire.
Différents types de chewing-gums, avec des édulcorants différents, auraient pu contribuer à la disparité des résultats. Par exemple, l’étude montrant que le chewing-gum augmente l’appétit a été réalisée avec des chewing-gums édulcorés à l’aspartame. Les individus ont rapporté avoir davantage faim après avoir mâché le chewing-gum édulcoré – non seulement comparés à ceux qui n’avaient pas mâché de chewing-gum, mais également à ceux ayant mâché un chewing-gum sans aspartame. Il est vrai qu’aucun essai randomisé contrôlé n’a jamais montré un bénéfice à mâcher du chewing-gum, mais tous ont utilisé des chewing-gums contenant des édulcorants artificiels.
Vous rappelez-vous que l’étude « orangeade » a démontré que la taille des gorgées fait une différence ? Il s’agit de l’étude au cours de laquelle les sujets ayant bu de plus petites gorgées se sont sentis rassasiés en buvant moins que ceux qui avaient pris de plus grandes gorgées de la même boisson. L’utilisation d’une boisson à l’orange contenant plutôt un édulcorant artificiel a semblé atténuer cet effet3046. Comme le fait de goûter de façon répétée un arôme sans calories n’a pas semblé avoir d’effet coupe-faim, est-il possible qu’un chewing-gum différent, avec un autre édulcorant, ait un effet différent ? Dans une étude au cours de laquelle les sujets ont consommé moins de calories lors d’un dîner composé de pâtes après avoir mâché un chewing-gum pendant vingt minutes, le chewing-gum utilisé était édulcoré au sorbitol3047, un édulcorant que l’on trouve naturellement dans des aliments tels que le pruneau3048. Et comme le pruneau, il peut avoir un effet laxatif.
Des études de cas, portant des noms tels que « Une hôtesse de l’air ayant d’étranges diarrhées », révèlent ce qui peut se produire lorsqu’on mange soixante chewing-gums sans sucre, édulcorés au sorbitol, par jour3049. Une autre était intitulée « Grave perte de poids provoquée par des chewing-gums », mais cela n’avait rien de positif : une femme de vingt et un ans a souffert de malnutrition après une douzaine d’épisodes de diarrhée par jour, pendant huit mois, provoqués par vingt grammes de sorbitol par jour absorbés via des chewing-gums sans sucre3050. La plupart des gens souffrent de gaz et de ballonnements en consommant dix grammes de sorbitol par jour, ce qui correspond à huit chewing-gums édulcorés au sorbitol. À partir de vingt grammes, la plupart des gens ont des crampes et des diarrhées3051. Soyez donc attentif à la quantité de sorbitol que vous consommez.
Donc, en résumé, aucune preuve scientifique fiable ne montre que les chewing-gums puissent entraîner une perte de poids. Se pourrait-il que ce soit parce que les études avaient tendance à utiliser des chewing-gums contenant des édulcorants artificiels, qui auraient pu contrer tout bénéfice éventuel ? C’est une possibilité. Cependant, la conclusion la plus évidente, compte tenu des résultats obtenus à ce jour, même du point de vue des chercheurs financés par des fabricants de chewing-gums, est que « mâcher du chewing-gum n’est pas une stratégie de perte de poids efficace3052 ».



La dureté
Nous avons abordé certains moyens d’augmenter la durée pendant laquelle la nourriture reste en bouche pour tirer le meilleur parti de la réponse de la phase céphalique. Quoi que vous mangiez, vous pouvez avaler de plus petites bouchées, manger plus lentement ou mâcher plus longuement. Une autre stratégie consiste à opter pour des aliments différents. La texture des aliments peut faire la différence. Par nécessité, les aliments plus durs sont consommés en plus petites bouchées, mangés plus lentement et mâchés plus longtemps. Si on donne à manger à des individus une salade de riz moelleux faite avec du riz à risotto et des légumes bouillis, ils mangent au final 17 % de calories en plus que si on leur donne la même salade faite avec du riz standard et des légumes crus. Le simple fait de remplacer un pain à hamburger plus dur par un plus mou peut faire une différence3053. Pourtant, c’est l’opposé de ce que l’industrie alimentaire a tendance à nous servir. Les produits industriels sont transformés dans le but d’obtenir un taux de consommation maximal3054. Ce n’est pas pour rien qu’on parle de restauration rapide.
Les gens mangent davantage de yogourt liquide lorsqu’il est présenté avec une paille plutôt qu’avec une cuillère, car nous buvons plus vite que nous ne mangeons3055. Pour la même raison, si on donne à des gens du chocolat chaud plutôt qu’un pudding réalisé à partir des mêmes ingrédients, mais en y ajoutant des épaississants pour obtenir un aspect physique différent, ils consommeront davantage de nourriture liquide que semi-solide. Pourtant, si la vitesse d’absorption des individus est standardisée – par exemple, si les produits sont délivrés dans leur bouche au même rythme, ils peuvent être aussi rassasiés, quelle que soit la forme des produits3056. Cependant, certaines études indiquent une plus grande satiété pour les aliments plus solides, même avec un rythme de consommation identique3057. Cela peut s’expliquer en partie par la différence de vitesse à laquelle l’estomac se vide.
Si on place les gens dans un appareil IRM pour mesurer la vitesse de vidange de l’estomac en fonction des différents aliments, on voit que les aliments plus denses ont tendance à être vidangés plus lentement. En fait, 100 calories d’un milkshake épais peuvent s’avérer plus rassasiantes que 500 calories d’un milkshake plus liquide3058. Lorsqu’on présente aux individus un gruau épais ou plus fluide, ils sont tout aussi rassasiés lorsqu’ils mangent environ 50 calories de moins du gruau épais3059. Ainsi, lorsque vous préparez un gruau, rappelez-vous que plus il sera épais et difficile à mâcher, plus il sera rassasiant.
Ajouter des fruits séchés et des noix peut créer une complexité au niveau de la texture, dont l’effet coupe-faim a été démontré, d’après des études portant sur des préparations de type salade de Jell-o rétro qui combinaient des couches d’aliments mous et croquants. On pense que les bénéfices de telles textures comparés à une alimentation plus homogène seraient dus à la stimulation orale accrue3060.

Le programme Time-Calorie Displacement
Que ce soit en augmentant la viscosité ou le nombre de mastications ou en diminuant la taille des bouchées et la vitesse à laquelle on mange, des dizaines d’études ont démontré que, peu importe la façon dont on augmente la durée pendant laquelle la nourriture reste dans notre bouche, on peut provoquer une diminution de l’apport calorique3061. Cependant, certaines approches peuvent s’avérer plus viables que d’autres. Par exemple, dans l’étude au cours de laquelle les participants ont dû mâcher chaque bouchée pendant trente secondes, ils ont mangé moins de bonbons quelques heures plus tard – mais ils n’en étaient pas ravis pour autant. Le groupe « mastication prolongée » a rapporté avoir beaucoup moins apprécié le repas3062, ce qui remet en question l’applicabilité d’une telle mesure sur le long terme3063. Ma méthode favorite pour augmenter l’exposition orale est de choisir des aliments plus sains.
Contrairement aux aliments conçus dans une usine, ceux qui sortent de terre sont généralement plus longs à manger. Grâce en partie à la teneur en fibres des aliments végétaux complets, la vitesse d’ingestion par défaut des aliments les plus sains est en général naturellement plus lente3064. Même s’il y a certaines exceptions, comme les bonbons au caramel, les aliments hautement transformés se consomment souvent plus rapidement. La différence entre les aliments les plus rapides et les plus lents à manger peut varier au centuple. On pourrait consommer l’équivalent de 2 000 calories de chocolat au lait en quatre minutes, tandis qu’il faudrait six heures pour mâcher l’équivalent de carottes crues3065,3066,3067.
Même les aliments sains peuvent varier de façon considérable. La vitesse à laquelle on mange des carottes est dix fois supérieure lorsqu’elles sont cuites plutôt que crues3068. Cela ne signifie pas que les carottes bouillies ne sont pas extrêmement saines, mais plus vous passez de temps à manger quelque chose, plus les hormones coupe-faim ont le temps de parvenir jusqu’à votre cerveau et plus la stimulation nerveuse entre la bouche et le cerveau sera importante, ce qui apaisera également votre appétit. Ainsi, du seul point de vue de la perte de poids, les carottes crues battent les carottes cuites à plate couture.
Inciter les gens à consommer davantage de slow-food est un concept qui a été transformé en programme de perte de poids connu sous le nom de Time-Calorie Displacement, également connu comme le Time-Energy Displacement. Dans la partie II.9, Une faible densité calorique, j’ai expliqué de quelle façon les aliments complets d’origine végétale ont tendance à offrir un volume de nourriture nettement supérieur pour un même nombre de calories. Et davantage de nourriture nécessite plus de temps pour être mangée, donc dans les faits, les aliments les plus sains remplacent souvent des choix moins sains, tant en termes de temps que d’espace. Une plus grande quantité de nourriture n’est pas seulement rassasiante, elle laisse également le temps aux mécanismes de la satiété, autres que la distension de l’estomac, de se mettre en place.
Lorsqu’on a demandé à des individus de suivre un régime alimentaire principalement composé de fruits, légumes, céréales complètes et haricots secs et qu’on les a laissés manger autant qu’ils le souhaitaient, ils ont en définitive consommé 48 % de calories en moins qu’en temps normal3069. C’était en partie dû à la plus faible densité calorique d’une alimentation très riche en végétaux, mais les gens ont également passé 40 % de temps en plus à mastiquer, soit dix-sept minutes par repas au lieu de douze minutes. Certes, les gens se sont sentis rassasiés en consommant deux fois moins de calories, mais peut-on continuer de se sentir repu en suivant un régime apportant 1 000 calories par jour avec suffisamment d’aliments complets d’origine végétale ? C’était précisément l’objectif du régime Time-Calorie Displacement3070.
Des milliers de gens ont suivi le programme Time-Calorie Displacement3071 (qui a depuis été renommé EatRight Program3072). La perte de poids moyenne des participants était de 8 kilos au bout de six mois de traitement actif, avec une perte de graisse corporelle tandis que la masse musculaire avait été préservée. La question critique étant : que s’est-il passé ensuite ? Après un suivi moyen de dix-sept mois après le traitement, 44 % des patients ont continué de perdre du poids et plus de 90 % d’entre eux sont restés au-dessous de leur poids de santé3073.
En concevant ce régime, les chercheurs ont reconnu que n’importe quel programme alimentaire pouvait entraîner une perte de poids sur le court terme, mais que la fin ne justifie pas toujours les moyens. Leur défi consistait à créer un régime « sain d’un point de vue nutritionnel » qui « entraînait des habitudes alimentaires saines tout au long de la vie3074 ». À cette fin, le programme encourage les gens à manger davantage d’aliments riches en fibres et à faible densité calorique (légumes, fruits, céréales complètes et haricots secs) et moins d’aliments à forte densité calorique (viandes, fromage, sucres et graisses3075).
Dans The Journal of the American College of Nutrition, un article de synthèse intitulé « Programmes d’amincissement rationnels : guide du clinicien » cite le Time-Calorie Displacement Program comme exemple prototypique : sûr, efficace, bon pour la santé et fondé sur des principes scientifiques solides3076.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Un examen systématique et une méta-analyse des effets du rythme de la consommation alimentaire ont conclu que, quelle que soit la façon dont on agissait sur la vitesse à laquelle on mange – que ce soit des aliments solides plutôt que liquides, des morceaux épais plutôt que fins, avec une cuillère plutôt qu’une paille ou simplement en disant aux gens de manger plus lentement –, en moyenne, les groupes qui mangeaient le plus lentement se sont sentis rassasiés en consommant moins de nourriture3077. Ainsi, choisissez des aliments plus longs à manger et faites-le d’une manière qui prolonge le temps pendant lequel ils sont dans votre bouche. Pensez à des aliments riches en fibres, difficiles à mâcher, tels que les pommes, les carottes ou des céréales complètes, mangés en plus petites bouchées, bien mastiquées. Consommez des légumes crus en guise d’en-cas et tombez amoureux de la soupe. Si possible, allongez la durée des repas de sorte qu’ils durent au moins vingt minutes pour permettre aux signaux de la satiété de faire pleinement effet.
Essayez de manger avec des baguettes. Même entre des mains expertes, elles ont tendance à ralentir le rythme du repas3078. Si vous vous apprêtez à boire vos calories, préparez des smoothies plus épais et sirotez-les lentement avec une paille fine (de préférence réutilisable, comme les pailles en verre avec un embout en silicone, que j’adore). L’idée selon laquelle manger vite peut faire grossir était autrefois considérée comme une histoire de vieille bonne femme3079. Comme tous ceux qui sont mariés à l’une d’entre elles peuvent l’attester – jeunes ou vieilles – les femmes ont la plupart du temps raison, en définitive.




6.
Exercice : les meilleures astuces
Le « mythe » de l’exercice
Lorsqu’on essaie de perdre du poids, qu’est-ce qui est le plus important : le régime ou l’exercice ? Selon un sondage national, la « grande majorité » des Américains (sept sur dix) croient que l’alimentation est tout aussi importante que l’activité physique pour la perte de poids. Deux personnes sur dix privilégient l’exercice, tandis qu’une sur dix favorise l’alimentation3080. La grande majorité des Américains se trompe.
Il est facile de comprendre pourquoi les gens peuvent penser que le régime alimentaire et l’exercice jouent un rôle équivalent. Après tout, notre graisse corporelle est déterminée par l’équilibre entre les calories entrantes et les calories sortantes. Ce que les gens ne comprennent peut-être pas à propos de l’équation du bilan énergétique, c’est que nous avons bien plus de pouvoir sur les calories entrantes. En fait, au quotidien, notre contrôle est total. Nous pouvons choisir de manger zéro ou 10 000 calories. En revanche, la plupart des calories sortantes échappent à notre contrôle.
Les animaux sauvages brûlent en général la majeure partie de leurs calories par l’activité3081, mais grâce notamment à notre cerveau qui consomme beaucoup d’énergie, la plupart de nos calories sont employées à simplement nous maintenir en vie3082. Même si nous restions au lit toute la journée, nous brûlerions malgré tout plus de 1 000 calories, juste pour alimenter notre taux métabolique au repos – qui nous permet de penser, respirer et faire battre notre cœur. En revanche, même les gens les plus « actifs » font moins de deux heures d’exercice par semaine, ce qui en moyenne correspond environ à moins de 100 calories brûlées par jour3083, soit moins de 5 % des calories sortantes3084. Ainsi, les quelque 2 000 calories que nous ingérons chaque jour peuvent exercer une influence vingt fois supérieure à l’exercice sur notre poids.
Même si la plupart des gens pensent que l’exercice est un moyen « très efficace » de perdre du poids3085, cela est considéré comme un « mythe » dans la littérature scientifique3086. En fait, cela a été classé comme l’une des idées fausses les plus répandues dans le champ de l’obésité3087, et malgré tout, presque toutes les recommandations officielles relatives à la perte de poids incluent l’exercice3088. Que dit la science ?
Les études de population ont certes trouvé une forte corrélation entre l’inactivité physique et l’obésité, mais est-ce un mode de vie sédentaire qui conduit à l’obésité ou l’inverse ? Cela joue sans doute dans les deux sens3089. Pour prouver le lien de cause à effet et quantifier cette relation, une étude est nécessaire.

Peut-on compenser une mauvaise alimentation par l’exercice ?
Des dizaines d’essais randomisés contrôlés impliquant des milliers de participants ont été publiés à propos des effets de l’exercice sur la perte de poids3090. Quelles en ont été les conclusions ? Étonnamment, l’activité physique ne s’est pas révélée être une stratégie efficace3091. Envisagez les choses ainsi : une personne modérément obèse faisant une activité physique d’intensité modérée, comme le vélo ou la marche rapide, brûlerait approximativement 350 calories en une heure3092. La plupart des boissons, en-cas et autre malbouffe transformée sont consommés à un rythme d’environ 70 calories par minute. Par conséquent, cinq minutes de grignotage peuvent réduire à néant une heure entière d’exercice3093.
En observant les études qui ont essayé d’utiliser l’exercice seul pour induire une perte de poids, par exemple, les sujets ont perdu en moyenne 1,5 kilo sur une période moyenne de six mois3094. La durée des expérimentations allait de deux à douze mois, pendant lesquels les sujets ont fait de l’exercice sous supervision lors de séances de quinze à soixante-dix minutes, deux à cinq fois par semaine, d’une intensité allant de légère à vive. En faisant la synthèse de l’ensemble des études, il semble qu’il ait fallu huit mois en moyenne pour perdre seulement 500 grammes. Mais c’était par le seul exercice. Qu’en est-il de l’exercice en complément d’un régime ?
Lorsqu’on répartit les sujets en deux groupes, l’un suivant un régime en faisant de l’exercice et l’autre faisant uniquement de l’exercice, le premier obtient de meilleurs résultats. Mais la différence de perte de poids n’est que de 1 kilo environ3095. Les études ont duré entre trois et douze mois et tous les exercices prescrits se sont traduits par une perte de quelques centaines de grammes seulement. Cependant, la différence de 1 kilo était statistiquement significative, autrement dit cela a eu un effet bien réel. Cependant, perdre 1 kilo sur une période d’un an peut difficilement être considéré comme significatif d’un point de vue clinique. En règle générale, les chercheurs aiment constater une perte de poids d’au moins 2 à 3 kilos3096.
Les essais de plus longue durée ont abouti à des résultats moins bons encore. Dans une méta-analyse de dix-huit études randomisées contrôlées d’une durée minimale de six mois, le groupe régime + exercice n’a pas fait mieux que le groupe régime seul3097. Il semble qu’il n’y ait aucun bénéfice sur le long terme à encourager les gens à ajouter de l’exercice à leur régime amincissant. Que se passe-t-il ? Peut-être que l’exercice permet de ne pas reprendre de poids, mais qu’il n’aide pas à en perdre en premier lieu ? La grande majorité des essais randomisés contrôlés examinant le maintien de la perte de poids n’ont pas conclu que l’exercice apportait un bénéfice3098.
Une part du problème est l’observance. C’est une chose de dire aux gens (ou à soi-même) de suivre un programme sportif ; c’en est une autre de s’y tenir. Un rapport de 2018 a conclu que, dans la plupart des cas, les groupes de gens sélectionnés de façon aléatoire pour faire de l’exercice n’en ont pas tiré de bénéfice en termes de perte de poids. Cependant, si les sujets qui n’ont pas respecté les instructions sont exclus et que l’analyse se limite à ceux qui y ont réellement consacré du temps et de la sueur, un net avantage en faveur de l’exercice se dessine3099. L’exercice, comme le régime, ne sont efficaces que si on s’y astreint. Malgré tout, les gens ont tendance à perdre moins de poids que ce à quoi on pourrait s’attendre en fonction du nombre de calories brûlées.
L’exercice peut augmenter votre taux métabolique de base. Jusqu’à quarante-huit heures après une seule séance de sport, on bénéficie d’un effet post-combustion, connu sous le nom d’EPOC ou consommation excessive d’oxygène post-exercice (Excess Post-exercise Oxygen Consumption). L’EPOC peut augmenter notre taux métabolique au repos de 5 % à 10 %. Cela peut ne pas sembler énorme, mais peut avoir un effet domino. Par exemple, une marche rapide d’une demi-heure peut ne brûler que 150 calories3100, mais si ensuite elle stimule notre taux métabolique de 7,5 % sur les trente-six heures qui suivent, le seul effet EPOC pourrait brûler environ 170 calories supplémentaires – soit davantage que ce qui a été brûlé pendant la marche. Nous devrions donc brûler plus de calories que prévu en faisant de l’exercice, et non moins. Que se passe-t-il ?

Une heure par tranche
Notre surestimation grossière de la capacité de l’exercice à brûler des calories superflues est peut-être la raison pour laquelle les gens déchantent une fois qu’ils ont pris un abonnement dans une salle de sport3101. Pensez à des aliments qui sont littéralement de la « merde », soit la traduction française de l’acronyme CRAP désignant les aliments transformés riches en calories (Calorie-Rich And Processed foods), comme je l’ai expliqué ici. Pour dépenser les calories que l’on trouve dans une seule noix de beurre, il faut ajouter 650 mètres à notre promenade du soir. Et pour une barre de Snickers ? Il nous faudrait faire du jogging pendant 400 mètres de plus pour chaque bouchée. Si nous mangeons deux cuisses de poulet, il nous faudrait courir presque 5 km pour dépenser les calories ingérées – et uniquement pour du poulet cuit à l’eau, sans la peau.
Une part de pizza contient environ 300 calories, ce qui correspond à une marche rapide d’une heure pour une seule part. Combien d’enfants courent deux heures par jour pour brûler leur Joyeux Festin ? Qui a le temps d’escalader les quatre-vingt-six étages de l’Empire State Building pour brûler un seul beigne3102 ? C’est la raison pour laquelle ce que nous mettons dans notre bouche est ce qui importe le plus.
Les chercheurs en santé publique ont tenté l’expérience de communiquer ce type d’informations dans le cadre de la consommation de masse. Étiqueter les menus de fast-food avec des pictogrammes correspondant à des exercices s’est avéré utile pour aider les gens à choisir des options moins caloriques. Une fois qu’ils ont su que choisir une portion géante de frites signifiait qu’il leur fallait marcher 5 km de plus ce jour-là ou que choisir la salade au poulet plutôt que la salade du jardin pouvait impliquer qu’il leur faudrait courir 5 km, les gens optaient plus facilement pour un choix plus sain3103.
Pour faire leurs calculs, les chercheurs ont supposé que nous brûlions environ 80 calories par kilomètre de course. Nous sommes des animaux incroyablement efficaces. Nous mouvoir ne nous demande pas beaucoup d’énergie. Prenons l’exemple du sexe : l’un des « Sept mythes de l’obésité » identifiés dans The New England Journal of Medicine est qu’un acte sexuel brûlerait quelques centaines de calories3104. Vous allez donc vous dire : « Super, je vais pouvoir manger des frites au repas suivant ! » Mais si, à l’aide d’électrodes, on mesure la consommation d’oxygène des sujets pendant l’acte (en partant du principe qu’ils ne s’emmêlent pas dans les fils), l’activité sexuelle s’avère être l’équivalent du bowling. Compte tenu du fait que l’acte sexuel moyen durerait approximativement six minutes, un jeune homme ne dépenserait qu’environ 21 calories pendant celui-ci. En raison de ses besoins métaboliques de base, il aurait dépensé environ un tiers de ces calories simplement en restant assis devant la télévision, aussi le bénéfice net ne serait que de 14 calories environ3105. Il pourrait donc se permettre une frite supplémentaire en guise de compensation.

Le permis de manger
Il semblerait que les individus en surpoids choisissent l’exercice comme première action dans le but de perdre du poids3106. Lorsque des espoirs irréalisables se heurtent inévitablement à la réalité, la déception peut conduire à l’abandon des efforts pour perdre du poids, qui s’avèrent être un exercice futile (jeu de mots volontaire !). Nos faux espoirs pourraient également tenir lieu de permis de trop manger. Les promesses en l’air sur le pouvoir de l’exercice pourraient servir à justifier quelques écarts, ici, sur terre. Certains chercheurs mettent en garde contre l’indication de l’équivalent en exercice sur les menus, car elle pourrait s’avérer contreproductive si jamais elle servait à inciter les gens à rationaliser les petits plaisirs qu’ils s’accordent après une séance de sport3107. Cette préoccupation a fait l’objet d’une étude.
Des psychologues ont mené une expérience avec un groupe d’hommes et de femmes. Ils les ont fait pédaler sur un vélo fixe jusqu’à ce qu’ils brûlent soit 50 calories, soit plus de 250 calories. À leur insu, les psychologues ont trafiqué les machines de sorte qu’elles indiquent de fausses mesures, leur faisant croire que les deux groupes avaient brûlé le même nombre de calories, soit environ 120 ; ils ont simplement pensé en avoir brûlé un peu plus ou un peu moins. Dix minutes plus tard, les chercheurs ont offert des en-cas aux sujets, pour mesurer ostensiblement « les effets de l’exercice sur la perception du goût et la récompense alimentaire ». Néanmoins, le véritable objectif était de mesurer secrètement la quantité de nourriture ingérée. Ceux qui croyaient à tort avoir brûlé davantage de calories sur le vélo stationnaire se sont autorisés à manger davantage, ingérant en définitive un nombre de calories significativement supérieur – principalement sous forme de biscuits aux pépites de chocolat3108.
Après une séance de sport, l’on peut être tenté de s’accorder un petit plaisir en récompense pour notre sacrifice. Pour empêcher que cette réaction spontanée ne ruine nos efforts, nous devrions nous efforcer de faire en sorte que l’exercice ne soit plus une corvée. Un article intitulé « Est-ce de l’amusement ou de l’exercice ? La formulation de l’activité physique influe sur le grignotage qui s’ensuit » décrivait une étude dans laquelle les individus étaient répartis en deux groupes aléatoires pour faire la même quantité d’activité physique, mais avec des descriptions différentes. On a dit à la moitié d’entre eux qu’ils allaient faire une « marche agréable », tandis qu’on a dit à l’autre moitié qu’ils allaient faire « de l’exercice en marchant ». Ensuite, les chercheurs ont mesuré à leur insu la quantité de dessert mangée par chacun d’entre eux au repas suivant. Ceux qui faisaient partie du groupe « exercice » se sont servi 35 % de gâteau au chocolat en plus par rapport à ceux qui appartenaient au groupe dans lequel l’activité physique était considérée comme un « amusement3109 ».
Raison de plus pour choisir des activités agréables, comme de marcher avec des amis, en écoutant de la musique ou un podcast, ou en regardant une vidéo sur un tapis de course. Reformuler l’exercice comme un jeu plutôt que comme une corvée peut non seulement le rendre plus facile à pratiquer dans la durée, mais il est ainsi moins probable que l’on éprouve le besoin, consciemment ou non, de se récompenser par la suite dans la file d’attente de la cafétéria.
Même le simple fait de penser à l’exercice peut inciter les gens à manger davantage. Les sujets qui ont été sélectionnés de façon aléatoire pour simplement lire un programme d’activité physique ont mangé 60 % de M&M’s en plus que les membres du groupe de contrôle, consommant ainsi plusieurs centaines de calories supplémentaires. Les chercheurs ont conclu que « le simple fait d’imaginer faire de l’exercice incite les participants à se servir plus de nourriture3110 ».

Se mettre en appétit
Dépenser de l’énergie en faisant de l’exercice peut non seulement nous prédisposer psychologiquement à manger davantage, mais cela accentue également notre faim physiologique. Comme nous l’avons déjà abordé, nous avons évolué dans un contexte de pénurie, il est donc primordial pour notre organisme de rapidement reconstituer les réserves de graisse perdues3111. Cela permet d’expliquer pourquoi la perte de poids moyenne grâce à l’exercice n’est que de 30 % par rapport à celle escomptée3112. L’équation entre calories entrantes et calories sortantes peut se compliquer par le fait que des changements dans l’un de ses termes peuvent affecter l’autre.
Des études rigoureusement contrôlées montrent que l’apport calorique a tendance à s’accroître au fil du temps, pour se mettre au diapason de l’augmentation de la dépense énergétique, rendant ainsi extrêmement difficile une perte de poids significative obtenue grâce au seul exercice3113. Cependant, cela ne se produit pas en un jour ou deux3114. Après une séance de sport, on n’éprouve peut-être pas une faim accrue de façon immédiate ; mais en une semaine3115, voire plusieurs3116, notre appétit a tendance à augmenter. Toutefois, la compensation calorique, cette tentative d’équilibrage, n’est pas parfaite, nous pouvons donc finir par une perte nette de graisse corporelle, en particulier à un niveau d’exercice plus élevé3117.
Voici un exemple concret : des hommes et femmes en surpoids ont été randomisés pour suivre un programme d’exercices destinés à brûler, de façon constante, 1 500 calories par semaine, ce qui correspond environ à quarante-cinq minutes de marche rapide chaque jour, par exemple. Après douze semaines d’exercice supplémentaire, ils n’avaient pas perdu de poids de façon significative. Cela s’explique par une analyse des changements intervenus au niveau de leur alimentation : ils ont bien brûlé l’équivalent de 1 500 calories supplémentaires par semaine, mais ils ont involontairement commencé à manger 950 calories de plus par semaine. Ainsi, à la fin des trois mois, ils avaient seulement perdu environ 1,5 kilo3118.
Que se serait-il passé s’ils avaient doublé leur programme de remise en forme ? Brûler 3 000 calories par semaine équivaut à une marche rapide d’une heure et demie par jour, chaque jour, sept jours sur sept. En suivant ce type de programme, quelle quantité de nourriture supplémentaire ont-ils fini par consommer ? Leur appétit a augmenté, mais pas au même rythme que leurs dépenses énergétiques, ils ont donc perdu 3 kilos sur la même période. Alors que le groupe qui avait dépensé 1 500 calories avait commencé à ingérer 950 calories supplémentaires, le groupe qui avait dépensé 3 000 calories avait augmenté sa consommation alimentaire de façon presque similaire – environ 1 000 calories par semaine. Ils ont donc en définitive eu un déficit calorique bien supérieur. Notre corps essaie de compenser en stimulant notre appétit, mais il y a une limite.
Le secret de la perte de poids grâce à l’exercice est peut-être une question de volume : un minimum de cinq heures par semaine est nécessaire pour parvenir à une perte de graisse appréciable3119.
Cette régulation de notre appétit en fonction de l’activité agit dans les deux sens. Tout comme il existe un niveau d’exercice élevé où nous pouvons commencer à prendre l’appétit de vitesse et à perdre du poids, il y a un niveau d’activité très bas où notre corps perd sa capacité à modérer suffisamment notre appétit et où nous prenons du poids. Cette « zone de régulation » où notre appétit se désolidarise de notre niveau d’activité se situe autour de 7 100 pas par jour3120.
Si vous avez été une personne très active et que vous deviez réduire votre niveau d’exercice, quelle qu’en soit la raison, vous serez sans doute surpris de ne pas prendre trop de poids, mais c’est sans doute parce que votre appétit a lui aussi tendance à diminuer. Cependant, une fois que vous avez franchi ce seuil, une fois que passez au-dessous des 7 100 pas par jour sur votre podomètre, votre appétit ne diminue pas au même rythme que votre activité et vous commencez à prendre du poids. Votre corps essaie de maintenir un poids stable en ajustant votre appétit, mais nous ne sommes pas conçus pour supporter une activité aussi faible, qui pourtant caractérise hélas environ 80 % de la population américaine3121.
Le sportif revenu du froid
La natation et les activités aquatiques en général sont des alternatives populaires aux activités terrestres, telles que la marche et le vélo3122. Dans l’eau, le fait de flotter soulage nos articulations, mais la natation semble être moins efficace pour la perte de poids. Au cours d’une étude, des femmes obèses ont été réparties de façon aléatoire en trois groupes, pour suivre l’une des activités suivantes, pendant une heure par jour : la marche, le vélo ou la natation. Six mois plus tard, les marcheuses avaient perdu en moyenne 7,5 kilos, les cyclistes 8,5 kilos, mais les nageuses n’avaient rien perdu – en fait, elles avaient même pris 2 kilos. En mesurant la graisse sous-cutanée, il a été constaté un amincissement de 40 % dans le groupe marche et vélo, mais aucun changement dans le groupe natation3123. Que s’est-il passé ?
Certains exercices stimulent l’appétit davantage que d’autres. Contrairement à la marche3124, la course ou le vélo3125, la natation peut augmenter la faim de façon significative dans les heures qui suivent3126. Cela pourrait expliquer pourquoi les nageurs ont tendance à avoir davantage de graisse corporelle que les coureurs de même gabarit3127. On penserait plutôt que la natation entraînerait une perte de poids plus importante dans la mesure où il y a une déperdition de chaleur dans l’eau, mais elle n’a pas semblé avoir le moindre effet3128. Il s’avère que le froid pourrait en réalité être le responsable.
Si vous faites de l’exercice dans de l’eau chaude (environ 32 °C), cela ne stimule pas davantage votre appétit que de faire une activité terrestre. Cependant, après le même exercice en eau froide (environ 21 °C), les gens ont tendance à manger plus de deux fois plus d’en-cas une heure plus tard3129. Peut-être brûlent-ils juste davantage de calories pour se réchauffer ? Non, même en dépensant un nombre équivalent de calories, les gens consomment des centaines de calories supplémentaires après avoir nagé dans de l’eau plus froide. Lorsqu’on leur a offert de se restaurer dans un buffet après avoir brûlé environ 500 calories dans l’eau froide, les gens ont mangé l’équivalent de presque 900 calories, soit des centaines de calories de plus qu’après avoir nagé dans l’eau chaude ou simplement s’être reposés au sec3130.
La même chose se produit-elle lorsqu’on fait de l’exercice sous des températures différentes sur terre ? Une équipe de chercheurs britanniques a tenté de le découvrir, en répartissant des sujets en deux groupes, l’un faisant une marche rapide sur un tapis de course dans le froid (environ 8 °C), l’autre à température ambiante (environ 20 °C). On a ensuite proposé un buffet aux participants, dont la consommation alimentaire a été enregistrée à leur insu. L’apport calorique était significativement plus important après avoir fait de l’exercice dans le froid. Les chercheurs ont conclu que, même si la marche est souvent prescrite aux individus en surpoids, « si elle a lieu dans un environnement froid, comme en hiver, elle pourrait alors stimuler l’apport calorique3131 ». Pendant les mois les plus chauds, les chercheurs dans le domaine de l’obésité indiquent qu’il est préférable de faire de l’exercice en extérieur plutôt que dans une salle de sport climatisée3132.
À ce jour, toutes les études sur les effets d’un environnement froid ou chaud ont conclu que faire de l’exercice dans de l’eau froide ou sur terre, par temps froid, entraîne une augmentation de l’apport calorique après l’activité physique3133. Et si vous faisiez un plongeon rapide dans une piscine après une séance de sport ? Des chercheurs australiens ont découvert que l’immersion dans de l’eau – froide ou chaude – pendant quinze minutes après une séance de course entraînait une augmentation de l’apport calorique. Pourquoi le fait de se mouiller aiguise-t-il notre appétit ? Peut-être les sujets ont-ils eu des frissons en se mouillant avant d’enfiler des vêtements secs ? Cela suggère que même si une douche froide après une séance de sport peut être revigorante, il pourrait être préférable de s’en tenir à une douche chaude.



Modifier l’équation
Pendant les millions d’années de notre préhistoire, la famine était le problème majeur, et non l’obésité. Notre organisme a donc développé de multiples façons de lutter contre la perte de poids. Observons l’équation de l’équilibre énergétique pour comprendre comment cela se passe.
 
Graisse corporelle = Calories entrantes – Calories sortantes
 
Calories sortantes
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Dans ce modèle simplifié, où le poids correspond aux calories entrantes moins les calories sortantes, on voit que la seule manière dont notre corps peut se défendre contre la perte de poids si les calories sortantes augmentent (si nous nous mettons à faire de l’exercice, par exemple) est d’augmenter simultanément le facteur des calories entrantes (c’est-à-dire de stimuler notre appétit).
Mais poussons le raisonnement un peu plus loin. Les calories entrantes concernent les aliments et les boissons, et les calories sortantes le métabolisme et le mouvement. Le mouvement peut être décomposé en exercice versus activité hors exercice, et la plupart des activités que les gens font en mouvement tombent dans la catégorie hors exercice. (L’exercice pratiqué lors des activités de loisirs, comme l’entraînement en salle de sport, ne représente en général qu’environ 5 % de la dépense énergétique quotidienne.) Notre taux métabolique au repos utilise au moins 60 % de nos calories quotidiennes. Vous souvenez-vous de la thermogenèse induite par l’alimentation, que nous avons abordée dans la partie IV.4, Chronobiologie ? Elle représente environ 10 % de nos calories quotidiennes. Le mouvement représente les 30 % restants, mais si seulement 5 % constituent l’exercice structuré, 25 % comprennent les activités autres que l’exercice, comme le ménage ou le fait de s’occuper des enfants3134. Le diagramme circulaire précédent illustre cette situation type.
Un certain nombre d’options s’offrent à notre corps pour compenser une augmentation du niveau d’exercice.
 
Graisse corporelle = Alimentation + Boissons – Métabolisme – Exercice – Autre mouvement
 
Comme notre métabolisme de base est déjà incroyablement efficace, la marge de manœuvre est très limitée pour le ralentir davantage dans le but de nous empêcher de perdre du poids. De plus, l’exercice peut en définitive stimuler notre taux métabolique, à la fois via l’effet post-combustion EPOC et en développant notre masse musculaire, qui consomme davantage d’énergie pour assurer son maintien3135. Même si notre corps ne peut beaucoup résister à la perte de poids induite par l’exercice en ralentissant notre métabolisme, une autre option est possible en dehors de la seule stimulation de notre appétit. Pouvez-vous deviner de quoi il s’agit en observant l’équation ?
Faire davantage d’exercice peut involontairement entraîner une diminution de l’activité hors exercice. Lorsque des adolescents en surpoids ont fait une heure d’exercice d’intensité modérée, ils ont brûlé 286 calories au total. Sur la même période, ils auraient brûlé 80 calories par le simple fait d’exister. Ainsi, à la fin de l’heure, le groupe « exercice » avait un déficit de plus de 200 calories, et ce déficit était toujours présent à la fin de la journée. Mais à la fin de la semaine, l’écart de dépense calorique s’était réduit à moins de 100 calories. Les adolescents avaient été équipés d’un accéléromètre pour mesurer l’ensemble de leurs mouvements pendant la semaine. Que s’est-il passé ? Le groupe « exercice » a involontairement moins bougé au cours des quelques jours qui ont suivi une seule séance d’activité sportive. Des choses aussi simples que de rester assis plutôt que debout ou d’être moins agité peuvent se cumuler au fil du temps et empiéter sur les bénéfices de l’exercice3136.
Là encore, cela est totalement logique du point de vue de l’évolution. Notre corps essaie de conserver l’énergie. Si vous en dépensez un jour en chassant (ou en étant chassé par) un mammouth laineux, votre corps essaie de vous inciter à vous détendre dans les jours qui suivent pour compenser3137. C’est comparable à ce qui se passe au niveau de l’appétit. On ne se sent peut-être pas plus affamé le jour où on fait de l’exercice, mais dans la semaine qui suit, notre corps tente de combler le vide.
Imaginons que demain, après votre réveil, vous sortiez pour faire une longue marche par beau temps. (Reportez-vous à l’encadré Le sportif revenu du froid, pour voir pourquoi cette mise en garde est nécessaire.) Pendant le reste de la journée, il est probable que vous mangiez et bougiez autant que si vous aviez dormi au lieu de marcher. Ainsi, si vous dépensez 300 calories pendant cette marche, à la fin de la journée, le déficit sera toujours de 300 calories. Mais votre corps n’aime pas être dans le rouge, car des millions d’années de peur du manque ont été ancrées dans notre ADN. En conséquence, au cours des jours qui suivent, votre corps commence à combler les dettes dans les deux sens, en vous incitant à manger un peu plus et à bouger un peu moins, de sorte qu’à la fin de la semaine toutes les calories perdues pendant la marche soient récupérées. Cela explique pourquoi tant d’interventions liées à l’exercice ne parviennent pas à entraîner une perte de poids sur le long terme3138.
Au fil des millénaires, ceux dont le corps n’est pas parvenu à défendre ses réserves de graisse étaient le plus souvent décimés par la famine et les longs hivers. Cependant, en terre d’abondance, cet héritage génétique devient un handicap. Les gagnants de la bataille d’hier contre la famine, sont aujourd’hui les perdants de la bataille contre les kilos superflus3139. Cependant, comme pour la plupart des handicaps, cela signifie seulement que nous devons fournir un peu plus d’efforts.
Revenons à l’exemple de la marche matinale : et si vous la renouveliez chaque matin ? Ces déficits caloriques commenceraient à s’additionner, et votre corps serait forcé de faire des retraits au niveau de votre graisse corporelle. Peut-être que seul un volume significatif d’exercice peut entraîner une perte de poids significative3140. Dans un rapport intitulé « Pourquoi les individus ne perdent-ils pas plus de poids lors des études d’intervention axées sur l’exercice… », les chercheurs ont suggéré que c’était « principalement dû à la faible quantité des exercices prescrits3141 ».
Existe-t-il un seuil magique en matière d’exercice qui nous permette de déjouer les tentatives de notre corps pour nous empêcher de perdre du poids ?
Presque tout le monde semble reconnaître que les recommandations américaines3142 et internationales3143 actuelles de cent cinquante minutes d’exercice d’intensité modérée par semaine ne suffisent pas. Cela ne représente que 100 calories brûlées par jour, que notre corps peut facilement compenser. Du point de vue de l’obésité, on a considéré que c’était « l’équivalent physiologique d’apporter un couteau à beurre dans une fusillade3144 ».
Dans le même temps, personne ne conteste qu’il existe au moins un niveau d’exercice physique qui soit efficace. Tout comme l’inactivité extrême, le fait de rester couché vingt-quatre heures sur vingt-quatre peut, assurément, augmenter la graisse corporelle3145, l’activité extrême telle que l’entraînement militaire3146 ou l’alpinisme3147 peut efficacement diminuer la graisse corporelle. En multipliant environ par dix les recommandations – soit l’équivalent de 1 000 calories d’exercice par jour –, les gens perdent environ 500 grammes par semaine, soit 5 kilos en moins de trois mois3148. La question étant : quelle est la quantité minimale d’exercice physique susceptible d’avoir un effet non négligeable ?
Les recommandations publiées vont de deux cent cinquante minutes par semaine3149, pour l’American College of Sports Medicine, à deux cent cinquante minutes par jour3150, selon un article financé par le département de l’Agriculture des États-Unis. J’ai vérifié auprès de l’auteur de cet article et, par chance, il s’agissait d’une coquille3151. Il voulait également dire par semaine. Cela concorde avec la recommandation du Healthy Lifestyle Institute qui préconise deux cents à trois cents minutes d’exercice par semaine minimum3152, un niveau qui permet au moins de conserver un poids stable, selon les recommandations du comité consultatif sur les directives en matière d’activité physique du département de la Santé et des Services sociaux des États-Unis3153. Cependant, pour une perte de poids significative, le comité recommande plutôt un minimum de quatre cent cinquante minutes par semaine, soit plus d’une heure par jour. Notez que ces durées correspondent à une activité d’intensité modérée, telle que la marche. Pour une activité plus énergique comme la course ou le cyclisme rapide, la durée de l’exercice peut être divisée par deux minimum. L’Académie de médecine américaine, sans doute l’autorité médicale la plus prestigieuse aux États-Unis, recommande une heure d’exercice par jour pour un individu de poids normal3154. Pour ceux qui étaient autrefois obèses, ont minci et essaient de prévenir la reprise de poids, une analyse a estimé qu’un seuil de quatre-vingts minutes par jour était nécessaire3155. Cela entre dans l’éventail de soixante à quatre-vingt-dix minutes suggéré dans une revue systématique3156, ce qui correspond à ce qu’indiquait une précédente version des Dietary Guidelines for Americans3157, avant que ceux qui les édictent ne se dégonflent3158. Il n’avait pas été démontré qu’un tel niveau d’exercice soit « atteignable3159 ».
Jusqu’à 50 % des Américains déclarent atteindre la recommandation de cent cinquante minutes par semaine, mais si on les équipe d’un accéléromètre et que leurs mouvements soient mesurés de façon objective, quel est le nombre réel, d’après vous ? Non pas 50 % des gens, comme cela a été annoncé, mais moins de 5 %. Au lieu d’une personne sur deux qui indiquait atteindre la recommandation de cent cinquante minutes par semaine, c’était seulement une sur vingt3160. Pourtant, certains y parviennent. Les individus qui figurent dans l’étude de recherche nommée National Weight Control Registry, soit ceux qui ont réussi à perdre beaucoup de poids et à le maintenir pendant des années, faisaient bien sûr en moyenne environ une heure d’exercice par jour, le plus souvent sous forme de marche. Cependant, environ un sur six ne faisait presque aucun exercice, ce qui montre qu’il est possible de rester mince sans faire de sport3161.
En conclusion, l’exercice dans le but de vaincre l’obésité n’est ni un « mythe3162 » ni une « solution miracle3163 ». L’exercice pratiqué de manière suffisante et régulière peut bien entendu favoriser la perte de poids, mais bien moins que ce qu’on pense3164. À l’échelle d’une population, même une diminution de 1 % de l’indice de masse corporelle pourrait potentiellement prévenir des millions de cas de diabète et de maladie cardiaque, et des milliers de cas de cancer3165, mais à un niveau individuel, la perte de poids peut s’avérer si minime qu’elle peut être décevante3166. Nous avons simplement un contrôle bien plus grand sur les calories entrantes que sur les calories sortantes. Cependant, nous pourrions avoir un outil à notre disposition, que l’on nomme NEAT.

NEAT
Pourquoi certaines personnes prennent-elles plus de poids que d’autres ? Si on suralimente de façon expérimentale un groupe d’individus sur une même période, on pourrait supposer une certaine différence au final, or cette différence est en réalité stupéfiante. Dans une étude célèbre menée par la Mayo Clinic, les sujets ont mangé 1 000 calories supplémentaires chaque jour pendant huit semaines, sans faire davantage d’exercice. Chez certains individus, ces 1 000 calories de plus se sont seulement traduites par l’équivalent de 10 grammes de graisse corporelle, tandis que d’autres en ont pris plus de 75 grammes par jour. À la fin des huit semaines, on constatait une variation de gain de graisse, moins de 400 grammes au total à plus de 4 kilos, soit dix fois plus3167.
Attendez une minute. Quelqu’un a mangé 56 000 calories supplémentaires et a pris moins de 400 grammes de graisse corporelle ? Il y a une loi physique qui indique que les calories ne peuvent pas simplement disparaître3168, alors comment est-ce possible ? Observons de nouveau l’équation de l’équilibre énergétique.
 
Graisse corporelle = Alimentation + Boissons – Métabolisme – Exercice – Autre mouvement
 
Le niveau d’exercice des sujets de l’étude était fixé à une faible quantité régulière, et leur métabolisme n’a d’ailleurs guère changé. Ainsi, la seule façon pour que l’apport calorique grimpe en flèche sans que la graisse corporelle ne fasse de même serait que les « autres mouvements » aient également augmenté de façon considérable. Et c’est exactement ce qui s’est produit. Le secret pour manger un excès de 56 000 calories sans prendre de poids tient en quatre lettres : NEAT, signifiant Non-Exercise Activity Thermogenesis, soit la thermogenèse liée aux activités non sportives.
NEAT est la chaleur dégagée par nos activités régulières quotidiennes, telles que se tenir debout, bouger et s’agiter. En moyenne, moins de 400 de ces 1 000 calories supplémentaires consommées chaque jour ont été stockées sous forme de graisse. La plupart d’entre elles ont été brûlées, en particulier par une augmentation spontanée du mouvement. Un participant a involontairement commencé à tellement bouger qu’il a brûlé 692 calories supplémentaires par jour. Cela correspond à passer le quart de nos heures d’éveil en mouvement3169.
On penserait plutôt que trop se nourrir pourrait entraîner l’opposé : l’inactivité. On imagine quelqu’un allongé sur un canapé qui frotte son ventre gonflé. Mais ce n’est pas le cas – quand quelqu’un reçoit 1 000 calories supplémentaires par jour, une chose étrange se produit. Il se met spontanément à bouger davantage, de façon instinctive. Cela peut être sous la forme de gesticulations, qui incitent à se lever souvent ou à faire les cent pas3170, ce qui peut brûler des centaines de calories en moyenne au cours d’une journée3171. En fait, NEAT est la somme des calories brûlées par tout ce que nous faisons lorsque nous ne dormons pas, ne mangeons pas et ne faisons pas d’activité sportive3172.
Ainsi, la principale raison pour laquelle certains individus prennent plus de poids que d’autres malgré le fait qu’ils consomment la même quantité de nourriture est qu’ils ne bougent pas suffisamment3173. Ceux qui prennent facilement du poids ne commencent pas à bouger de façon intuitive pour compenser les calories en supplément. En effet, une faible quantité d’activités non sportives a été identifiée chez les personnes obèses. Les études montrent que les individus obèses restent assis en moyenne deux heures et demie de plus que la moyenne des sédentaires3174. Les individus de poids normal ont simplement tendance à se lever et bouger davantage.
Après avoir équipé des individus « sédentaires » de détecteurs de postures et de mouvements, les chercheurs ont été surpris de découvrir qu’ils marchaient en réalité l’équivalent de onze kilomètres par jour. Cette distance était simplement divisée en dizaines de périodes de quelques minutes pendant lesquelles ils déambulaient tranquillement3175. Étonnamment, ces petits moments en mouvement peuvent, une fois cumulés, atteindre 2 000 calories par semaine, ce qui est exactement ce que les sujets de l’étude dans laquelle ils étaient suralimentés ont commencé à brûler. C’est à peu près ce qu’il se passerait si vous faisiez une heure d’exercice par jour, comme cela est recommandé pour perdre du poids3176.
Simplement en bougeant légèrement plus, votre corps peut éliminer autant de calories que si vous passiez une heure par jour au club de sport. Vous rappelez-vous les 692 calories supplémentaires brûlées chaque jour par le sujet de l’étude qui s’était involontairement mis à bouger plus ? C’est plus que ce que vous pourriez brûler en faisant de l’escalade pendant une heure. Compte tenu de son puissant effet, qui a été prouvé, si notre corps ne se met pas à bouger plus de façon inconsciente, alors peut-être devrions-nous faire l’effort conscient d’accroître notre NEAT.

Avoir un mouvement d’avance
Comme les prescriptions d’exercices structurés se sont si souvent soldées par un échec pour obtenir une perte de poids sensible, certains chercheurs dans le domaine de l’obésité ont plutôt essayé d’accroître le NEAT3177. Après tout, vous rappelez-vous le diagramme circulaire ? L’activité hors exercice brûle au moins cinq fois plus de calories par jour qu’un programme d’exercice modéré. La raison pour laquelle les Amish ont un taux d’obésité qui figure parmi les plus bas n’est pas un nombre élevé d’adhésions dans des clubs de sport. Ils font en moyenne 18 000 pas par jour, simplement du fait de leurs activités quotidiennes3178.
Il n’est pas nécessaire de s’agiter du matin au soir pour apprécier les bénéfices de la thermogenèse liée aux activités non sportives. NEAT signifie prendre les escaliers au lieu de l’ascenseur ou se garer à l’autre bout du parking. Cela signifie chanter, rire, faire du ménage ou du jardinage – toute activité qui entraîne des contractions musculaires. Préparer le repas brûle cinq à dix fois plus de calories que de rester assis devant la télévision3179.
Imaginez deux scénarios de la vie moderne : un employé se rend au travail en voiture, est assis toute la journée à son bureau, rentre chez lui en voiture, puis passe la soirée assis devant la télévision ou en surfant sur Internet. S’il est rentré chez lui à dix-sept heures et qu’il s’est couché à vingt-trois heures, il n’a sans doute pas brûlé plus de 50 calories pendant ces six heures de loisir, même s’il a manipulé la télécommande avec plusieurs doigts. Et si, au lieu de cela, lorsque notre travailleur hypothétique rentre chez lui, il se mettait à passer l’aspirateur ou à ratisser les feuilles ? Il aurait brûlé dix fois plus de calories environ au cours de cette même soirée3180 et vingt fois plus s’il était allé travailler à bicyclette plutôt qu’en voiture3181.

L’art de perdre en restant debout
Dans Comment ne pas mourir, j’ai listé, preuves à l’appui, les risques liés à la station assise prolongée. Si presque toutes les études réalisées jusqu’à ce jour sur la télévision et la mortalité ont trouvé un lien entre le divertissement par écran interposé et la mort prématurée, c’est parce que le temps passé devant les écrans est un temps où l’on reste assis3182. Rester assis plus de trois heures par jour peut être la cause de plus de quatre cent mille décès chaque année dans le monde3183. (Cependant, la position assise n’est résolument pas le nouveau tabagisme. Le tabac est responsable d’une réduction de l’espérance de vie environ dix fois supérieure3184.)
Et qu’en est-il de la position debout plutôt qu’assise pour la perte de poids ? Se tenir debout brûle trois fois plus de calories par minute que d’être en position assise3185. Même si vous restez immobile, vos muscles posturaux sont tendus et étirés pour lutter contre la gravité3186, donc tout ce que vous avez l’habitude de faire assis, essayez de le faire debout, par exemple regarder la télévision ou lire un journal. Un des signes indéniables que je parle dans une conférence de médecine liée au mode de vie, plutôt qu’à un événement médical plus traditionnel, est le plus grand nombre de gens qui se tiennent debout, au fond de la salle.
Un « bureau debout » peut être aussi simple que de poser un casier sur une table, que vous pouvez utiliser lorsque vous payez des factures ou regardez des vidéos de chats sur Internet. La station debout prolongée sur un sol dur peut rendre les pieds douloureux, mais vous pouvez mettre des semelles coussinées dans vos chaussures ou vous tenir sur un tapis « antifatigue » (ou même un tapis de yoga épais) pour rendre la situation plus confortable3187. Un autre inconvénient potentiel de la station debout prolongée est le risque accru de varices3188, une préoccupation d’ordre cosmétique qui sera sans doute compensée par la diminution du risque d’obésité3189 et de décès prématuré3190.
Il existe à présent des « bureaux debout » dont la hauteur est ajustable. Vous pouvez ainsi alterner entre la position assise et la position debout. Sur le court terme, il s’est avéré qu’ils réduisaient le temps en position assise de cent minutes par jour de travail, mais au bout de trois mois, les gens semblaient s’en lasser et ne réduisaient plus leur temps assis que d’une heure par jour3191. Ceux qui disposaient d’une station de travail modulable en position assise ou debout semblaient également compenser un peu, une fois chez eux, en s’asseyant davantage pendant leur temps libre3192.
Cependant, même sans compensation, être debout pendant six heures par jour plutôt qu’assis peut seulement apporter un déficit de 50 calories par jour3193. Marcher sur un bureau équipé d’un tapis de course pourrait en revanche éliminer plus de 700 calories par jour. Même en avançant à une allure d’escargot, soit à 1,6 km de l’heure, on brûle 2 calories de plus par minute que lorsqu’on est assis3194. Cela signifie que vous pourriez liquider plus de 100 calories de l’heure tout en travaillant, ou 200 calories au rythme de 5 km/h3195. (Mon bureau tapis de course est actuellement réglé sur 3 km/h.) Si vous travaillez deux cent cinquante jours par an en marchant lentement pendant ne serait-ce que la moitié de votre journée de travail, vous pourriez en théorie brûler 13,5 kilos de graisse par an, si votre corps ne trouve pas un moyen de compenser le déficit annuel de 100 000 calories3196. Pas étonnant que les chercheurs dans le domaine de l’obésité aient appelé à un « moratoire sur la chaise3197 ».
La productivité souffre-t-elle de l’utilisation d’un bureau debout ou d’un bureau tapis de course ? À l’exception des emplois qui nécessitent d’utiliser la souris avec beaucoup de précision, de façon générale la performance professionnelle ne semble pas affectée3198, mais une étude portant sur les transcripteurs travaillant à des bureaux tapis de course a conclu que leur rapidité diminuait de 16 %, même si leur précision restait inchangée3199.
Tandis que je suis un grand fan des bureaux tapis de course, il faut admettre qu’ils peuvent être chers et bruyants. Même si le moteur est assez silencieux, le bruit des pas peut déranger les collègues de bureau. (Quand je suis au téléphone, mes interlocuteurs me demandent parfois quel est ce « bruit sourd ».) Les appareils de marche, appelés steppers, sont plus petits, meilleur marché et plus pratiques. Ils sont munis de deux pédales, destinées à simuler la montée des escaliers. Ils semblent brûler encore plus de calories que la marche3200, et on peut simplement les glisser sous un bureau lorsqu’on ne les utilise pas.
La position assise dynamique
Sédentaire provient du mot latin signifiant « être assis », mais le simple fait d’être assis ne signifie pas que vous soyez sédentaire – demandez à un cycliste ou à un rameur. Le problème est d’être assis sans bouger. Cela fait stagner le sang au niveau des jambes, ce qui peut entraîner un dysfonctionnement artériel. Tous comme nos muscles peuvent s’atrophier si on ne s’en sert pas suffisamment, il en va de même pour nos artères. Certaines cellules qui tapissent nos artères peuvent détecter la pression, sous l’effet de la puissance du sang qui les traverse, et envoient des signaux à travers les parois artérielles pour maintenir leur structure et leur fonction.
Une diminution significative de la fonction artérielle peut être détectée en moins de trois heures en position assise3201, tandis que rester trois heures debout, même sans bouger, ne produit pas le même effet. Si la circulation sanguine peut être réduite de presque 40 % par la station assise prolongée3202, c’est parce que l’angle de 90 degrés formé par nos genoux noue nos vaisseaux sanguins3203. Quand elles se détendent, lorsqu’on se remet en position debout, nos artères redeviennent pleinement fonctionnelles.
Si un poste de travail debout ou dynamique n’est pas possible, prendre des pauses de cinq minutes toutes les heures pour marcher peut prévenir le raidissement des artères dû à la station assise prolongée3204. De fréquents allers-retours jusqu’à la fontaine à eau (et par conséquent aux toilettes) ou le fait de sortir la poubelle pendant les publicités télévisées peut maintenir une fonction artérielle intacte.
Quelles sont les options qui s’offrent à vous si vous ne pouvez réellement pas vous éloigner de votre poste de travail ? Activer vos jambes pendant quarante-cinq minutes avant de vous asseoir peut préserver votre fonction artérielle3205 – un autre avantage de choisir un moyen de transport qui permet de faire de l’exercice. Les chercheurs ont conclu : « On devrait encourager les gens à pratiquer des exercices qui font travailler les jambes avant de s’asseoir pendant des périodes prolongées et, si cela n’est pas possible, la position assise devrait être remplacée par la position debout3206. »
Le simple fait de se tenir debout pendant quelques minutes toutes les heures ne semble pas suffisant pour contrer les effets néfastes de la position assise, pas plus que le fait de pédaler sous son bureau avec un de ces gadgets que sont les pédaliers de bureau3207. Cependant, la position debout constante convient, comme sans doute le fait de pédaler de façon constante, dans la mesure où il s’agit de « stations assises dynamiques ». Vous avez peut-être déjà remarqué dans des bureaux des gens assis sur de gros ballons de stabilité. Cela active les muscles du tronc, mais on a découvert qu’ils entraînaient un inconfort au niveau des lombaires et un rétrécissement du canal rachidien3208, sans doute en raison de l’absence de dossier.
Et qu’en est-il des chaises qui permettent un mouvement latéral des hanches3209 ? Hélas, les gens ont tendance à bouger si peu lorsqu’ils sont assis dessus qu’ils ne brûlent que 13 calories de plus3210. Un moyen moins onéreux pour brûler un nombre comparable de calories en étant assis consiste à se procurer une barre pour se détendre les jambes (fidget bar), que la littérature médicale appelle « appareil permettant les mouvements des jambes sous une table3211 ». Vous pouvez placer cet appareil sous votre bureau et poser vos pieds dessus pour remuer, ce qui brûle environ 20 calories supplémentaires de l’heure3212. Chaque méthode destinée à remuer peut facilement vous permettre de brûler une centaine de calories par jour.
Mais rester assis en remuant protège-t-il vos artères ? Des chercheurs ont demandé à des individus de remuer une jambe pendant une minute toutes les cinq minutes, en gardant l’autre jambe immobile. Tandis que la fonction artérielle de la jambe au repos a diminué, celle de la jambe qui a remué fréquemment s’est nettement améliorée3213. Cela explique en partie pourquoi les mouvements fréquents semblent neutraliser le risque de mortalité associé à la station assise prolongée3214. Ce qui me plaît le plus à propos de cette étude, c’est que les chercheurs n’ont pas utilisé de gadget à la mode. Ils ont simplement demandé aux gens de taper du talon en balançant le genou à leur propre rythme, chose que nous pouvons tous penser à faire. Essayez juste de ne pas agacer la personne assise à côté de vous dans un avion ou au cinéma.



Le but de l’exercice
S’il venait à se savoir que l’exercice est relativement inefficace pour la perte de poids, les conséquences seraient néfastes sur la santé publique. Le problème avec la promesse mensongère « venez pour maigrir et restez pour vivre plus longtemps » est qu’elle pourrait s’avérer contreproductive, c’est pourquoi certains experts suggèrent que nous devrions faire la promotion de l’exercice, sans pour autant mentionner la perte de poids3215. La crainte étant que le chiffre qui change relativement peu sur la balance puisse décevoir les gens et les inciter à renoncer à faire de l’exercice. Ainsi, ils en perdraient tous les bénéfices, dont en effet celui de vivre plus longtemps. Une marche rapide de seulement quinze minutes par jour est associée à un gain de longévité d’environ deux ans, par exemple, et une heure par jour pourrait nous permettre de jouir de quatre années de plus sur cette Terre3216.
Tandis que les données liées à l’exercice dans le cadre de la perte de poids sont assez peu convaincantes, les preuves qui soutiennent les bénéfices de celui-ci sur la santé s’imposent avec évidence3217. Par exemple, quarante minutes par jour, quatre jours par semaine, peut améliorer la fonction érectile chez l’homme3218. Être en meilleure forme physique peut signifier mieux profiter de la vie, tout en réduisant le risque de cancer du sein3219, cancer du côlon3220, diabète, calculs biliaires, hypertension, maladie cardiaque et AVC3221. L’exercice peut également contribuer à minimiser la perte osseuse qui peut accompagner la perte de poids3222.
Une seule séance d’exercice peut améliorer la sensibilité à l’insuline pendant dix-sept heures3223 et aider à traiter le prédiabète aussi efficacement que des médicaments3224. L’exercice est un médicament. Des chercheurs des universités Harvard et Stanford ont découvert que l’exercice pouvait être aussi efficace que des médicaments pour traiter des patients souffrant de maladie coronarienne, et qu’il pouvait même être plus efficace que certains médicaments pour la prévention de l’AVC. Ils ont suggéré que les laboratoires pharmaceutiques comparent les effets de tout nouveau médicament destiné à traiter une maladie chronique avec l’exercice, car « les patients méritent de comprendre l’impact relatif de l’activité physique sur leur maladie3225 ».

Une réaction viscérale
Le chiffre affiché sur la balance n’explique pas tout. Lorsqu’on a fait suivre à des diabétiques obèses quatre mois d’entraînement musculaire, cela n’a engendré aucune perte de poids significative, ce qui est caractéristique. Cependant, ils ont perdu environ 3,5 kilos de graisse corporelle ! La raison pour laquelle cette perte ne s’est pas affichée sur la balance est qu’ils ont gagné environ 3 kilos de masse maigre3226. Ils ont perdu de la graisse tout en prenant du muscle, et leur contrôle de la glycémie s’est par conséquent amélioré, ce n’était donc pas anodin. Loin de là. Les exercices d’aérobic peuvent entraîner une perte de graisse similaire en treize semaines, sans différence significative notable entre trente et soixante minutes par jour3227, toutefois ceux qui faisaient des séances de deux heures se détachaient du lot3228.
L’une des raisons pour lesquelles l’exercice peut être salvateur est que, même s’il n’a aucun effet sur notre poids, il nous aide à nous débarrasser de notre graisse la plus dangereuse – la graisse viscérale, qui entoure nos organes internes, au niveau de l’abdomen3229. Un examen systématique a conclu que, même en l’absence de perte de poids, l’exercice peut entraîner une perte de 6 % du taux de graisse viscérale3230. L’exercice semble tout particulièrement brûler les graisses les plus dangereuses en premier. En moyenne, une personne obèse qui perd environ 4,5 kilos grâce à la restriction calorique pourrait perdre environ 13 % de graisse viscérale, tandis qu’une perte de poids similaire obtenue grâce à l’exercice pourrait en éliminer 21 %3231.
Et que se passe-t-il si l’on fait des abdominaux ? Grâce aux publicités qui tentent de vous vendre divers gadgets pour faire de l’exercice, en particulier pour faire travailler les muscles du ventre, on a souvent l’impression que l’on peut réduire son tour de taille simplement en faisant des abdominaux. Sept exercices d’abdominaux différents ont été testés, dont des redressements assis, des levers de jambes et des crunchs, soit deux séries de dix chaque jour, cinq jours par semaine. Au bout de six semaines, on n’a constaté aucun effet sur la graisse abdominale3232. Ces exercices n’ont pris que dix minutes par jour environ, ce qui n’a pas suffi à brûler assez de calories pour faire une différence. Selon la synthèse d’une dizaine d’études, il faut compter trois mois, au rythme d’environ trois heures d’exercices d’aérobic par semaine, pour constater une perte approximative de 2,5 cm de tour de taille3233. Cela peut ne pas sembler énorme, mais sur une imagerie en coupe transversale d’une IRM ou d’un scanner, on peut constater la disparition de 12 cm2 de graisse viscérale abdominale3234. Lorsqu’il est question de la graisse la plus dangereuse, les exercices d’aérobic semblent plus efficaces que les exercices de résistance3235.

HIIT : une bonne idée ou pas ?
Qu’en est-il de l’entraînement fractionné ? L’entraînement fractionné de haute intensité (High Intensity Interval Training, HIIT) implique de courtes périodes d’exercice énergique entrecoupées de périodes d’activité de faible intensité ou de repos. L’idée est que vous pourriez brûler le même nombre de calories sur une durée plus courte et ainsi améliorer la régularité des exercices pour ceux qui pensent ne pas avoir le temps nécessaire. Cependant, lorsqu’on mène une étude dans un contexte réel, l’adhésion à seulement deux séances de HIIT non encadrées par semaine chute rapidement à moins de 20 % en moins de douze mois. Il n’est donc pas étonnant que les personnes pratiquant le HIIT n’aient pas constaté de perte de poids significative, ni aucune perte de graisse corporelle consécutive à la recommandation standard d’activité modérée pendant trente minutes par jour la plupart des jours de la semaine3236.
Les bénéfices du HIIT en perte de poids semblent modestes, même dans des conditions étroitement contrôlées. Une méta-analyse de trente-neuf études a conclu que les individus n’ont perdu qu’environ 500 grammes de graisse par mois3237, ce qui n’est pas mieux que le résultat d’une activité continue d’intensité modérée3238. Cependant, le HIIT a nécessité 40 % de temps en moins, les participants ont donc accompli en une heure et demie par semaine ce que le groupe « intensité modérée » a fait en deux heures et demie environ – soit aucun changement de poids, mais une perte de quelques petits kilos de graisse en quelques mois, ainsi que 2,5 cm de tour de taille3239. Cela indiquerait que l’important n’est pas l’intensité mais l’ensemble des exercices accomplis3240 – or ce n’est pas entièrement vrai.
Est-ce qu’on brûle davantage de calories en courant ou en marchant 1,5 km ? Courir brûle plus de deux fois plus de calories par minute, mais on parcourt la même distance en deux fois moins de temps qu’en marchant. Ainsi, les deux se valent-ils ? Non, parce que nous avons été conçus pour marcher à une vitesse qui minimise le coût énergétique du transport3241. Notre corps essaie de se rendre d’un point A à un point B en utilisant le moins de calories possible, et notre pic d’efficacité se situe à 5 km/h. Marcher plus lentement brûle moins de calories mais prend plus de temps. Marcher plus vite vous permettrait d’arriver plus vite, mais en brûlant davantage de calories – et c’est exactement ce que vous voulez. L’efficacité est excellente pour conserver l’énergie, mais si l’objectif est de perdre du poids, vous ne souhaitez pas conserver votre graisse, mais plutôt vous en débarrasser.
En effet, si on demande à des individus de courir 1,5 km au rythme de 6 km/h en dix minutes ou de parcourir cette même distance en marchant vingt minutes, les coureurs dépensent environ 110 calories, quand les marcheurs n’en dépensent que 90. Cela s’ajoute aux avantages de l’activité de haute intensité. Pendant la période de récupération, le groupe de coureurs a brûlé 50 calories supplémentaires, tandis que le groupe de marcheurs n’en a brûlé que 20. Ainsi, au total, les coureurs battent les marcheurs de 50 calories environ et ce en deux fois moins de temps3242.
En résumé, l’activité continue de haute intensité bat celle d’intensité moindre, mais les courtes périodes d’exercices de haute intensité ne semblent pas battre les exercices continus d’intensité modérée.

Chacun son rythme
Cependant, courir ne convient pas à tout le monde. L’activité intense est déconseillée dans certaines pathologies cardiaques et peut être difficile ou pénible pour les débutants3243. La marche, en revanche, est facile, sans danger et sociale, et peut par conséquent être « le moyen idéal de se remettre au sport pour les sédentaires3244 ». Hippocrate a d’ailleurs qualifié la marche de « meilleur remède pour l’homme3245 » (cela vaut aussi pour la femme !).
Une synthèse de vingt-deux études sur la marche dans le but de perdre du poids a conclu que quarante-cinq minutes de marche rapide, quatre fois par semaine, pendant trois à quatre mois permet de perdre 2,5 kilos de graisse et environ 2,5 cm de tour de taille3246. Quelle est la dose optimale ? Plus on en fait, mieux cela vaut. Plus vous marchez longtemps et vite, plus vous brûlez de calories – mais pas autant que le résultat qu’on peut attendre par la régularité et la compensation.
Lorsque des médecins ont prescrit quatre-vingt-dix minutes de marche par jour dans le cadre d’un protocole de recherche, en moins de trois semaines, les données mesurées par un accéléromètre ont montré que les gens ne marchaient en réalité que soixante-cinq minutes par jour, et ceux à qui on avait prescrit soixante minutes de marche n’en faisaient que quarante. Cependant, ceux à qui on avait prescrit trente minutes de marche faisaient la demi-heure entière3247. Ainsi, même si ceux à qui on a prescrit le plus de marche ont, en définitive, marché davantage ; demander aux gens de tripler leur temps de marche peut au final seulement le doubler.
On a demandé à tous les sujets de l’étude d’ajouter une période de marche à leurs activités habituelles, mais cette mesure a porté ses fruits à divers degrés. Ajouter trente minutes de marche à leur routine n’a pas affecté le reste de leurs activités quotidiennes, mais la plupart des pas supplémentaires effectués par le groupe « quatre-vingt-dix minutes » ont été perdus, car les participants ont compensé en bougeant moins pendant le reste de la journée. Presque les deux tiers des exercices supplémentaires ont été compensés par la réduction des autres activités quotidiennes. Malgré tout, ceux à qui on a demandé d’en faire plus en ont fait plus3248. La durée optimale étant : autant que possible.

Tout est dans le timing… n’est-ce pas ?
Quelle est la meilleure dose d’exercice pour perdre du poids ? Plus on en fait, mieux cela vaut. Et quel est le meilleur moment ? Est-il préférable de faire de l’exercice le matin ou le soir ? Avant ou après le petit-déjeuner ? Un prix Nobel physiologiste du sport courait toujours près de deux kilomètres chaque matin avant son petit-déjeuner3249. Était-ce le parfait timing pour remporter un prix ?
Plus d’une dizaine d’expérimentations ont été publiées, comparant la quantité de graisses brûlées en état de jeûne et après avoir mangé : absolument toutes ont conclu que l’on brûle davantage de calories l’estomac vide. En moyenne, une seule session d’activité modérée à intense avant un repas brûle 3 grammes de graisse en plus que le même exercice après un repas3250. Soit un exercice de même durée, mais une perte de graisse supérieure, uniquement grâce au timing.
Mais le simple fait de brûler davantage pendant l’exercice ne signifie pas nécessairement que l’on ait moins de graisse à la fin de la journée. Peut-être que notre corps compense la perte supplémentaire occasionnée par l’exercice en stockant davantage de graisse au repas suivant, équilibrant ainsi l’équation. Au Japon, des chercheurs ont examiné cette possibilité en mesurant la masse grasse après cent minutes de course, soit avant le petit-déjeuner, soit après le dîner. Le jour où les sujets ont couru après le dîner, ils ont brûlé 608 calories de graisse sur l’ensemble de la journée. En revanche, lorsqu’ils ont fait de l’exercice avant le petit-déjeuner, sur une même période de vingt-quatre heures, ils ont brûlé presque 90 % de calories en plus – soit 1 142 calories de graisse3251. Ainsi, le jour suivant, ceux qui ont fait de l’exercice avant le petit-déjeuner se sont réveillés avec 60 grammes de graisse en moins après avoir fait la même quantité d’exercice. Spectaculaire !
Courir pendant cent minutes est plutôt extrême, que ce soit avant ou après le petit-déjeuner. Que se passe-t-il si l’on pratique une activité moins intense, comme la marche ? Des participants à une étude ont marché pendant soixante minutes à différents moments de la journée – avant le petit-déjeuner, après le lunch ou après le souper – et ils ont également eu un jour de contrôle pendant lequel ils ne faisaient pas d’exercice du tout. Sur vingt-quatre heures, ils ont brûlé 432 calories de graisse après avoir fait de l’exercice le soir et 446 après avoir marché l’après-midi. Cependant, pendant le jour de contrôle où ils n’ont fait aucun exercice, ils ont brûlé 456 calories de graisse. C’est presque comme si ceux qui avaient marché après le lunch et après le souper n’avaient rien fait du tout. Qu’en est-il de la marche avant le petit-déjeuner ? La même quantité d’exercice avant le petit-déjeuner s’est soldée par une perte de 717 calories de graisse3252. Sur une journée, le timing a réellement son importance.
Toutes les études similaires, à la fois chez les hommes et chez les femmes, montrent que nous brûlons plus de graisse les jours où nous faisons de l’exercice avant de manger plutôt qu’après3253. Mais une fois qu’on a lu la partie consacrée à la chronobiologie, une autre explication peut venir à l’esprit. C’est peut-être uniquement parce que l’exercice a lieu le matin. Est-il possible que cela n’ait absolument rien à voir avec les repas, mais que ce soit notre rythme circadien qui fasse la différence3254 ? Non. Faire de l’exercice le matin après le petit-déjeuner ne semble pas préférable au soir, après le souper3255,3256, et faire de l’exercice avant le petit-déjeuner est plus efficace qu’immédiatement après le petit-déjeuner, alors que l’un comme l’autre ont toujours lieu le matin3257. Il semble vraiment que ce soit l’effet avant repas qui ait son importance – mais pour quelle raison ?

Est-ce mieux avant ou après ?
Les glucides sont le carburant préféré de notre corps. Chaque fois que vous mangez du sucre ou de l’amidon, il est décomposé et converti en sucre sanguin. Après un repas, le taux de sucre sanguin augmente, et nos muscles ne tardent pas à y puiser l’énergie dont ils ont besoin, sans être forcés de trop puiser dans nos réserves énergétiques. Si vous faites une sieste après le repas, vos muscles n’ont aucun besoin immédiat d’énergie, ainsi l’excès de sucre sanguin provenant du repas peut être stocké dans les muscles, pour être utilisé ensuite sous forme de glycogène.
Si vous faites de l’exercice après un repas, vos muscles peuvent récupérer des sucres sanguins en circulation pour les transformer en énergie. Cependant, lorsque vous faites de l’exercice avant un repas, vos muscles doivent puiser dans vos réserves énergétiques et finissent par brûler un mélange de glycogène et de graisse3258. Cela explique pourquoi vous brûlez plus de graisse pendant l’exercice à jeun, mais qu’en est-il de la graisse supplémentaire brûlée pendant le reste de la journée ?
Le glycogène est plus qu’une réserve3259. Ce n’est pas uniquement une réserve d’énergie. Le glycogène agit comme un détecteur capable d’activer des voies métaboliques. Faire de l’exercice avant le petit-déjeuner peut épuiser jusqu’à 18 % de vos réserves de glycogène, et cette diminution peut agir comme un signal à l’intention de vos tissus graisseux, les incitant à décomposer les graisses. Plus vos réserves de glycogène s’épuisent, plus cela entretient la perte de graisses en continu3260.
Pendant combien de temps devez-vous vous abstenir de manger pour que cet effet se déclenche ? Six heures peuvent suffire, ainsi, avant le petit-déjeuner n’est pas la seule fenêtre optimale3261. Si vous planifiez bien votre séance, vous pourriez faire de l’exercice en milieu de journée, avant un déjeuner tardif ou, si vous avez déjeuné assez tôt, avant le dîner après être rentré du travail.
Si l’exercice après une période de jeûne n’est pas possible, ce que vous mangez a-t-il de l’importance ? La libération de l’insuline après un repas semble jouer un rôle crucial dans la suppression de la décomposition des graisses3262, ce qui explique pourquoi les aliments à faible index glycémique peuvent avoir un effet moins néfaste3263. Les lentilles ont été identifiées comme un choix prometteur pour entretenir l’endurance sportive3264, qui peut être amoindrie lorsqu’on a l’estomac vide3265, tout en entretenant la dissolution des graisses. Cependant, selon une équipe de chercheurs, il est « peu probable qu’elles soient consommées par le grand public, en raison de leur caractère peu savoureux3266 ». (Ils n’ont manifestement pas goûté la soupe de lentilles de ma mère.)
Un examen systématique et une méta-analyse sur le moment choisi pour faire de l’exercice lié au métabolisme des graisses a conclu que le moment où l’on est à jeun est sans doute le plus efficace3267. L’équipe japonaise qui a publié des travaux déterminants dans ce domaine est allée jusqu’à affirmer : « Si l’exercice était une pilule brûle-graisse, elle ne serait efficace que prise avant le petit-déjeuner3268. » Cependant, d’après les sondages, peu de gens font de l’exercice avant le petit-déjeuner3269. Mais avant de leur demander de changer leurs habitudes, nous devons nous assurer que ces résultats alléchants sur une période de vingt-quatre heures se traduisent par une perte de poids sur le long terme. Le fondement théorique est solide, mais il est difficile d’avoir des certitudes tant que l’on n’a pas mené d’étude.
Dans une étude sur la prise de poids expérimentale, on a fait consommer jusqu’à 4 500 calories par jour à des volontaires pendant six semaines, tandis qu’ils faisaient de l’exercice intensif pendant trois cents minutes par semaine, soit après le jeûne de la nuit, soit après un repas. Un groupe de contrôle qui n’a pas fait d’exercice mais a consommé le même nombre de calories a pris environ 3 kilos, tandis que le groupe qui a fait de l’exercice après un repas n’a pris que 1,4 kilo. Le groupe qui a fait la même quantité d’exercice avant le petit-déjeuner et consommé un même nombre de calories n’a pris que la moitié du poids, soit 700 grammes3270. Mais qu’en est-il de la perte de poids ?
Vingt jeunes femmes suivant un régime hypocalorique ont été réparties en deux groupes de façon aléatoire et on leur a demandé de faire de l’exercice trois heures par semaine, soit avant un repas, soit après. Donc, même alimentation, même quantité d’exercice et, hélas, même perte de poids. Le groupe qui a fait de l’exercice avant un repas a perdu 500 grammes supplémentaires de graisse corporelle (la perte de poids totale étant de 1,6 kilo versus 1 kilo), ce qui n’est pas significatif d’un point de vue statistique. En clair, cela aurait pu être simplement dû au hasard3271. De même, lors d’une étude d’une durée de six semaines, un faible volume d’entraînement fractionné de haute intensité, avant ou après le repas, n’a également pas montré de différence significative3272.
Une des explications proposées serait que la perte de graisse augmentée lors de l’exercice fait avant le repas pourrait être « neutralisée » par une diminution de la thermogenèse induite par l’alimentation3273. Notre corps dépense moins de calories pour transformer les aliments si nous mangeons après une activité physique plutôt qu’avant. Lorsque nous faisons de l’exercice après un repas, notre corps reçoit des signaux contradictoires. L’exercice implique de mobiliser les réserves énergétiques pour les utiliser en tant que carburant, tandis que le fait de manger est une activité liée à l’assimilation et au stockage. Ainsi, le défi métabolique que représente le « tiraillement3274 » hormonal qui s’ensuit pourrait être responsable de la dépense calorique supérieure de 15 à 40 %3275. C’est pourquoi certains ont conseillé de faire de l’exercice après les repas pour faciliter la perte de poids3276. Cependant, si on fait le calcul, la thermogenèse induite par l’alimentation apporte une contribution si limitée que cela pourrait s’élever à seulement 3 à 12 calories3277. Une différence aussi minime serait facilement réduite à néant par la disparité en termes de perte de graisse, confirmée par les études de mesure du taux de graisse sur vingt-quatre heures.
Je suggérerais une explication plus plausible : le déficit de graisse corporelle suivant les exercices faits avant le repas pourrait être compensé par une augmentation du stockage des graisses les jours où l’individu ne fait pas d’exercice. Notre corps aime conserver la graisse corporelle s’il le peut, ainsi, les jours où vous ne puisez pas dans cette réserve, il peut essayer d’équilibrer la situation. Les deux études qui n’ont pu démontré une perte de poids significative demandaient aux sujets de ne faire de l’exercice que trois fois par semaine, ainsi, leur organisme avait le reste de la semaine pour compenser. L’étude que j’aimerais voir serait celle où les sujets feraient de l’exercice avant versus après un repas, tous les jours de la semaine ou presque pour voir si nous pouvons continuer de puiser dans les réserves de graisse.
Contrôler sa glycémie grâce au timing
Vous pouvez imaginer que cet effet d’absorption par les muscles de l’excès de sucre sanguin pourrait être bénéfique pour ceux qui souffrent d’un taux de glycémie élevé. En effet, faire de l’exercice après un repas peut entraîner une baisse de la glycémie comparable à l’effet de certains médicaments3278. Si on répartit en deux groupes des diabétiques de type 2 en leur demandant de faire une promenade tranquille de vingt minutes (à environ 3 km/h), avant ou après le dîner, on peut démontrer qu’une marche après le dîner peut comparativement atténuer le pic de glycémie de 30 %3279 : même repas, même quantité d’exercice de même intensité, mais un effet bonus significatif sur le contrôle de la glycémie, grâce au choix tactique du moment le plus approprié. Même une simple marche de dix minutes après un repas peut faire la différence3280. Ainsi, pour ceux qui ont des problèmes de glycémie, il est préférable de faire de l’exercice après les repas plutôt qu’avant.
Le glucose sanguin d’un repas commence à apparaître dans la circulation sanguine quinze à vingt minutes après la première bouchée. Il monte en puissance au bout de trente minutes, pour atteindre son pic au bout d’une heure, avant de retomber au même niveau qu’avant le repas, au bout de quelques heures3281. Pour un contrôle optimal de la glycémie, les prédiabétiques et diabétiques devraient commencer à faire de l’exercice trente minutes après le début du repas et, idéalement, continuer pendant une heure, jusqu’au pic de glycémie3282. Si vous deviez choisir un seul repas après lequel faire de l’exercice, ce serait le souper3283, en raison du rythme circadien du contrôle de la glycémie qui décline au fil de la journée. Cependant, le petit-déjeuner étant idéalement le repas le plus important de la journée, il serait donc judicieux de faire de l’exercice après celui-ci – ou, mieux encore, après chaque repas3284.



Une promenade de santé
Les recommandations de faire de l’exercice pour lutter contre l’obésité ont été qualifiées de « cas mystérieux des directives de santé publique qui sont (presque) totalement ignorées ». Les organisations gouvernementales scientifiques et professionnelles préconisent au moins une heure d’exercice par jour pour la gestion du poids, mais presque aucun adulte obèse n’atteint cet objectif3285. Les sondages indiquent que les Américains regardent la télévision environ dix fois plus qu’ils ne font de l’exercice, et pour les Américains obèses, cela pourrait être pire encore3286. Seuls 2 % d’entre eux atteignent ne serait-ce que trente minutes d’exercice par jour3287, et le pourcentage dépassant une heure par jour est proche de zéro3288.
Pourquoi les individus obèses ne font-ils pas davantage d’exercice ? Lorsqu’on leur pose la question, ils décrivent généralement l’exercice comme étant « désagréable, pénible et inconfortable3289 ». Ainsi, comment pouvons-vous briser le cercle vicieux, où l’inactivité peut entraîner la prise de poids, qui peut conduire à davantage d’inactivité et à une prise de poids plus importante encore ? La première chose à reconnaître est qu’il est normal et naturel d’être physiquement paresseux3290.
La paresse est dans nos gènes. Notre évolution nous a instinctivement incités à éviter les efforts inutiles, pour conserver notre énergie pour la survie et la reproduction. À l’heure actuelle, il n’y a pas de pénurie de carburant alimentaire, et malgré tout l’inertie reste inscrite dans nos gènes. On suppose que nos ancêtres éloignés ne faisaient de l’exercice que lorsque cela était nécessaire ou amusant, sous forme de jeu3291. La seule façon dont l’exercice peut être efficace sur le long terme pour contrôler son poids est qu’il devienne une habitude de vie3292. Il vous faut donc réorganiser votre cadre de vie de sorte que vous augmentiez votre activité physique (en travaillant à un bureau tapis de course, par exemple) et trouver le moyen de rendre l’exercice plus agréable3293.
Voici un conseil avisé tiré d’une revue médicale de 1925 : « La meilleure prescription que l’on puisse faire pour la marche est d’adopter un chien… et un ami3294. » Écouter votre musique favorite peut également aider. La musique a été décrite comme une « méthode légale3295 » pour améliorer ses performances physiques et, plus important, pour apprécier l’entraînement fractionné de haute intensité3296. Pendant l’exercice, écouter sa playlist préférée peut diminuer de façon significative notre « perception de l’effort3297 ». Lorsqu’on demande à des jeunes qui souffrent d’obésité sévère de monter sur un tapis de course et de continuer jusqu’à épuisement avec ou sans musique, ceux qui écoutent leurs morceaux favoris ont tendance à courir 5 % plus longtemps. Ce résultat a été mis sur le compte du « détournement de l’attention » – la musique a pu les aider à oublier la sensation de fatigue3298. Si c’est bien le cas, écouter un podcast ou un livre audio pourrait avoir un effet similaire.

Cyclisme en salle (spinning)
La recommandation de faire de l’exercice entre soixante et quatre-vingt-dix minutes pour contrôler son poids a été écartée car jugée « trop ambitieuse3299 », « trop décourageante3300 » et « trop impressionnante, trop soudaine ». La crainte étant que les gens ne se sentent dépassés et finissent par ne pas faire d’exercice du tout3301. En résumé, l’Amérique ne supporte pas la vérité3302.
Peut-être devrions-nous simplement dire les choses telles qu’elles sont. Dans un article intitulé « Les effets des messages menaçants […] sur la modification du poids chez les enfants obèses », des mères d’enfants obèses ont été réparties en deux groupes de façon aléatoire pour recevoir deux messages différents de la part de leur pédiatre. Dans le groupe « menace faible », le message était plus doux et général :
« Certains problèmes de santé sont liés à l’obésité, et la plupart mettent des années à se développer. Être obèse peut interférer avec les activités que les personnes souhaitent faire… De manière générale, les individus obèses ont davantage de risques de souffrir de problèmes de santé. »
Le groupe « menace élevée » a reçu un message plus direct et effrayant :
« L’enfant en surpoids deviendra probablement un enfant obèse… Crises cardiaques, AVC, hypertension artérielle et diabète surviennent bien plus fréquemment chez les personnes obèses – additionnez tout cela, et vous obtenez une espérance de vie plus courte. »
Selon vous, les enfants de quel groupe ont perdu le plus de poids ? Le message le plus virulent a-t-il eu un effet paralysant sur les mères ? Non. Leurs enfants ont perdu presque deux fois plus de poids que les mères qui ont reçu le message plus modéré3303. Plus on en sait, mieux on se porte lorsque des vies sont en jeu.
Certaines des voix actuelles les plus influentes ne pensent pas du tout que nous devrions axer le message sur la santé. Après tout, les industriels sont assez malins pour cacher aux consommateurs leur véritable objectif – faire du profit –, enveloppant leurs publicités dans des promesses de réussite et de bonheur. Nous devrions apprendre de l’industrie pharmaceutique, disent-ils. Les publicités pour les médicaments sont moins pédagogiques qu’inspirantes3304. Si l’on se penchait d’un peu plus près sur la stratégie de l’industrie pharmaceutique et que l’on écoute ceux qui font la promotion de l’exercice, on remarquerait qu’ils font appel aux émotions, plutôt qu’à des « bénéfices logiques tels qu’une meilleure santé » et qu’ils prescrivent plutôt « le plaisir et le sens ». Il nous faudrait « passer d’un paradigme médical à un paradigme marketing3305 ».
Je me hérisse en entendant des discours marketing, mais ce qu’il y a de bien avec l’exercice, c’est qu’il peut réellement agir à tous ces niveaux – apporter joie et vitalité tout en aidant les gens à atteindre leurs objectifs de vie. Mais si vous présentez une marche comme de l’exercice, les gens déclarent se sentir plus fatigués et de moins bonne humeur qu’après avoir parcouru la même distance de ce qui était présenté comme une marche amusante3306. Et cela peut réellement l’être. Lorsque des individus sédentaires commencent un programme d’activité physique, ils indiquent l’apprécier significativement plus que ce à quoi ils s’étaient attendus3307.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Ce qu’il faut retenir concernant l’exercice, c’est que n’importe quelle quantité est bonne à prendre3308, et plus on en fait, mieux cela vaut3309. Cependant, si vous êtes un homme de plus de quarante-cinq ans, une femme de plus de cinquante-cinq ans, si vous avez du diabète ou souffrez de symptômes tels que des douleurs thoraciques, des vertiges ou de l’essoufflement, je vous recommande de prendre conseil auprès de votre médecin avant d’entamer un nouveau programme d’exercice3310.
De manière générale, les preuves des bénéfices de l’exercice sur la santé sont innombrables. L’obésité peut exacerber certaines maladies invalidantes douloureuses, rendant l’exercice plus difficile, mais d’autant plus essentiel. Perdre du poids n’atténue pas seulement les douleurs au niveau des articulations de la région lombaire, des hanches, des genoux et des chevilles. Les effets anti-inflammatoires de l’exercice peuvent également soulager les maux de tête, ainsi que les douleurs musculo-squelettiques chroniques, plus diffuses, qui affectent les individus en surpoids de façon disproportionnée3311. Cependant, l’efficacité de l’exercice concernant la perte de poids est franchement décevante, excepté pour les programmes atteignant le plus grand nombre d’heures. J’ai fait quelques suggestions pour maximiser la perte de poids, mais dans l’ensemble, cet effet limité ne rend que plus important l’aspect des calories entrantes. Au final, l’exercice est gagnant-gagnant : il ajoute des années à votre vie et de la vie à chaque année.




7.
Les capteurs de graisse
MANGEZ VOS THYLAKOÏDES

Créez une nouvelle feuille de route
Mais qu’est-ce qu’un thylakoïde ? Rien d’extraordinaire, juste la source de toute vie connue ou presque, et de l’oxygène que nous respirons. Les thylakoïdes sont le lieu où se produit la photosynthèse, le processus par lequel les plantes transforment la lumière en aliments. De minuscules structures en forme de sacs, composées de membranes riches en chlorophylle concentrées dans les feuilles des plantes, forment les thylakoïdes, le moteur vert de la vie.
Lorsque nous les mangeons, lorsque nous mordons dans une feuille d’épinard par exemple, les membranes thylakoïdes parviennent à résister à nos enzymes digestives. Elles peuvent survivre pendant des heures dans nos intestins avant de finir par être décomposées3312, et c’est pendant ces heures que la magie opère. Les membranes thylakoïdes se lient à la lipase, l’enzyme produite par notre organisme pour digérer les graisses, contribuant ainsi à bloquer l’absorption de celles-ci3313. Ce mécanisme est en quelque sorte une version naturelle du médicament capteur de graisses Orlistat, mais sans les fuites anales3314. Contrairement aux médicaments, les thylakoïdes finissent par se décomposer, libérant alors l’enzyme lipase pour qu’elle fasse son œuvre, avant que la graisse soit déversée à votre autre extrémité3315. En définitive, l’absorption des graisses n’est pas tant bloquée que différée par les thylakoïdes.
Si l’ensemble des graisses finit par être absorbé, quel est le bénéfice ? L’emplacement, l’emplacement, et encore l’emplacement. Vous rappelez-vous l’effet du frein iléal que j’ai décrit dans la partie II.3, Des aliments riches en fibres ? En retardant l’absorption des calories jusqu’à l’extrémité de l’intestin grêle, de puissants signaux de la satiété sont envoyés à votre cerveau, lui indiquant que vous êtes totalement rassasié, apaisant ainsi votre appétit3316. Si on fait consommer à quelqu’un un repas enrichi en thylakoïdes (en y ajoutant des épinards en poudre, par exemple) et que l’on mesure la libération d’hormones dans la circulation sanguine dans les six heures qui suivent, on constate une augmentation significative de l’hormone de la satiété appelée CCK (CholéCystoKinine), ainsi qu’une diminution de la ghréline – l’hormone de la faim3317. Cela se traduit-il par une diminution de l’appétit ? Les chercheurs étaient curieux de le découvrir.
Des extraits d’épinards ont été camouflés dans de la confiture3318 et du jus de fruits3319 pour glisser furtivement des thylakoïdes dans les repas, et ceux qui ont mangé à leur insu l’équivalent de 100 grammes d’épinards cuits se sont sentis significativement moins affamés et plus rassasiés au cours des heures qui ont suivi. Si l’on donne à des individus l’équivalent d’un shot de jus d’herbe de blé ou d’un smoothie vert, non seulement ils se sentent plus rassasiés, mais de plus leur envie d’en-cas sucrés, salés et gras, tels que les chips de pommes de terre, le chocolat et les viennoiseries, diminue d’un tiers environ. Et lorsqu’on leur donne des bonbons, ceux qui ont consommé des épinards à leur insu rapportent nettement moins apprécier les en-cas sucrés3320. Le pouvoir rassasiant des légumes verts a été attribué à leur teneur élevée en fibres et en eau, et à leur faible densité calorique3321, mais les thylakoïdes pourraient bien être leur arme secrète.
La majorité des essais sur les thylakoïdes à ce jour ont montré une amélioration de la satiété3322, mais quel est réellement leur effet sur la perte de poids ? En Suède, des chercheurs ont réparti en plusieurs groupes des femmes en surpoids, à qui ils ont donné à boire chaque matin une boisson aux bleuets avec ou sans « membranes de plantes vertes » (des épinards en poudre). En moins de douze semaines, les femmes qui avaient consommé des épinards à leur insu avaient perdu 1,5 kilo de plus que le groupe de contrôle. De plus, dans le groupe « épinards », l’envie d’aliments sucrés a diminué, ainsi que le mauvais cholestérol LDL, avant même que la perte de poids ne débute3323. Si, au contraire, on fixe leur apport calorique pour obtenir une perte de poids similaire, celles qui font partie du groupe « épinards » ont plus de facilité à manger moins. Elles ont eu une sensation de faim moins importante après un repas test, plusieurs semaines après avoir consommé des légumes verts3324.
Dans cette étude, des extraits d’épinards ont été utilisés, de sorte que les chercheurs puissent créer des placebos convaincants, mais vous pouvez obtenir tout autant de thylakoïdes en mangeant environ 200 grammes de légumes verts cuits. Quels légumes verts en possèdent le plus ? Vous pouvez le savoir simplement en les observant3325. Comme les thylakoïdes se trouvent dans la chlorophylle, plus les feuilles sont vertes, plus leur effet est puissant3326. Optez donc pour les feuilles les plus sombres que vous puissiez trouver. Dans le magasin où je fais mes courses, il se trouve qu’il s’agit du chou kale.
Que se passe-t-il lorsque vous faites cuire des légumes verts ? Lorsque vous les faites blanchir pendant quinze secondes environ dans de l’eau bouillante ou à la vapeur, leur couleur verte devient encore plus intense, mais, si vous les faites cuire trop longtemps, ils finissent par prendre une couleur vert olive plus terne. Lorsque les légumes verts sont trop cuits, les thylakoïdes se dégradent physiquement, ainsi que leur capacité à inhiber la lipase. Cependant, lors de cette première minute de cuisson, lorsque le vert devient encore plus éclatant, leur faculté à capter les graisses est légèrement augmentée3327. Vous pouvez donc mesurer par vous-même l’activité thylakoïde à la fois à l’épicerie et dans votre cuisine, d’un simple regard.
Quels sont les meilleurs légumes verts et quelle est le meilleur mode de cuisson ? Les meilleurs légumes verts et la meilleure méthode de cuisson sont ceux qui vous inciteront à en manger le plus. Nous mâchons des légumes verts depuis des millions d’années3328, mais à l’heure actuelle, l’aliment le plus vert que les gens consomment parfois est une pinte de bière le jour de la Saint-Patrick. Les Américains consomment en moyenne moins de 2 grammes d’épinards par jour, soit moins d’une demi-cuillerée à café3329. Notre corps a été conçu pour recevoir des thylakoïdes au quotidien, ainsi le délai dans l’absorption des graisses peut être considéré comme notre état normal, par défaut3330. C’est seulement lorsque notre alimentation représente un apport insuffisant en légumes verts que la digestion accélérée des graisses sape nos mécanismes naturels de la satiété. Dans le Journal of the Society of Chemical Industry, un groupe de technologues alimentaires a suggéré que, compte tenu de leur capacité à capter les graisses, « les membranes thylakoïdes pourraient être incorporées dans les alicaments en tant que nouvel ingrédient prometteur pour diminuer l’appétit3331 » – mais vous pouvez aussi tout simplement les ingérer de la façon prévue par Mère Nature.
Optez pour des légumes verts à faible teneur en oxalates
Les calculs rénaux affectent jusqu’à une personne sur dix au cours de leur vie et peuvent provoquer une douleur insoutenable3332. Je croise instinctivement les jambes simplement en y pensant. Les calculs rénaux sont les plus courants3333 et se forment lorsque la concentration en oxalates est si élevée dans nos urines qu’ils se cristallisent comme du sucre candi. Certains aliments, comme les épinards, contiennent beaucoup d’oxalates. Devrions-nous essayer de limiter notre consommation pour réduire le risque ? Il s’avère que les gens qui ont des calculs ne semblent pas manger plus d’oxalates en moyenne que ceux qui n’en ont pas3334. Ce n’est pas tant ce que l’on mange qui compte que ce que l’on absorbe. Les individus qui sont prédisposés à avoir des calculs rénaux semblent être simplement nés avec une plus grande capacité d’absorption intestinale de l’oxalate3335. Leur intestin le dévore littéralement. Ces prétendus « super-absorbeurs » assimilent jusqu’à 50 % d’oxalates en plus que ceux qui ne forment pas de calculs3336.
Dans l’ensemble, l’impact de l’oxalate alimentaire sur le taux urinaire semble faible3337. Si l’on fait ingérer des doses « massives3338 » d’oxalate alimentaire à des individus, chez la plupart d’entre eux, on n’observe qu’une augmentation légère de la quantité parvenant jusqu’aux urines3339. Malgré tout, tant que vous n’avez pas eu votre premier calcul, comment savoir si vous êtes un super-absorbeur ou non ? Est-il plus sûr de simplement éviter les fruits et légumes les plus riches en oxalates ? Eh bien, les individus qui consomment le plus de fruits et légumes ont en réalité tendance à avoir moins de calculs rénaux3340. En fait, les chercheurs ont mené une étude supprimant les aliments incriminés du régime des individus, et leur risque de développer des calculs rénaux a augmenté3341.
Supprimer les fruits et légumes peut diminuer notre apport en oxalate alimentaire, mais affecte également la capacité du corps à éliminer les oxalates que nous produisons. L’oxalate est traité en tant que déchet par notre organisme qui a davantage de difficultés à l’éliminer sans les effets alcalinisants des fruits et légumes sur notre PH urinaire3342. Cela pourrait expliquer pourquoi ceux qui ont une alimentation d’origine principalement végétale ont moins de calculs rénaux, même si cela peut être également dû à la diminution de leur consommation de viande, car celle-ci peut avoir un effet acidifiant au niveau des reins3343. Une seule boîte de thon par jour peut augmenter votre risque de développer des calculs rénaux de 250 %3344, par exemple. Et la simple diminution de la consommation de protéines animales peut contribuer à réduire votre risque de calculs rénaux de moitié3345. Mais il doit certainement y avoir une dose d’oxalate en elle-même dangereuse, indépendamment des autres facteurs. L’étude qui a montré qu’une dose « massive » d’oxalate alimentaire avait peu d’effet au niveau de l’urine avait utilisé 250 milligrammes d’oxalates3346. C’est une dose massive pour la plupart des légumes verts – par exemple, 5 kilos de chou vert, 3 kilos de feuilles de moutarde, 8 kilos de kale ou 17 kilos de bok choy – mais c’est moins de 15 grammes d’épinards3347. L’épinard fait réellement figure d’exception. Même s’il y a de plus petites quantités d’oxalates dans l’ensemble de l’approvisionnement alimentaire, l’épinard à lui seul peut représenter 40 % de la consommation d’oxalates des États-Unis3348. Les cohortes d’études de Harvard ont conclu que les hommes et les femmes les plus âgés (et non les plus jeunes) qui mangent des épinards huit fois par mois ou plus avaient un risque 30 % supérieur de développer des calculs rénaux3349.
Les oxalates sont solubles dans l’eau, donc en faisant blanchir du chou, par exemple, on peut réduire son taux d’oxalates d’un tiers3350. (Dans ce cas, pour avoir la même dose d’oxalates que dans les 5 kilos de chou vert mentionnés, il faudrait consommer 6,5 kilos de chou vert blanchi !) Faire cuire les épinards à la vapeur réduit leur teneur en oxalates de 30 %, et les faire bouillir de plus de moitié. Faites bouillir les trois légumes verts les plus riches en oxalates – les épinards, les feuilles de betterave et les bettes à carde –, et jusqu’à 60 % des oxalates se déversent dans l’eau de cuisson3351. Mais ils en contiennent tellement au départ qu’une fois bouillis, ils en renferment encore cent fois plus que des légumes verts moins riches en oxalates, comme le chou kale.
Qui aurait intérêt à éviter les trois légumes verts très riches en oxalates ? Tous ceux qui ont des antécédents de calculs rénaux courent un risque (en particulier ceux qui prennent de fortes doses de vitamine C3352, ceux qui ont des antécédents de prise d’antibiotiques à large spectre sur le long terme3353, qui ont un anneau gastrique (technique de Roux en Y3354), ou qui mangent des centaines de grammes de légumes verts par jour. (J’essaie personnellement de manger au moins 500 grammes de légumes verts par jour.) C’est particulièrement important pour ceux qui consomment leurs légumes verts sous forme de jus ou mixés, car les oxalates semblent être absorbés plus rapidement sous forme liquide3355.
D’autres aliments riches en oxalates ont été associés à des problèmes rénaux lorsqu’ils sont consommés à haute dose, dont la poudre de champignon chaga (4 à 5 cuillerées à café par jour3356), la rhubarbe (800 grammes par jour3357), les amandes3358 ou les noix de cajou (plus de 150 grammes par jour3359) et la carambole (une seule dose de 30 cl de jus3360 ou quatre à six fruits3361). Une consommation excessive de thé peut également être problématique, surtout sous la forme de poudre instantanée, dont le taux d’oxalates dans les urines est presque quatre fois supérieur, comparé au thé infusé3362. Deux cas de lésions rénales attribuées à l’ingestion de seize verres de thé glacé par jour ont été rapportés3363,3364.



L’effet calcium
Une autre raison de donner la préférence aux légumes verts à faible teneur en oxalates est qu’ils sont moins avares en calcium. Tandis que moins d’un tiers du calcium présent dans le lait (de vache3365 ou végétal3366) serait biodisponible, la majeure partie du calcium des légumes verts à faible teneur en oxalates est absorbé3367. La biodisponibilité du calcium de certains légumes verts est deux fois supérieure à celle des laits, mais les oxalates des épinards, des bettes à carde et des feuilles de betterave empêchent son absorption. Cependant, cela fonctionne dans les deux sens3368. Le calcium se lie lui aussi aux oxalates. C’est pourquoi certains pontages gastriques peuvent entraîner une augmentation de l’absorption des oxalates3369. Ces interventions chirurgicales peuvent causer une perturbation de l’absorption des graisses. Les graisses peuvent détourner le calcium lié aux oxalates pour former un type de savon dans nos intestins3370, et l’oxalate est ensuite libéré pour être absorbé.
Attendez une minute… Si le calcium se lie si facilement aux graisses dans l’intestin, les aliments riches en calcium pourraient-ils eux aussi jouer un rôle de capteur de graisses ? Le problème avec les médicaments capteurs de graisses, c’est que les graisses non digérées se retrouvent à l’autre extrémité, entraînant la fuite de matières fécales. Mais si le calcium transforme les graisses en savon semi-solide, il n’y a pas de sécrétion huileuse3371, et lorsque nous évacuons le savon de graisses et de calcium, nous évacuons par la même occasion toutes les calories des graisses qu’il contient.
L’industrie laitière était impatiente de mettre cette théorie à l’épreuve. Lorsque 1 200 milligrammes de calcium ont été ajoutés à l’alimentation de sujets, sous forme de fromage, au lieu de perdre environ 4 grammes de graisses par jour dans leurs selles, ils ont excrété près de 6 grammes de graisses3372. En raison du supplément de calcium, l’organisme a absorbé 2 grammes de graisses en moins. Bien sûr, une telle quantité de fromage contient plus de 50 grammes de graisses3373, il est donc dénué de sens d’ajouter 50 grammes pour en supprimer 2. On peut néanmoins imaginer que l’ajout d’une source de calcium dépourvue de matière grasse – du lait écrémé ou, mieux encore, des légumes verts à faible teneur en oxalates – pourrait entraîner un bilan énergétique des graisses légèrement négatif chaque jour. Le médicament Orlistat peut capter environ 16 grammes de graisses par jour3374 tandis qu’une méta-analyse d’études relatives à l’effet capteur de graisses du calcium a conclu à une simple différence de 2 grammes3375. Mais si vous absorbez 2 grammes de graisses de moins par jour, cela fait 18 calories que vous ne stockerez pas et qui, si elles ne sont pas compensées, pourraient, une fois cumulées, entraîner 500 grammes de perte de graisse3376. (Bien sûr, une autre façon d’éviter que 2 grammes de graisse ne soient absorbés consiste simplement à consommer une demi-cuillerée à café d’huile de moins chaque jour.)
Les sources de calcium non laitières semblent tout aussi efficaces que les sources laitières3377, et le léger effet capteur de graisses ne semble pas diminuer au fil du temps3378. Cela se traduit-il par une perte de poids ? Lors d’une étude randomisée au cours de laquelle on a fait consommer aux sujets 1 gramme de calcium par jour sous forme de complément alimentaire, l’ensemble des petites pertes de graisse quotidiennes se sont accumulées pour atteindre une perte de 900 grammes de graisse au bout de six mois, par rapport à un placebo3379. Les interventions qui utilisent des produits laitiers ne montrent aucune perte de poids significative3380, sans doute parce que les calories apportées par les produits laitiers ont contré tout effet capteur de graisses3381.
Cependant, les essais dans lesquels les calories des produits laitiers en ont remplacé d’autres au lieu d’être ajoutées ont montré une perte moyenne d’environ 900 grammes de graisses sur une période de cinq mois, ce qui vient confirmer l’effet calcium. Hélas, aucune des études ayant utilisé des produits laitiers sur une durée d’un an ou plus n’a montré de bénéfice significatif, mais pour l’essentiel il s’agissait d’essais qui ne procédaient pas à des substitutions, donc les sujets n’ont sans doute pas réussi à compenser pour les calories ajoutées des produits laitiers3382. Même les scientifiques financés par l’industrie laitière ont été forcés de conclure que la consommation de produits laitiers « n’a aucun effet représentatif d’un point de vue clinique » pour favoriser la perte de poids3383. Pourtant, nous savons que l’effet capteur de graisses du calcium est réel. Si seulement il pouvait être apporté sous une forme saine et rassasiante. C’est pourquoi les légumes verts – riches en fibres et pauvres en calories – pourraient être le mode d’administration parfait, associant les effets des thylakoïdes et du calcium.
La sécurité des compléments de calcium
En douze petites années, les panels d’experts sont passés de la recommandation d’une supplémentation généralisée en calcium pour prévenir l’ostéoporose3384 à « ne prenez pas de complément de calcium3385 », recommandation qui prévaut pour la plupart des gens à ce jour3386. Que s’est-il passé ? Tout a commencé avec une étude menée en 2008 en Nouvelle-Zélande3387.
Les chercheurs espéraient prévenir les crises cardiaques en donnant aux gens des compléments de calcium. Des études sur le court terme ont montré que la supplémentation en calcium pouvait faire baisser la tension artérielle d’un point3388. Même si les effets semblent être éphémères, disparaissant au bout de quelques mois, c’est mieux que rien3389. De plus, l’effet capteur de graisses du calcium pourrait en théorie faire baisser le taux de cholestérol en empêchant qu’un peu de graisses saturées ne pénètre dans l’organisme3390. Pourtant, à la surprise des chercheurs, au lieu d’une diminution des crises cardiaques, celles-ci ont augmenté dans le groupe supplémenté en calcium3391. Était-ce simplement le fait du hasard ?
Tous les yeux se sont alors tournés vers la Women’s Health Initiative, l’essai randomisé contrôlé le plus vaste et le plus long sur la supplémentation en calcium. Si ce nom vous semble familier, c’est parce que c’est l’étude qui a révélé la dangerosité du traitement hormonal de substitution. A-t-elle découvert la même chose pour les compléments de calcium ?
La Women’s Health Initiative n’a rapporté aucun effet indésirable. Cependant, la majorité des participantes prenaient déjà un complément de calcium avant le début de l’étude. Donc, en réalité, l’étude comparait simplement des doses élevées versus des doses plus faibles de calcium, plutôt qu’une supplémentation versus aucune supplémentation. Et si l’on observe ce qui s’est passé chez les femmes qui ne prenaient au départ aucun complément et qui ont été sélectionnées de façon aléatoire pour faire partie du groupe supplémenté ? Elles ont été victimes d’un nombre significativement supérieur de crises cardiaques et d’AVC3392. Ainsi, que la dose soit élevée ou faible, toute supplémentation en calcium semble augmenter le risque de maladie cardiovasculaire.
Les chercheurs ont alors étudié les données des essais passés liés au taux de crises cardiaques et d’AVC des individus sélectionnés pour prendre un complément de calcium, et ils ont confirmé le danger3393. La plupart des études de population sont également tombées d’accord sur ce point : les individus qui prennent des compléments de calcium ont tendance à avoir un taux supérieur de crises cardiaques, d’AVC et de mortalité3394.
L’industrie des compléments alimentaires n’a pas apprécié, accusant les chercheurs de s’appuyer en partie sur des données autodéclarées – c’est-à-dire, simplement en demandant aux gens s’ils avaient ou non été victimes d’une crise cardiaque, plutôt qu’en le vérifiant3395. Ce n’est pas aussi exagéré qu’il y paraît. Une supplémentation en calcium sur le long terme peut entraîner toutes sortes de troubles gastro-intestinaux, dont un risque multiplié par deux d’être hospitalisé, avec des symptômes aigus pouvant être confondus avec une crise cardiaque3396. Cependant, l’augmentation du risque cardiovasculaire a été observée de façon constante, que les crises cardiaques aient été vérifiées ou non3397.
Le lien entre la supplémentation en calcium et l’augmentation du risque cardiovasculaire continue d’être une source de préoccupations3398. Heureusement, le taux de supplémentation a baissé lorsque la nouvelle a été diffusée, même si certains médecins continuent de prescrire du calcium de façon préventive3399. Cette inertie a été attribuée au réseau complexe de liens entre l’industrie, les organisations de lobbying et l’université pour protéger un marché qui pèse 6 milliards3400.
Pourquoi les compléments de calcium augmenteraient-ils le risque de crise cardiaque, alors que le calcium issu de l’alimentation n’a pas cet effet ? Lorsque vous prenez des pilules de calcium, cela provoque un pic de calcium important, rapide et non naturel dans votre circulation sanguine, pouvant durer jusqu’à huit heures. Cela peut faire coaguler le sang plus rapidement, augmentant de fait le risque de caillots au niveau du cœur ou du cerveau3401. Bien sûr, si vous craignez une crise cardiaque, certains aliments source de calcium peuvent également présenter un risque. (Je pense en particulier au fromage.)
Les meilleures sources de calcium sont les légumes « feu vert » tels que les légumes verts à feuilles. Dans Comment ne pas mourir, je définis ma catégorie « feu vert » comme les aliments d’origine végétale auxquels on n’a rien ajouté de nocif ni rien enlevé de bénéfique. Les aliments entiers d’origine végétale « feu vert », contrairement aux produits laitiers, associent au calcium beaucoup de fibres, de folates, de fer, d’antioxydants et de thylakoïdes, au lieu du passif qui accompagne trop souvent les produits laitiers, tels que le sodium, le cholestérol et les graisses saturées. En dépit de la campagne mondiale de l’industrie laitière visant à « neutraliser l’image négative des matières grasses du lait parmi les organismes de contrôle et les professionnels de santé, associée à la maladie cardiaque », l’American Heart Association déclare de façon explicite que nous devons réduire nos matières grasses issues du lait (ainsi que l’huile de coco et la viande) pour réduire notre principal risque de mortalité3402,3403. L’American Heart Association a créé un Comité consultatif présidentiel spécial en 2017 pour « rétablir la vérité sur les raisons pour lesquelles les recherches scientifiques soutiennent si farouchement la limitation des graisses saturées dans l’alimentation3404 ».



BUVEZ DE LA TISANE D’HIBISCUS
L’hibiscus, également connu sous le nom de roselle ou de fleur de Jamaïque, est apprécié aussi bien froid que chaud dans le monde entier, pour sa couleur rouge vif et son goût acide caractéristique, proche de celui de la canneberge. Je parle de ses bénéfices au chapitre consacré à l’hypertension dans Comment ne pas mourir : l’hibiscus s’est avéré aussi efficace3405, sinon davantage, que certains médicaments antihypertenseurs lors d’un essai comparatif3406.
Dans les trois heures qui suivent l’absorption de la tisane d’hibiscus, cent métabolites différents peuvent être détectés dans la circulation sanguine humaine3407. Des altérations de l’expression des gènes au bout de trois heures indiquent une amélioration du métabolisme et une diminution de la synthèse du cholestérol, mais des essais randomisés contrôlés n’ont pas prouvé de façon systématique des bénéfices pour faire baisser le taux de cholestérol3408. En revanche, un effet secondaire intéressant est apparu : la perte de poids3409.
Au Mexique, la tisane d’hibiscus est traditionnellement employée pour le traitement de l’obésité, ce qui a éveillé l’intérêt de nombreux chercheurs3410. Des études de modélisation ont suggéré que certains composés de l’hibiscus pouvaient se lier à la lipase, l’enzyme permettant de digérer les graisses, comme le ferait une clé dans une serrure3411. (Il s’agit de composés aux noms peu créatifs inspirés de la fleur, tels que l’hibiscine ou l’hibiscitrine3412.) Des études réalisées dans des tubes à essai qui ont porté sur une variété de plantes médicinales ont en effet conclu que l’hibiscus inhibait la lipase plus que les autres3413, et on a découvert que l’hibiscus réduisait la graisse corporelle chez le hamster,3414 la souris3415 et le rat, augmentant ainsi l’élimination fécale des graisses3416. Cependant, cela n’avait jamais été testé chez les humains jusqu’à récemment.
Pour concevoir un essai randomisé en double aveugle, au lieu d’essayer de créer une tisane colorée et aromatisée de façon artificielle, les chercheurs ont réduit l’hibiscus en poudre, qu’ils ont encapsulé dans des gélules. Au bout de douze semaines, il y a eu une diminution supérieure du tour de taille et du pourcentage de graisse corporelle dans le groupe hibiscus comparé au groupe qui avait pris les gélules placebo3417, mais la dose qu’ils ont utilisée équivalait à neuf tasses de tisane d’hibiscus par jour3418. Je recommande que les gens ne consomment pas plus d’un litre par jour en raison de sa forte teneur en manganèse. (Le manganèse est un oligo-élément essentiel, mais neuf tasses par jour pourraient revenir à abuser des bonnes choses3419.)
Finalement, en 2018, une étude a été publiée qui utilisait une dose raisonnable – l’équivalent d’un seul verre de 35 cl par jour. Le facteur de complication étant que les chercheurs ont également ajouté de la verveine citronnée au mélange. Il s’agit d’une autre herbe aromatique, plus connue pour améliorer la récupération après des séances de musculation intense3420, mais comme il y avait des données prometteuses sur les effets de la verveine citronnée sur les cellules graisseuses dans une boîte de Petri3421, ils ont donc tenté de les associer. La dose déterminée a été de 35 cl de tisane d’hibiscus3422 et de 6 cl de tisane de verveine citronnée3423 une fois par jour pendant deux mois3424.
Le groupe tisane et le groupe placebo suivaient un régime alimentaire contenant le même nombre de calories, pourtant les sujets qui faisaient partie du groupe tisane ont perdu significativement plus de poids – 3,5 kilos pour les premiers, et 2,5 kilos pour les seconds. La différence n’est que de 500 grammes par mois, mais en consommant un même nombre de calories3425. C’est l’avantage des interventions utilisant un capteur de graisses, qui entraînent une perte supplémentaire de calories : indépendamment de la diminution de la faim, elles apportent une sensation de satiété plus longue, dans l’espoir de faire diminuer la consommation de calories par la suite.
Pourquoi ne pas simplement avaler une pilule au lieu de boire de la tisane ? Il existe toutes sortes de compléments alimentaires à base d’extraits de plantes sur le marché, mais en savons-nous assez pour extraire les bons ingrédients ? Par exemple, il ne semble pas que ce soient les anthocyanines rouges, dans la mesure où les variétés blanches semblent avoir des effets similaires3426. Lorsque les différents composants de la tisane d’hibiscus sont isolés et que diverses combinaisons sont testées, on trouve des effets synergiques, ce qui signifie que le tout peut être supérieur à la somme de ses parties3427.
En dehors de ma mise en garde relative au manganèse, le seul inconvénient potentiel de l’hibiscus est l’effet qu’il peut avoir sur l’émail des dents si on ne se montre pas prudent. Pour toute boisson acide, comme après avoir mangé des agrumes, il est important de vous rincer la bouche avec de l’eau pour éliminer les acides naturels et ainsi protéger vos dents3428. Il est également préférable que vous attendiez au moins une heure avant de vous brosser les dents pour ne pas abîmer l’émail, ainsi sensibilisé3429.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Les légumes verts à feuilles sont la meilleure source d’agents capteurs de graisses (les thylakoïdes et le calcium). Évitez cependant les épinards, les feuilles de betterave et les bettes à carde, qui sont riches en oxalates. En clair, j’encourage tout le monde à manger chaque jour d’énormes quantités de légumes verts à feuilles, qui sont l’aliment le plus sain de la planète. Les légumes verts sont la réponse à cette question : et si les aliments les moins caloriques étaient aussi les plus riches en nutriments ? Si vous suivez ce conseil (et vous devriez le faire !), choisissez n’importe quel autre légume vert ! Mais si vous consommez la même quantité que les simples mortels (soit une portion par jour), alors le type de légume vert que vous choisissez importe peu. Je continue d’apprécier régulièrement les épinards, les feuilles de betterave et les bettes à carde. Il suffit simplement de ne pas en abuser. Pour m’assurer que je ne consomme pas plus d’une ou deux portions par jour de légumes riches en oxalates, en essayant d’atteindre mon quota de 500 grammes par jour de légumes verts à feuilles, personnellement je choisis le plus souvent le kale, le chou vert et la roquette, qui présentent aussi l’avantage d’être des légumes crucifères. Et vous pouvez les apprécier avec une tasse de tisane à l’hibiscus !




8.
Les brûle-graisse
LE TAB

La combustion des graisses
Même si nous parvenions à capter la majorité des graisses, nous pourrions malgré tout continuer d’accumuler de la graisse corporelle si nous consommions trop de calories, brûlant ainsi moins que nos réserves de graisses. Existe-t-il un moyen d’accélérer la combustion des graisses ? Examinons la situation.
Pendant la Deuxième Guerre mondiale, on a découvert que certains des ingrédients utilisés pour fabriquer des explosifs avaient des effets toxiques, et même létaux, sur les employés des usines de munitions. Des substances chimiques telles que le DiNitroPhénol (DNP) pouvaient stimuler le métabolisme dans de telles proportions qu’on retrouvait parfois les travailleurs errant sur les routes après leur journée de travail, trempés de sueur avec 43 °C de fièvre. Puis, ils mouraient. Même après leur mort, leur température corporelle continuait d’augmenter, comme si leur corps se consumait totalement. Exposés à des doses moins importantes de DNP, les ouvriers ont indiqué avoir perdu du poids après plusieurs de mois au contact de la substance chimique3430. Cela a provoqué l’enthousiasme d’un pharmacologue de Stanford sur les « applications métaboliques prometteuses du DNP3431 ».
Le DNP est devenu le premier complément brûle-graisse sérieux, augmentant le taux métabolique de base de 30 % après une seule dose. Les gens ont commencé à perdre du poids sans effet secondaire apparent. Ils se sentaient extraordinairement bien3432. Puis, dix mille individus ont commencé à devenir aveugles, et des usagers sont subitement morts d’hyperpyrexie (fièvre fatale), provoquée par la chaleur créée par la combustion de la graisse3433. Bien sûr, le produit a continué à être vendu. La publicité indiquait :
« Voici enfin un remède amincissant qui vous donnera une ligne que les hommes admireront et que les femmes vous envieront, sans danger pour votre santé ni rien changer à votre mode de vie… Aucun régime ni exercice ! »
Le DNP est efficace, mais son index thérapeutique – la différence entre la dose efficace et la dose létale – est extrêmement mince. Ce n’est qu’après que des milliers de gens ont souffert de préjudices irréparables qu’il a été retiré du marché3434. Mais c’était avant qu’il ne soit de nouveau disponible via Internet3435. Les décès dus au DNP continuent d’être rapportés chez ceux qui meurent d’envie d’être minces3436.
Il existe pourtant un moyen par lequel notre corps brûle naturellement des graisses pour créer de la chaleur. À notre naissance, nous passons directement de la chaleur tropicale du ventre de notre mère, soit 37 °C environ, à la température ambiante, alors que nous sommes encore trempés et gluants. En tant que mécanisme d’adaptation destiné à conserver la chaleur, l’apparition d’un organe unique, il y a 150 millions d’années environ, a permis aux mammifères à sang chaud de maintenir une chaleur corporelle élevée3437. Cet organe unique est le tissu adipeux brun (TAB), ou graisse brune, et son rôle consiste à consumer les calories des graisses en créant de la chaleur en réaction à l’exposition au froid.
La graisse blanche de notre ventre stocke les calories, et la graisse brune, située sur le haut de notre torse, les brûle. Chez les nouveau-nés, le TAB est essentiel à la thermogenèse – la création de chaleur – mais il est considéré comme inutile chez les adultes, en raison de notre masse musculaire qui nous réchauffe lorsque nous frissonnons. Nous pensions autrefois que la graisse brune disparaissait à l’âge adulte, mais une découverte a changé la donne3438.
Lorsque le scanner TEP a été inventé pour détecter les tissus métaboliquement actifs tels que les cancers, les oncologues n’ont cessé de trouver des zones chaudes symétriques dans la région du cou et des épaules3439, qui ont au départ été considérées comme des tensions musculaires3440. Puis certains radiologues observateurs ont remarqué qu’elles apparaissaient chez les patients surtout pendant les mois froids d’hiver3441. Lorsqu’ils ont observé de plus près les échantillons de tissu prélevés chez des individus ayant subi une chirurgie du cou, ils ont découvert que de la graisse brune était présente chez les adultes3442.

Partez en guerre contre les graisses
À la naissance d’un bébé, la graisse brune peut représenter jusqu’à 5 % de son poids3443. À mesure que nous prenons de l’âge, les dépôts de graisse brune commencent à diminuer3444. Certains adultes en conservent plus que d’autres, ce qui pourrait aider à déterminer dans quelle mesure nous prenons du poids. La quantité de graisse que nous accumulons au fil des années est corrélée à la quantité de graisse brune que nous perdons3445. Plus vous avez de TAB, plus il est actif, plus vous avez tendance à être mince3446. Ceux qui ont une graisse brune active ont deux fois moins de graisse viscérale3447 – mais qu’est-ce qui est venu en premier : le TAB ou le manque de graisse ? Il est possible que la graisse brune peu active entraîne l’obésité, mais peut-être que l’obésité engendre une graisse brune peu active. Avec tout le surplus de graisse corporelle qui agit comme isolant, il est possible que notre organisme soit simplement en mesure de diminuer son moyen de chauffage interne3448. Cependant, nous avons des raisons de croire que la graisse brune joue un rôle déterminant dans la régulation de notre poids.
Un hibernome est une tumeur bénigne rare composée de graisse brune, ainsi nommée parce qu’elle ressemble à la « glande de l’hibernation » des animaux tels que les ours, qui utilisent la graisse brune pour se maintenir au chaud pendant l’hiver. Cette maladie nous donne l’occasion de voir si la croissance d’un excédent de graisse brune peut entraîner une perte de poids et, en effet, les individus qui ont un hibernome peuvent perdre jusqu’à 16 kilos, qu’ils reprennent parfois juste après l’ablation chirurgicale de la tumeur3449. Des études qui ont réalisé des transplantations de graisse brune ont montré que l’on pouvait inverser l’obésité chez les animaux de laboratoire. Certains scientifiques ont même suggéré que nous pourrions commencer à recueillir des cellules de graisse brune sur les cadavres3450.
Cela pourrait-il expliquer pourquoi certaines personnes prennent davantage de poids tandis que d’autres semblent pouvoir manger de façon excessive et rester minces ? Est-ce seulement une conséquence de la quantité de graisse brune qu’ils ont conservée en grandissant ? Tout cela est-il dû au TAB3451 ?
Au départ, des scanners de milliers d’individus ont révélé des dépôts de graisse brune active chez moins d’une personne sur dix, ce qui a suscité des doutes sur la signification du TAB en matière de santé publique. Mais lorsqu’on a demandé aux sujets de rester dans une pièce fraîche en sous-vêtements pendant une heure ou deux avant le scanner, la graisse brune est apparue au scanner chez la moitié d’entre eux. Quant à ceux chez qui elle n’était pas apparue, lorsqu’on les a plongés dans de l’eau froide ou qu’ils sont restés les pieds nus sur de la glace, leur taux de détection est monté en flèche, pour atteindre les 100 %3452. Compte tenu de ces découvertes, il semblerait que ce ne soient pas seulement quelques chanceux qui conservent leur graisse brune, mais presque tout le monde – bien plus de monde que ce que nous pensions.
Les premières estimations avançaient que seulement 60 grammes de graisse brune environ subsistaient à l’âge adulte3453, mais les techniques avancées de cartographie ont révélé que le taux était plus proche de 240 grammes3454, ce qui ne représente malgré tout que 1 % de notre masse corporelle totale. Cela suffit-il à faire une différence ? Stimulée au maximum, une telle quantité de graisse brune pourrait produire autant de chaleur qu’une ampoule incandescente de 60 watts3455. Sur le plan du développement, les cellules de graisse brune pourraient dériver des mêmes précurseurs qui forment ensuite les cellules musculaires3456. Les cellules des TAB sont de petites machines à brûler les graisses. En théorie, la graisse brune à elle seule pourrait brûler 23 kilos de graisses par an, sans que nous levions le petit doigt3457. Le potentiel est là, mais chez la plupart des gens, la graisse brune est en sommeil. Comment pouvons-nous donc la réveiller ?

Faire monter la température
Le graisse brune peut être rapidement activée par l’exposition au froid. Des thermorécepteurs au niveau de votre peau sont connectés à des nerfs qui envoient des signaux dans une région spécifique de votre cerveau, déclenchant ainsi l’activation de la graisse brune3458. Si on utilise une caméra infrarouge thermique sur le haut du torse de quelqu’un tandis qu’il a les mains plongées dans de l’eau glacée, les zones situées au-dessus de sa clavicule s’allument en quelques minutes seulement3459, indiquant la présence de TAB.
Même une exposition à une température légèrement fraîche, comme quelques heures passées dans une pièce non chauffée, peut faire augmenter notre taux métabolique jusqu’à 90 %, en partie en raison de l’activation de la graisse brune3460. Même si c’est le signe que des centaines de calories supplémentaires sont brûlées chaque jour, cela ne se traduit en perte de poids que s’il n’y a pas d’augmentation compensatoire de l’appétit3461. À court terme, il ne semble pas y avoir de différence au niveau de la faim ou de la consommation alimentaire après une exposition au froid modérée3462, mais on ne peut connaître les répercussions sur le long terme tant que l’on n’a pas mené d’étude.
Dans une étude célèbre intitulée « Le tissu adipeux brun comme agent antiobésité chez l’humain », on a exposé des sujets pendant deux heures par jour à une température de 17 °C. Au bout de six semaines, le groupe exposé au froid brûlait 180 % de calories supplémentaires et avait perdu significativement plus de graisse corporelle que le groupe de contrôle. Au départ, seulement la moitié des participants de l’étude avaient de la graisse brune activée, détectable en réponse aux températures plus froides, mais au fil des semaines, des points de graisse brune ont commencé à s’allumer chez tous3463.

Le beige peut faire mincir
Une fois que les cellules deviennent spécialisées, elles ont tendance à le rester. Une cellule musculaire ne peut simplement décider de se transformer en cellule cutanée ou en cellule nerveuse. En revanche, c’est différent pour les cellules adipeuses. Les cellules graisseuses peuvent se transformer en cellules glandulaires et commencer à produire du lait. Imaginez qu’il existe un moyen de reprogrammer les cellules de graisse blanche en cellules de graisse brune, de sorte que de cellules stockant les graisses, elles deviennent des cellules capables de les brûler.
La graisse brune est brune parce que les cellules sont gorgées de mitochondries, les petites centrales énergétiques de nos cellules, qui brûlent les graisses en utilisant des enzymes contenant du fer, ce qui leur donne une couleur rougeâtre3464. La graisse brune contient également un dense réseau de vaisseaux sanguins, qui permettent de pomper de l’oxygène et de distribuer la chaleur. La graisse blanche, en revanche, est simplement la graisse corporelle commune que l’on voit sur les morceaux de viande. La dernière entrée dans le nouveau code couleur de la graisse est la graisse beige ou brite (contraction de brown in white3465). Apparemment, lorsque nous sommes exposés au froid, non seulement nous créons de nouvelles cellules de graisse brune à partir de rien, mais certaines de nos cellules de graisse blanche sont transformées aussi en cellules de graisse brune, ce qui offre un double bénéfice3466. La graisse située autour de notre taille peut devenir mouchetée de cellules de graisse brune et commencer à brûler la graisse des cellules voisines. (En fait, c’est l’une des façons dont le FTO, « le gène du gras », pourrait fonctionner.) Il s’agit du premier gène associé à l’obésité qui ait été découvert et pourrait augmenter le risque d’obésité, en diminuant la formation et l’activité de la graisse beige3467.
Ainsi, la prochaine fois que vous aurez froid, voyez l’aspect positif des choses.

Perdez du poids à la fraîche
On prétend que Thomas Jefferson a pris toute sa vie un bain de pieds froid pour « rester en bonne santé3468 ». Avait-il découvert quelque chose ? L’exposition au froid est le stimulant le plus puissant de l’activation du TAB3469. Vingt minutes à une température fraîche suffisent à stimuler le métabolisme pendant plusieurs heures3470. Plus il fait froid, mieux c’est, mais leur demander de rester dans une pièce où il fait une dizaine de degrés « est souvent peu apprécié par les sujets [de recherche]3471 ».
L’exposition au froid (ou l’absence de celui-ci, en l’occurrence) pourrait en partie expliquer l’augmentation du taux d’obésité. La température des chambres à coucher pendant les mois d’hiver ont lentement augmenté au cours des dernières décennies3472. La norme américaine de la température de confort en période hivernale est passée de 18 °C en 1923 à 24 °C en 1986. Toutes choses étant égales par ailleurs, le simple fait de passer 10 % de sa vie à une température de 22 °C au lieu de 28 °C pourrait en théorie entraîner une perte de 8 kilos sur une décennie3473.
Pour citer un exemple extrême, en Finlande, on a découvert d’après les autopsies que des bûcherons, morts au plus fort de l’hiver, étaient gorgés de graisse brune ; mais il est préférable de survivre pour profiter pleinement des bénéfices du TAB3474. Vous brûlez 164 calories supplémentaires par jour en vivant à une température de 17 °C au lieu de 22 °C, soit environ 27 calories par degré3475. Si on ne compense pas par ailleurs, cela pourrait se traduire par une perte de 500 grammes de graisse corporelle par an et par degré3476. Une température de 17 °C est assez fraîche, mais il a été prouvé que le simple fait de faire baisser la température programmée d’un bâtiment de 24 °C à 19 °C stimulait l’activation du TAB. Cela a entraîné une augmentation de 5 % du taux métabolique, soit 100 calories brûlées par jour ou un déficit calorique annuel équivalent à environ vingt jours de jeûne3477. Ainsi, un léger changement au niveau du thermostat pour avoir une température fraîche, mais pas trop, pourrait avoir un effet significatif3478.
L’ancien chercheur de la NASA Ray Cronise, connu pour avoir aidé Penn Jillette à perdre 45 kilos3479, conseille aux gens d’ouvrir le robinet d’eau froide pendant vingt secondes de temps à autre lorsqu’ils prennent leur douche. Cependant, les bénéfices présumés de l’immersion dans l’eau froide restent très anecdotiques3480. (Les bains de pieds de l’un des pères fondateurs des États-Unis auraient peut-être été encore plus efficaces s’il n’avait été intoxiqué au mercure et à l’opium3481). Comme le TAB brûle à la fois des graisses et du sucre pour produire de la chaleur3482, l’activation de la graisse brune pourrait favoriser le contrôle de la glycémie3483, mais pour autant que je sache, une seule étude a été publiée sur les effets des douches froides régulières sur la santé. Les sujets qui avaient été sélectionnés de façon aléatoire pour prendre des douches froides pendant ne serait-ce que 30 secondes par jour avaient eu moins de jours d’arrêt maladie dans l’année3484.

LES ALIMENTS QUI ACTIVENT LE TAB
Les remèdes métaboliques miracles
L’exposition au froid modéré en diminuant légèrement la température de son lieu d’habitation a été suggérée comme « remède à l’obésité3485 », mais la couche isolante de graisse des individus obèses rend l’activation du TAB plus difficile3486 – bien que possible3487. Toutefois, même sans exposition au froid, ceux qui ont des dépôts de graisse brune active semblent brûler environ 50 calories supplémentaires par jour sans faire d’effort particulier3488. C’est pour cette raison que la graisse brune a été considérée comme un « remède métabolique miracle3489 », et les laboratoires pharmaceutiques se sont empressés de concevoir des pilules destinées à l’activer3490.
Les médicaments brûle-graisse ont un passé sordide. Lorsque le DNP a été interdit en 1938, les amphétamines ont pris le relais, jusqu’à ce qu’elles soient déclarées substance illicite dans les années 1970. Ensuite, la fenfluramine est apparue, suivie de la dexfenfluramine, puis de la sibutramine – qui ont toutes été retirées du marché par la suite3491. Les compléments tels que l’éphédrine semblaient également efficaces, jusqu’à ce que les gens commencent à souffrir de convulsions, d’AVC, et meurent de mort subite3492,3493. Heureusement, il existe des moyens moins dangereux, qui n’impliquent pas de douche froide, ni de gilet réfrigérant. La graisse brune peut être activée par certains aliments, plantes aromatiques, épices et boissons.
On retrouve dans nos intestins les mêmes thermorécepteurs que nous avons au niveau de la peau3494. Et on ne vous demandera pas de manger des glaces ou des sorbets qui gèlent le cerveau ! De la même façon que les basses températures peuvent avoir un effet déclencheur, certains aliments jouent un rôle similaire. Hélas, la plupart des études sur les composants alimentaires pouvant activer la graisse brune ou transformer la graisse blanche en graisse beige n’ont été réalisées que sur des animaux de laboratoires ou dans une boîte de Petri. Il s’agit d’études portant sur les betteraves3495, le brocoli3496, le raisin3497, les légumes verts3498, les olives3499, les acides gras oméga 33500, les oignons3501, les framboises3502, le cynorrhodon3503, le soja3504 et le curcuma, mais jusqu’ici, aucune de ces études n’a démontré que ces aliments activaient le TAB chez les êtres humains3505. Paradoxalement à l’exposition au froid, l’un des premiers ingrédients qui ont apporté la preuve de leur efficacité a été le piment.

Le piment
La capsaïcine, le composé piquant des piments, entre comme une clé dans une serrure dans les thermorécepteurs qui sont à l’origine de l’activation de la graisse brune3506. Des études ont examiné les « effets antiobésité » de « la sauce Tabasco pimentée chez les rats3507 », et d’après certaines études de population, ceux qui mangent plus épicé ont tendance à prendre moins de poids. Ce constat a conduit les chercheurs à conclure que « la consommation élevée et régulière de piments peut apporter une stratégie simple et peu onéreuse pour réduire la fréquence du surpoids et de l’obésité3508 ». Mais on ne peut vraiment en avoir la certitude qu’en donnant des piments aux gens.
Vous souvenez-vous de la façon dont on peut fixer une caméra infrarouge sur quelqu’un et voir la zone située au-dessus de ses clavicules s’allumer lorsqu’ils plongent leurs extrémités dans de l’eau glacée, tandis que leur graisse brune s’active ? La même chose se produit lorsqu’on fait consommer un extrait de piment à des individus3509. Si on donne aux gens 2 mg de capsaïcine purifiée, ce qui correspond à ce que vous trouveriez dans un piment jalapeño3510 ou une demi-cuillérée à café de poudre de piment rouge3511, on peut potentiellement augmenter le taux auquel ils brûlent les calories de 150 calories par jour3512.
La raison pour laquelle nous savons que cette stimulation du métabolisme provient de l’activation de l’effet brûle-graisse de la graisse brune est que les composés de capsaïcine ne sont efficaces que chez les gens qui ont des dépôts de TAB actifs3513. Même si les vôtres sont inactifs, le froid peut non seulement activer la graisse brune que vous avez, mais également initier sa formation – et les piments semblent avoir le même effet3514. Huit semaines de consommation d’extraits de piments ont stimulé à la fois l’activité et la densité du TAB de presque 50 %3515 des individus testés. Après avoir consommé un extrait de piment pendant seulement six semaines, notre TAB peut s’être tellement développé que notre production de chaleur sous l’effet du froid peut être multipliée par dix3516. Les chercheurs ont conclu que leurs découvertes pouvaient contribuer à « concevoir des régimes antiobésité pratiques, faciles et efficaces3517 ». Ces études ont utilisé de la capsaïcine pure ou des extraits purifiés pour pouvoir les dissimuler dans une pilule afin de les comparer à un placebo. Mais que se passe-t-il si on utilise le piment en tant que tel ?
Normalement, la thermogenèse induite par l’alimentation – les calories supplémentaires que vous brûlez après un repas pour le digérer – augmente seulement votre taux métabolique d’environ 10 %. Mais si vous ajoutez du piment en poudre à ce repas, vous pouvez augmenter le taux auquel vous brûlez les calories immédiatement après de plus de 30 %3518. Cependant, les premières études sur la poudre de piment ont été réalisées au Japon, où les hommes3519 et femmes3520 apprécient d’ajouter deux cuillerées à soupe de poudre de piment sur un repas – les individus qui n’ont pas de grande affinité avec cette épice pourraient ne pas trouver cet usage aussi plaisant.
Certains l’aiment épicé
Le piment est peut-être l’une des épices les plus populaires au monde, mais il est davantage apprécié dans certaines régions que dans d’autres3521. Au Mexique, par exemple, on considère quelqu’un qui consommerait moins de trois piments jalapeño par jour comme un « petit consommateur », tandis que les gros consommateurs mangeraient en moyenne l’équivalent de neuf à vingt-cinq piments par jour3522. En revanche, aux États-Unis, seul un individu sur dix consomme des piments sous quelque forme que ce soit au quotidien3523. Ainsi, des chercheurs de l’Indiana ont tenté de déterminer si une dose « culinairement acceptable » de piment rouge pourrait malgré tout produire un effet.
Au lieu de deux cuillerées à soupe, les chercheurs ont essayé une dose dix fois inférieure – soit environ une demi-cuillerée à café de piment de cayenne – et l’ont mélangée à une soupe à la tomate. Au cours des quatre heures et demie qui ont suivi, ceux qui avaient mangé la soupe à la tomate épicée ont brûlé environ 10 calories supplémentaires, comparés à ceux qui avaient consommé la soupe non épicée3524. Comme le piment de Cayenne ne contient aucune calorie, le groupe « épicé » a terminé avec un déficit calorique relatif, mais 10 petites calories ne tiennent pas exactement du prodige. Cependant, l’histoire ne s’arrête pas là.
Deux ans plus tard, une étude publiée aux Pays-Bas a relancé l’intérêt autour de l’utilisation des piments pour perdre du poids. Les chercheurs ont commencé par réduire la ration calorique de l’ensemble des sujets de 20 %, ce qui est habituel dans les régimes axés sur la restriction calorique. On supprime ainsi 500 calories sur 2 500 par jour. Votre organisme n’aime pas ça et essaie de compenser, en ralentissant le taux métabolique au repos. Donc, en réalité, réduire l’apport calorique de 20 % entraîne un déficit calorique de seulement 16 %. Vous pouvez avoir supprimé 500 calories, mais comme votre corps est capable de compenser en partie en ralentissant votre métabolisme suffisamment pour brûler 100 calories de moins, votre déficit calorique n’est plus que de 400 calories le lendemain matin. Les sujets de l’étude ont ensuite été répartis en deux groupes : l’un prenait des gélules contenant une demi-cuillerée à café de piment de Cayenne à chaque repas, et l’autre un placebo3525.
Les deux groupes avaient donc supprimé 20 % de leur apport calorique, mais, tandis que l’organisme de ceux qui étaient dans le groupe placebo avait compensé efficacement, ramenant le déficit calorique à 16 %, ceux qui avaient ingéré le piment de Cayenne à leur insu ont diminué leur apport de la totalité des 20 %. La poudre de piment rouge a compensé les efforts de l’organisme destinés à diminuer le métabolisme pour ralentir la perte de poids. En effet, le groupe piment de Cayenne s’est réveillé le lendemain matin avec 19 grammes de graisse corporelle en moins, tandis que le groupe placebo n’en avait perdu que 143526. La différence correspond à une grosse noix de beurre, ce qui peut ne pas sembler énorme sur une journée, mais au fil du temps, peut faire une différence. Une étude dans laquelle les chercheurs ont ouvertement saupoudré du piment rouge sur le repas des sujets – dans le jus de tomate au petit-déjeuner, puis sur du pâté et de la pizza – a révélé des bénéfices similaires3527.

Le feu sacré
Une méta-analyse d’études sur la capsaïcine, soit sous la forme d’extrait, soit sous celle de piment, a conclu que les individus en surpoids brûlaient, en moyenne, environ 70 calories de plus que ceux qui étaient dans les groupes de contrôle3528. Dans le même temps, prendre un complément de capsaïcine avant un repas pouvait en réalité diminuer l’apport calorique, et donc avoir un effet bénéfique des deux côtés de l’équation de l’équilibre énergétique3529. Pas étonnant que la capsaïcine ait été désignée dans la littérature médicale comme un « médicament antiobésité3530 », une « solution piquante au contrôle de l’obésité3531 ». Mais est-elle efficace sur le long terme ?
Les données relatives aux compléments alimentaires sont mitigées. Certains essais randomisés en double aveugle, contrôlés par un placebo utilisant des extraits de piment, ont conclu que cela augmentait la perte de graisse abdominale de façon significative au fil du temps3532, mais d’autres n’ont trouvé aucun bénéfice3533. Même si les extraits utilisés par les chercheurs contenaient le mélange adéquat d’ingrédients actifs, il est possible qu’une partie des effets soit transmise par des signaux nerveux provenant de notre langue ou de notre estomac3534. Cela expliquerait pourquoi les compléments de capsaïcine qui ne se dissolvent pas et dont la substance n’est libérée qu’à un stade avancé de l’intestin ne semblent pas aussi efficaces3535. Cependant, les conclusions des études relatives à la poudre de piment sont également peu homogènes.
Dans une étude australienne au cours de laquelle les participants ont tour à tour suivi un régime épicé et non épicé, les sujets n’ont pas perdu de poids de façon significative pendant le mois où ils ajoutaient de la poudre de piment à leurs repas3536. En Corée, une étude ultérieure a néanmoins conclu à un bénéfice. Les scanners ont révélé une réduction significative de la graisse viscérale chez ceux qui faisaient partie du groupe sélectionné de façon aléatoire pour consommer une pâte de piment coréenne (le kochujang, l’un des composants du bibimbap), comparée à une pâte placebo qui, bien sûr, avait un goût, un aspect et une odeur similaires, mais ne contenait pas de piment. Cependant, pour y parvenir, les chercheurs ayant dû manipuler les proportions d’autres ingrédients, tels que le sel et le soja, d’autres facteurs ont donc pu intervenir. La durée de l’étude a également pu jouer un rôle. L’étude coréenne, qui s’est étalée sur douze semaines, était d’une durée trois fois supérieure à l’étude australienne, ce qui a peut-être laissé le temps nécessaire au TAB pour augmenter de façon suffisante3537.
L’avantage des études qui portent sur des aliments sains est que même s’il y a des données contradictoires concernant leurs bénéfices potentiels sur une maladie en particulier, ces aliments sont par définition bons pour la santé. Donc, lorsqu’ils ne présentent aucun inconvénient, je suppose que vous ne risquez rien à les essayer. Mais est-ce le cas des piments ? La capacité de la capsaïcine à améliorer les performances physiques (aide ergogénique) a été testée, et elle semble améliorer à la fois la course3538 et l’entraînement musculaire3539, mais quels sont ses effets sur les maladies chroniques ? Les gens qui consomment des piments vivent-ils plus longtemps ?
Il semblerait que ce soit le cas. Le régime alimentaire de plus de seize mille individus vivant aux quatre coins des États-Unis a été suivi pendant presque vingt ans. Au fil du temps, une personne sur trois est décédée – or elles faisaient partie de celles qui avaient déclaré ne pas consommer de piment. Sur cette même période, seulement une personne sur cinq consommant des piments est décédée3540. Il s’agit d’une mortalité globale significativement moins élevée, mais cela ne signifie pas nécessairement que les piments y étaient pour quelque chose.
Vous rappelez-vous le paradoxe hispanique3541 que j’ai mentionné dans la partie II.16, Beaucoup de légumineuses où, en dépit d’avoir en moyenne un niveau d’études moins élevé, un plus grand taux de pauvreté et un moins bon accès aux soins de santé3542, les Hispaniques et les Latino-Américains avaient un risque de décès prématuré 24 % inférieur comparé aux Caucasiens3543 ? La différence se traduit par le fait que les hommes et femmes hispaniques vivent en moyenne sept ans de plus que les Noirs américains non hispaniques, et trois ans de plus que les Américains blancs non hispaniques3544. La longévité des Latino-Américains a été attribuée au fait qu’ils consommaient quatre à cinq fois plus de haricots secs3545, un aliment de base chez toutes les populations mondiales vivant le plus longtemps3546, aussi appelé « l’aliment ayant la valeur prédictive de survie la plus importante3547 ». Est-il possible que l’on ajoute plus souvent du piment aux haricots qu’aux hamburgers et que cette habitude explique le rôle protecteur apparent des piments ?
Il semblerait que non. L’étude de la longévité associée au piment a contrôlé la race et les origines ethniques, et a tenu compte d’autres facteurs alimentaires, tels que la consommation de fruits, légumes et viande, ainsi que le niveau d’éducation, la consommation d’alcool et l’exercice3548. En Chine, une étude similaire, qui a suivi des centaines de milliers d’individus, a confirmé que ceux qui mangeaient épicé semblaient avoir un risque de mort prématurée plus faible, ce qui était attribué à « l’effet antiobésité, antioxydant, anti-inflammatoire et anti-hypertenseur de la nourriture épicée3549 ».
Comme le dit le proverbe, « les bons piments brûlent deux fois », mais nous brûler les fesses ou nous geler les miches sont-elles nos seules options pour stimuler la graisse brune ? Heureusement, il existe une variété de molécules aromatiques similaires présentes dans d’autres aliments et qui peuvent jouer un rôle identique.


Le gingembre
Le gingembre est employé en Inde et en Chine depuis des milliers d’années3550, mais les médecines traditionnelles indienne et chinoise prescrivent également du mercure3551, l’« usage traditionnel » ne peut donc nous apporter que certaines informations. C’est pour cela que nous avons la science.
Des essais randomisés en double aveugle contrôlés par un placebo ont conclu que le gingembre était efficace pour traiter les nausées matinales3552 et les migraines3553, ainsi que pour réduire le taux de cholestérol, de triglycérides3554, de glycémie3555 et les signes d’inflammation3556. Mais est-il efficace pour brûler les graisses ? Dans la littérature médicale, certains rapports affichent des titres tels que « Les effets bénéfiques du gingembre […] sur l’obésité » qui semblent prometteurs. C’est seulement après avoir versé trente-trois dollars pour acheter l’accès à l’article que l’on comprend avec déception qu’il est principalement question de ses effets sur la graisse des rats. Les auteurs suggèrent que le manque d’études cliniques est dû à des facteurs tels que « des problèmes éthiques [et] un soutien commercial limité3557 ». Je dois dire que je comprends pourquoi le soutien commercial est limité. Le gingembre est extrêmement bon marché, alors qui va payer pour de telles études ? Mais y aurait-il réellement des problèmes éthiques ? Il est simplement question de donner du gingembre à manger aux gens. Peut-être pense-t-on qu’il ne serait pas très éthique de priver le groupe de contrôle de la saveur délicieuse du gingembre ?
Des études transversales, au cours desquelles on observe de façon échelonnée dans le temps la consommation de gingembre et ses effets sur le poids corporel au sein d’une population sont relativement peu coûteuses à réaliser. En Chine, une telle étude a conclu que les individus obèses semblaient consommer moins de gingembre, ce qui, selon les chercheurs, « démontrait que la consommation du gingembre pouvait être utile pour le contrôle du poids ». Mais peut-être que la consommation de gingembre est simplement un marqueur d’une alimentation plus traditionnelle et moins occidentalisée3558.
Un essai randomisé contrôlé a été mené pour évaluer les effets d’une « boisson chaude au gingembre » – 2 grammes de poudre de gingembre dans une tasse d’eau chaude consommée avec le petit-déjeuner. Cela correspond à 1 cuillerée à café de gingembre moulu, ce qui ne coûte que quelques cents. Au cours des heures qui suivent, les sujets du groupe gingembre ont rapporté avoir significativement moins faim que ceux qui avaient bu de l’eau chaude3559. Manifestement, les sujets de l’étude savaient dans quel groupe ils étaient, la réaction pouvait donc au moins en partie être due à l’effet placebo, mais tous les effets décrits n’étaient pas subjectifs. Quatre heures après le petit-déjeuner, le taux métabolique du groupe gingembre était élevé, comparé à celui du groupe de contrôle3560.
Que se passe-t-il lorsque les sujets ne savent pas s’ils prennent le placebo ou la véritable substance ? Lorsqu’elle est dissimulée dans une gélule, l’équivalent d’une demi-cuillerée à café de gingembre en poudre peut augmenter le taux auquel notre corps brûle les graisses de 10 % environ, deux heures après, comparée aux gélules placebo. Cependant, l’effet ne semblait se produire que le matin. La même quantité de gingembre administrée dans l’après-midi ne paraissait pas avoir le même effet3561. Étonnamment, le gingembre séché pourrait être plus efficace que le frais3562. Lorsque le gingembre est séché, une partie du gingérol, un de ses composants actifs, est transformé en shogaol (qui provient du mot japonais désignant le gingembre), qui pourrait être encore plus efficace dans l’activation de la graisse brune3563. En effet, le gingembre frais consommé au petit-déjeuner n’a semblé avoir aucun effet sur le métabolisme3564.
Des essais sur des êtres humains avec des graines de paradis, une plante africaine qui appartient à la même famille botanique que le gingembre, démontrent que la stimulation du métabolisme passe bien par l’activation de la graisse brune3565, qui entraîne ensuite une diminution de la graisse viscérale3566. Inutile de chercher des graines de paradis cependant, car la bonne vieille épice de gingembre fera parfaitement l’affaire.
En résumé : lorsqu’on fait la synthèse de l’ensemble des essais randomisés contrôlés avec le gingembre en poudre, en consommer de un quart de cuillerée à café à une cuillerée à café et demie pendant deux à douze semaines peut faire diminuer le poids corporel de façon significative pour seulement quelques cents par jour3567. Et quels sont les effets secondaires ?
J’ai cherché en vain les inconvénients de la consommation de gingembre, et je n’ai rien trouvé, exceptée la « paralysie due au gingembre3568 ». Quoi ? Cela ne semble pas très engageant, c’est certain. En 1930, des milliers d’Américains ont été empoisonnés après avoir bu de l’extrait de gingembre. Tout d’abord, qui boit de l’extrait de gingembre ? Eh bien, cela se passait en 1930, pendant la prohibition, l’extrait de gingembre était donc une façon de faire passer en cachette un peu d’alcool. Mais les gars ne se doutaient pas que les contrebandiers avaient profité de la demande pour remplacer le gingembre par un substitut, un vernis chimique appelé phosphate de tycrésile, afin d’augmenter leurs bénéfices3569. Le gingembre, lui, ne pose aucun problème. La morale de l’histoire est donc la suivante : ne buvez pas de vernis.

La cannelle
La cannelle est une autre épice qui peut entraîner la transformation de cellules de graisse blanche en cellules de graisse brune dans une boîte de Petri et l’amaigrissement de souris dans un laboratoire3570, mais qu’en est-il chez les humains ?
Un certain nombre d’études ont évalué les effets de la cannelle sur diverses maladies. Ce faisant, les sujets d’étude auraient-ils perdu du poids ? La consommation d’une demi-cuillerée à café de cannelle par jour (dissimulée dans une gélule) pendant huit semaines a entraîné une perte de poids de 500 grammes environ dans un groupe de femmes souffrant de syndrome ovarien polykystique3571. Dans un groupe d’individus atteints de diabète de type 2, seulement un tiers de cuillerée à café par jour pendant douze semaines a entraîné une perte de poids de 1,8 kilo comparé à un placebo et, en prime, leur taux de glycémie et de cholestérol s’est également amélioré3572. Une autre étude portant sur des sujets diabétiques qui utilisaient trois fois cette dose n’a cependant pas conclu à des bénéfices en matière de perte de poids3573. Une étude plus longue – d’une durée de seize semaines pour une dose de 1 cuillerée à café par jour – s’est soldée par une perte de 3 kilos et de 5 cm de tour de taille, ainsi qu’une amélioration du taux de glycémie, de cholestérol, de triglycérides et de la tension artérielle3574. Cependant, au moins une demi-douzaine d’autres études n’ont pas réussi à démontrer une perte de poids significative avec une supplémentation en cannelle3575,3576,3577,3578,3579,3580.
On ne comprend pas clairement pourquoi certaines études ont conclu à un bénéfice en termes de poids et pas d’autres, mais saupoudrer un peu de cannelle sur votre gruau chaque matin ne peut pas vous faire de mal. Assurez-vous seulement de choisir la véritable cannelle (connue sous le nom de cannelle de Ceylan), et non la cannelle cassia (également connue sous le nom de cannelle de Chine). Aux États-Unis, s’il n’est pas spécifié « de Ceylan » sur l’étiquette, il s’agit sans doute de cannelle cassia qui, comme je l’ai expliqué dans Comment ne pas mourir, contient trop de coumarines, une substance pouvant être toxique pour le foie. Une seule cuillerée à café de cannelle cassia par jour pourrait excéder la limite de sécurité pour un adulte, et même un quart de cuillerée à café pourrait être trop pour un jeune enfant3581. Assurez-vous donc que la mention « Ceylan » figure bien sur l’étiquette et saupoudrez à votre guise.

La menthe poivrée
Que penser d’un composé rafraîchissant tel que le menthol, qui se trouve dans la menthe ? Le récepteur du corps qui est activé par les températures froides est également activé par le menthol3582. Des études portant sur des biopsies de graisse prélevée pendant une opération chirurgicale ont découvert que ces récepteurs du froid se trouvent sur nos cellules adipeuses. De plus, lorsqu’elles sont activées par le menthol, elles peuvent être transformées en cellules brunes, qui brûlent des graisses dans une boîte de Petri3583. En 2016, cette découverte a inspiré l’affirmation suivante : la transformation par le menthol des cellules adipeuses en graisse brune « pourrait apporter une approche thérapeutique novatrice pour augmenter la dépense énergétique, réguler le poids corporel et prévenir l’obésité3584 ».
Le processus fonctionne sur les souris3585. Simuler l’exposition au froid sur le long terme avec du menthol alimentaire peut prévenir l’obésité chez les rongeurs. Mais qu’en est-il pour les humains ? Tandis que le fait de donner l’équivalent en menthol de plus de dix tasses de thé à la menthe par jour n’a pas semblé augmenter leur taux métabolique de façon significative, frotter la même quantité de menthol sur la peau a eu en revanche cet effet3586. Notre foie transforme rapidement le menthol que nous mangeons et l’élimine de notre organisme. L’industrie du tabac a trouvé un moyen pas si « Kool » d’esquiver le foie en vendant des cigarettes au menthol pour soi-disant faciliter la perte de poids3587, mais une application topique pourrait avoir le même effet, permettant à une plus grande quantité de menthol de circuler dans l’organisme avant d’être métabolisée. Les sujets d’étude qui ont appliqué un gel contenant environ l’équivalent d’une demi-cuillerée à café de menthol sous la forme d’huile essentielle de menthe poivrée ont obtenu une augmentation significative de leur taux métabolique de base en quelques heures3588.
Le menthol est employé dans un but médicinal depuis des milliers d’années, bien avant que les récepteurs de menthol de notre organisme aient été découverts3589. La raison pour laquelle on applique souvent de la glace sur les blessures des sportifs est d’empêcher le membre de trop enfler en limitant la circulation dans cette zone. Lorsque notre peau est exposée au froid, notre corps ralentit la circulation sanguine pour prévenir la déperdition de chaleur, et la même chose se produit lorsque nous appliquons du menthol. Les chercheurs ont découvert qu’appliquer environ trois quarts d’une cuillerée à café de gel au menthol concentré à 3,5 % sur l’avant-bras de quelqu’un pouvait autant réduire la circulation que si l’on y appliquait un pack de glace pilée3590. Il a également été prouvé que cela était plus efficace pour réduire les douleurs musculaires après une séance d’entraînement intensif3591.
Le menthol en application topique s’est également avéré efficace pour les douleurs chroniques (le syndrome du canal carpien chez les travailleurs des abattoirs, notamment3592) et les migraines (frotté sur le front et les tempes, du côté douloureux3593), mais qu’en est-il pour la perte de poids ? C’est efficace chez les rats3594. Lorsqu’on applique du menthol sur les rats, leur taux métabolique augmente et ils prennent moins de poids. Hélas, la méthode n’a jamais été testée sur les humains. Si vous voulez tenter l’expérience, une concentration jusqu’à 16 % est considérée sans danger pour une application topique3595. Comme l’huile essentielle de menthe poivrée comprend entre un tiers et 50 % de menthol pur3596, vous pouvez ajouter 1 cuillerée à soupe (6 cl) à votre crème pour les mains ou à votre huile de massage. Les réactions allergiques ou les irritations cutanées au menthol sont rares3597, et aucun effet indésirable grave n’a été rapporté à la FDA3598. Cependant, ce n’est pas le cas avec d’autres substances chimiques « rafraîchissantes » telles que le salicylate de méthyle (l’huile essentielle de gaulthérie couchée) ou de camphre (que l’on trouve dans des produits tels que le Baume du tigre ou la crème Bengay), qui peuvent entraîner des réactions graves, voire mortelles, si elles sont employées de façon inappropriée3599. Je vous conseille donc de vous en tenir à des préparations contenant uniquement du menthol.
D’autres plantes ont-elles du potentiel ?

Le cannabis
La culture pop dépeint souvent l’usage de la marijuana comme « une sous-culture de grignoteurs compulsifs mous, léthargiques et peu productifs3600 » ; mais la majorité des études de population de grande envergure ont révélé que les fumeurs d’herbe ont en réalité tendance à être plus minces3601. Vous vous dites peut-être : Et les munchies (fringales provoquées par la marijuana) ? Il a été démontré que même une seule dose de marijuana augmente l’apport alimentaire3602. En fait, le premier usage médical du cannabis documenté, qui remonte à un millier d’années, était un traitement contre la perte de l’appétit3603. Aujourd’hui, le THC (TétraHydroCannabinol), la principale substance psychoactive du cannabis, est approuvée par la FDA en tant que stimulant de l’appétit et il a été démontré qu’il ralentissait le syndrome de dépérissement associé au sida3604.
Lorsque des individus jeunes et en bonne santé ont été placés dans des conditions de laboratoire en résidence où ils disposaient de gâteaux, biscuits, chips de maïs et autres en-cas, ils ont pris jusqu’à 3 kilos pendant six jours en fumant des joints quatre fois par jour. Ils ont ensuite perdu ce poids lorsqu’ils ont alterné et fumé des joints sans THC3605. Si les cannabinoïdes tels que le THC peuvent entraîner une prise de poids, l’industrie pharmaceutique a pensé qu’un médicament bloquant les récepteurs de cannabinoïdes pourraient entraîner une perte de poids.
En 1973, des scientifiques ont découvert que nous possédions dans notre cerveau des récepteurs spécifiques d’opiacés, tels que l’héroïne ou la morphine3606. Comme nous n’avons pas évolué en nous shootant avec des drogues, il est logique que des composés naturels produits par notre organisme correspondent à ces récepteurs. Cela a conduit à une découverte similaire : notre cerveau produit des morphines endogènes, en un mot, les endorphines. En 1990, des scientifiques ont également découvert que nous disposions aussi de récepteurs de marijuana dans notre cerveau, pour les cannabinoïdes tels que le THC3607. Comme nous n’avons pas non plus évolué en fumant des joints, on peut logiquement penser que des composés naturels produits par notre corps correspondent à ces récepteurs. D’où une découverte similaire : notre cerveau produit des cannabinoïdes endogènes, ou endocannabinoïdes.
Le géant pharmaceutique Sanofi-Aventis a conçu un médicament appelé rimonabant sous la marque Acomplia, pour bloquer ces récepteurs de cannabinoïdes endogènes dans le but d’avoir un effet coupe-faim, et cela a fonctionné. Les individus ont perdu environ 4,5 kilos en prenant le médicament comparé à un placebo sur une période de six à douze mois3608. Cependant, le médicament a également provoqué des envies suicidaires chez certains, à la suite de quoi le médicament a rapidement été retiré du marché en raison de ses graves effets secondaires psychiatriques3609. Si notre corps fabrique ses propres endocannabinoïdes, c’est qu’il y a une raison.
Si le cannabis aiguise tellement notre appétit, pourquoi les usagers réguliers ont-ils tendance à être plus minces en moyenne ? Cet effet ne semble pas s’expliquer uniquement par l’usage simultané du tabac3610. La stimulation de l’appétit pourrait être compensée par la stimulation du métabolisme3611. Nous savons depuis plus de quarante ans que notre taux métabolique augmente de 25 % moins de quinze minutes après qu’on a allumé un joint, et cela dure pendant au moins une heure3612. Cela pourrait en partie s’expliquer par l’activation des récepteurs d’endocannabinoïdes qui se trouvent sur les cellules de graisse brune3613. Hélas, il n’y a pas encore eu à ce jour d’essai formel sur la perte de poids associée à l’usage de cannabis.
Ceux qui envisagent le cannabis dans le but de perdre du poids devraient se familiariser avec la balance bénéfice-risque. Sur NutritionFacts.org, je propose une série d’une vingtaine de vidéos qui étudient le projet de façon approfondie. En résumé, tandis qu’il y a peu de preuves pour étayer une association entre l’usage de cannabis et les deux principales préoccupations liées au tabagisme – le cancer du poumon et l’emphysème3614 –, l’usage du cannabis peut être source d’addiction, de bronchite chronique et d’altération du développement cérébral, et pourrait augmenter le risque de schizophrénie3615.
La libéralisation de la marijuana a également entraîné l’augmentation de la fréquence d’une maladie rare connue sous le nom de syndrome cannabinoïde (ou syndrome d’hyperémèse3616), qui serait la cause de l’usage de cannabis très puissant sur le long terme3617. Il se caractérise par des vomissements réfractaires soulagés par l’immersion en eau chaude ; en conséquence, certaines personnes atteintes de ce trouble finissent par passer plusieurs heures sous la douche chaque jour. On pense que cela s’explique par l’insensibilisation des thermorécepteurs, que nous avons déjà abordée, due à une hyperstimulation par le cannabis3618. Cette prise de conscience a entraîné l’utilisation concluante d’une crème topique à la capsaïcine – il s’agit de traiter le feu par le feu – pour contribuer à atténuer cette maladie invalidante.

Le thé
Buvez simplement une tasse de thé et, en moins d’une heure, vous pourriez brûler jusqu’à 10 % de calories supplémentaires3619. Buvez quatre tasses de thé dans les vingt-quatre heures qui précèdent une marche de trente minutes, et vous brûlerez 1 gramme de graisse supplémentaire pendant votre marche3620. Prenez l’équivalent de dix tasses de thé sous forme de complément d’extrait de thé vert le jour qui précède une promenade à vélo d’une demi-heure, et vous brûlerez 2 grammes de graisse supplémentaires3621. Cela s’explique-t-il simplement par la caféine naturellement présente dans le thé ou y a-t-il un autre processus à l’œuvre ?
Des chercheurs ont réparti des sujets en trois groupes de façon aléatoire : ils consommaient soit l’équivalent d’une tasse de thé avec chaque repas, seulement la quantité de caféine présente dans le thé ou un placebo ne contenant ni thé ni caféine. La caféine seule n’a semblé avoir aucun effet, mais boire trois tasses de thé par jour a permis aux sujets de brûler 80 calories supplémentaires, passant de 2 280 à 2 3603622. Comme un thé auquel on n’ajoute rien ne contient presque aucune calorie, le thé pourrait apporter des calories « négatives ». En effet, chaque tasse de thé a permis d’éliminer environ 25 calories.
Les études interventionnelles qui ont évalué la consommation de trois à six tasses de thé vert ou Oolong par jour ont montré une augmentation du taux métabolique d’environ 100 calories par jour, faisant ainsi disparaître l’équivalent de 3 noix de beurre de graisse3623. Le thé semble cependant deux fois moins efficace que l’éphédrine3624 mais, contrairement au médicament, le thé n’a pas à son actif dix-huit mille cas d’effets indésirables et il n’a pas non plus tué de joueurs professionnels de base-ball3625.
Même si plus de deux mille composés ont été identifiés dans les feuilles de thé, l’attention s’est surtout portée sur une famille d’antioxydants nommée les catéchines, tels que l’EGCG (ÉpiGalloCatéchine-Gallate)3626. C’est parce qu’il a été démontré que même l’EGCG seul stimule le métabolisme et la vitesse de combustion des graisses au repos3627. C’est la raison pour laquelle l’accent a été mis sur les thés vert, blanc et Oolong, car ils contiennent cinq fois plus d’EGCG que le thé noir3628.
À l’origine, on pensait que l’effet était dû aux composés du thé qui stimulaient notre métabolisme en inhibant l’enzyme responsable de la dégradation de l’adrénaline dans l’organisme3629. Mais cela s’appuyait pour l’essentiel sur des études menées dans des tubes à essai, en utilisant des concentrations d’EGCG plus élevées que celles qui sont susceptibles de se retrouver dans la circulation sanguine3630. Le thé vert peut stimuler le métabolisme sans accélérer le rythme cardiaque3631 et aurait plutôt tendance à faire légèrement baisser la tension artérielle – l’un et l’autre s’opposant à la montée d’adrénaline3632. En fait, lorsqu’on a mené des essais sur des individus, il s’est avéré que l’enzyme qui dégrade l’adrénaline n’était absolument pas inhibée3633, ce qui a remis en doute l’ensemble de la théorie3634. Il est plus probable que ce qui entraîne cette réaction est le signal du tissu adipeux brun (TAB).
L’effet de la graisse brune pourrait expliquer la diversité des réactions en termes de perte de poids. Par exemple, dans une étude randomisée, des femmes en surpoids à qui on avait fait ingérer une demi-cuillerée à café de poudre de thé vert avaient perdu en moyenne 5,5 kilos de plus que celles qui étaient dans le groupe placebo sur une période de huit semaines. Mais même une telle différence de réaction n’a pas été considérée comme significative sur le plan statistique en raison d’une grande diversité de réactions3635. Se pourrait-il que certaines personnes aient au départ eu plus de graisse brune que d’autres ? Dans une boîte de Petri, il a été démontré que des composés du thé tels que l’ECGC pouvaient transformer les cellules de graisse blanche en cellules de graisse beige3636. Il a également été démontré que des extraits de thé vert réduisaient les frissons par temps froid3637, mais l’activation du TAB n’a été prouvée qu’en 2016.
Comme le froid et la capsaïcine, le thé n’a vivement stimulé le métabolisme que chez les personnes ayant des dépôts de TAB actif3638, chez qui ils ont ensuite engendré la formation3639 et l’activation de davantage de graisse brune au fil du temps3640. Le processus n’a pas été aussi spectaculaire que certaines des expérimentations avec le froid, mais boire du thé, ont conclu les chercheurs, pourrait être « un traitement plus simple et pratique que l’exposition chronique au froid3641 ». Mais cela nous fait-il perdre du poids ?
Optez pour le « sans plomb »
La Chine brûle la moitié du charbon mondial, rejetant des métaux lourds toxiques tels que le mercure et le plomb dans l’atmosphère. Même si vous ne vivez pas en Chine et que vous ne mangiez pas d’aliments produits là-bas, vous pourriez malgré tout être exposé au mercure qui envahit les océans si vous mangez du poisson ou des fruits de mer, ou être exposé au plomb si vous buvez une boisson provenant de Chine : à savoir le thé3642.
Au-delà du charbon qui passe de ses usines à ses cultures, la Chine n’a interdit l’essence au plomb qu’en 2000, ce qui se traduit par le fait que le taux de plomb des plantations de thé est plus élevé à proximité des autoroutes3643. Comment pouvez-vous limiter votre exposition ? Tout comme les poissons qui vivent le plus longtemps sont ceux qui accumulent le plus de mercure, les feuilles qui vivent le plus longtemps accumulent le plus de plomb3644.
Les jeunes feuilles de thé semblent contenir deux à six fois moins de plomb que les feuilles matures3645 : ainsi les feuilles les plus jeunes, utilisées pour faire du thé blanc et du thé vert, contiennent significativement moins de plomb que les feuilles plus anciennes employées pour faire du thé noir et Oolong. De plus, le plomb présent dans les thés noir et Oolong semble être plus rapidement libéré dans l’eau lorsqu’il est infusé. Seulement 7 % du plomb des feuilles de thé vert s’infiltre dans l’eau chaude, contre 50 % pour les variétés de thé noir. Lorsqu’on associe l’ensemble de ces facteurs, le risque des métaux lourds pour la santé est environ cent fois inférieur pour le thé vert que pour les thés Oolong et noir3646.
Comme certains fongicides pourraient contenir des métaux lourds et des impuretés, on pourrait supposer que le thé biologique serait moins contaminé3647, mais dans une étude portant sur trente thés disponibles à la vente en Amérique du Nord, les thés biologiques ne semblaient pas moins contaminés que les thés conventionnels3648. Pour ce qui est du plomb, le pays d’origine pourrait être le facteur le plus important. D’après les limites de sécurité les plus rigoureuses au monde3649, comme la Proposition 65 en vigueur en Californie et les deux plus vastes études relatives à la contamination des feuilles de thé dans les deux principaux pays exportateurs, voici que j’ai réussi à établir3650.
Niveau de consommation de thé en toute sécurité

	
	Thé vert de Chine
	Thé noir de Chine
	Thé vert du Japon

	
	Boisson
(tasses/jour)
	Aliment
(cuillerées à café/jour)
	Boisson
(tasses/jour)
	Aliment
(cuillerées à café/jour)
	Boisson
(tasses/jour)
	Aliment
(cuillerées à café/jour)

	Adulte
hors femmes enceintes
	> 10
	3
	3
	2
	> 10
	(8)

	Enfant 32 kg
	(4)
	1
	1
	0
	(4)
	(2)

	Pendant
la grossesse
	1
	0
	0
	0
	(4)
	0




Si vous n’êtes pas une femme enceinte et que vous buviez uniquement du thé, du point de vue du plomb, la source de votre thé importe peu. Cependant, compte tenu du taux de plomb mesuré dans les échantillons de thé noir, plus de trois tasses par jour excéderait les limites de sécurité les plus conservatrices. Cela s’applique si vous buvez le thé, puis jetez les feuilles ou le sachet. Mais si vous consommez les feuilles, en buvant des feuilles de thé vert réduites en poudre (matcha) ou en ajoutant des feuilles de thé à vos smoothies, comme je le fais, il est préférable de ne pas dépasser 2 à 3 cuillerées à café par jour, à moins que votre thé ne provienne du Japon. Les chiffres qui figurent entre parenthèses dans le tableau sont un appel à la prudence uniquement du point de vue de la teneur en caféine.
Si votre poids est celui d’un enfant de dix ans, le plomb ne pose aucun problème lorsqu’il s’agit de boire du thé vert ; mais la consommation de caféine sécuritaire est plus restrictive en ce qui concerne les enfants. Je n’ajouterais pas plus de 2 cuillerées à café de thé vert du Japon dans un smoothie destiné aux enfants en raison de la teneur en caféine, ni plus de 1 cuillerée à café de thé vert de Chine en raison de la teneur en plomb. De même, il est préférable qu’un enfant ne boive pas plus d’une tasse de thé noir par jour et qu’il ne le consomme pas du tout comme aliment.
Les femmes enceintes devraient pouvoir boire une tasse de thé vert par jour tout au long de leur grossesse, quelle qu’en soit l’origine, d’après le taux de plomb moyen dans le thé. La limite pour le thé du Japon est celle suggérée par l’American College of Obstetrics and Gynecology, soit une limite de 200 mg de caféine par jour3651.
Cependant, je recommanderais de ne pas boire du tout de thé noir pendant la grossesse, ni de consommer aucune feuille de thé quel qu’il soit, à moins de savoir qu’il provient d’une source à faible teneur en plomb.


Le thé léger
Une étude superficielle parue dans la littérature médicale pourrait donner l’impression que le thé est plus efficace pour entraîner une perte de poids qu’il ne l’est réellement. Il s’agit d’une étude publiée dans la revue Clinical Nutrition en 2016. Des chercheurs ont indiqué dans le résumé que la préparation au thé vert qu’ils ont employée « avait entraîné une perte de poids significative » et avait « réduit le tour de taille3652 ». Le résumé d’un article scientifique présente une liste concise de l’ensemble des découvertes importantes, et c’est souvent la seule partie lue par les gens, vu que l’accès au reste de l’article peut être payant, comme c’était en l’occurrence le cas. Ce n’est qu’après avoir déboursé 35,95 dollars pour le lire dans son intégralité que l’on apprend la vérité : techniquement, les compléments de thé vert ont entraîné une perte de poids significative et une taille plus fine, mais les pilules placebo ont obtenu de meilleurs résultats. Ceux qui avaient pris des gélules contenant de la cellulose au lieu du thé vert avaient perdu plus de poids et de centimètres de tour de taille que le groupe thé vert3653. C’est pourquoi il faut toujours lire l’intégralité d’une étude (ou s’arranger pour que je le fasse pour vous).
En effet, les études qui affichent des résultats impressionnants ne manquent pas, comme une perte de poids de 7 kilos comparée à un placebo après avoir consommé l’équivalent de trois tasses de thé vert par jour sur une période de trois mois3654. Cela peut en partie s’expliquer par la stimulation métabolique du côté des calories sortantes de l’équation, et par une meilleure satiété après un repas accompagné de thé vert, comparé à de l’eau chaude, qui pourrait également améliorer l’aspect calories entrantes3655. Si on fait suivre à deux groupes d’individus un régime alimentaire strictement identique, et que l’un consomme du thé et l’autre non, constate-t-on un bénéfice ? Des chercheurs ont réparti des individus sédentaires obèses consommant 2 000 calories par jour en deux groupes, l’un prenant un extrait de thé vert équivalant à environ une demi-tasse de thé vert à chaque repas, tandis que l’autre prenait un placebo indiscernable. Au bout de huit semaines, ceux qui avaient pris l’extrait de thé vert avaient perdu en moyenne 4,5 kilos comparés à 1,8 kilo dans le groupe placebo. Comme ils suivaient un régime identique et qu’il n’y avait pas eu de changement significatif au niveau de l’activité physique, cela suggère que le principal bénéfice du thé vert est de brûler davantage de calories, ce qui a été confirmé par un calorimètre. À la fin de l’étude, les individus du groupe thé vert avaient un taux métabolique au repos significativement plus élevé3656.
Cependant, en réalisant la synthèse de l’ensemble des études, les méta-analyses semblent partagées entre une perte de poids non significative d’un point de vue statistique3657 et une perte de poids cliniquement peu significative, soit en moyenne environ 1,5 kilo sur une période de douze semaines3658. Le thé vert ressemble moins à un remède miracle et davantage à un petit coup de pouce, mais 500 grammes par mois peuvent être bons à prendre (ou à perdre, en l’occurrence), pour quelque chose qui est bon pour la santé. Après presque 5 000 ans de consommation de thé3659, la science a enfin rattrapé son retard et montré que ce dernier peut faire baisser le taux de cholestérol3660 et prévenir les polypes du côlon3661. Vous pouvez même vous gargariser avec pour prévenir la grippe3662. Et une méta-analyse d’études observationnelles où des populations buvant du thé ont été suivies sur le long terme a montré que la consommation de thé vert ou noir est associée à une vie significativement plus longue3663.
Que penser des compléments d’extraits de thé vert ?
Une comparaison directe entre le thé vert infusé et un complément d’extrait de thé vert a conclu à une perte de poids similaire, par rapport au groupe de contrôle sur une période de neuf semaines3664. Les sujets sélectionnés de façon aléatoire pour boire le thé ont perdu 3 kilos, tandis que ceux qui prenaient les compléments en ont perdu 2, alors pourquoi ne pas simplement prendre les pilules ? Tout d’abord, parce que l’industrie des compléments alimentaires est si peu réglementée qu’on ne sait jamais réellement ce que l’on consomme. Certains compléments en vente sur le marché indiquent sur l’étiquette la présence de thé vert, mais lorsqu’on les analyse, il s’avère qu’ils n’en contiennent pas du tout3665. Et même si les compléments sont correctement étiquetés, les excipients peuvent se lier aux composants actifs et réduire leur biodisponibilité3666, ou l’enveloppe de la gélule peut ne pas se dégrader correctement3667. Cela pourrait expliquer pourquoi, dans les essais portant sur la diminution du taux de cholestérol, par exemple, le thé vert sous forme de boisson s’est avéré efficace, contrairement au thé vert sous forme de complément alimentaire3668. Mais il y a plus inquiétant : les effets indésirables.
Il y a douze ans, lorsque j’ai commencé à créer des vidéos sur les cas de toxicité hépatique liés aux compléments d’extrait de thé vert, cela était considéré comme rare, de l’ordre d’un cas sur cent mille3669. Maintenant que nous avons à notre disposition des études plus vastes telles que le Minnesota Green Tea Trial, nous prenons conscience que le chiffre réel se rapproche davantage d’un cas sur vingt. En revanche, pas un seul cas de toxicité hépatique n’a été rapporté sur l’ensemble des essais qui employaient du thé vert sous forme de boisson3670. Même au Japon, où il n’est pas rare de consommer neuf tasses par jour3671, aucun effet indésirable n’a été rapporté3672. Le nombre incroyable de 5 milliards de kilos de thé sont produits chaque année dans le monde, assez pour faire deux billions de tasses de thé par an3673. Je pense qu’à ce stade, si le thé pouvait être à l’origine de problèmes hépatiques, nous le saurions.
Une autre question qui se pose avec les compléments est le dosage3674. Certaines études ont employé des compléments d’extraits dans des proportions équivalant à plus de quarante tasses de thé par jour3675. Par souci de sécurité, je recommande de profiter des bienfaits du thé sous forme de boisson – et non de pilule. J’encourage les gens à éviter les compléments de thé vert mais, si vous en prenez, assurez-vous de consommer moins de 300 milligrammes d’EGCG par jour3676 et cessez immédiatement si vous vous constatez des troubles hépatiques, tels que des douleurs abdominales, des urines foncées ou si votre peau et le blanc de vos yeux prennent une couleur jaune (jaunisse3677).



Sans lait ?
Il a été démontré que le thé vert comme le thé noir amélioraient la fonction artérielle dans les heures qui suivent leur consommation3678. Par conséquent, pourquoi, dans les études de population, la consommation de thé vert est-elle associée à une réduction plus importante du risque de maladie cardiaque que celle de thé noir3679 ? Dans deux études britanniques, la consommation de thé a en fait été associée à une augmentation du risque de maladie coronarienne3680,3681. Est-ce parce que les Britanniques ont tendance à boire leur thé noir avec du lait, tandis que le thé vert est généralement consommé sans ? Si seulement il existait un pays où les gens boivent leur thé noir, mais sans lait. Eh bien, il existe en effet, et il s’agit des Pays-Bas. Et dans les études qui y ont été réalisées, le thé noir est associé à une même diminution du risque que dans les études portant sur le thé vert3682,3683. Il y a donc peut-être un rapport avec le lait.
Les chercheurs ont découvert que l’ajout de lait « empêchait totalement l’activité biologique du thé3684 ». Les bénéfices sur la fonction artérielle, comme les effets thermogéniques qui augmentent la dépense énergétique, ont été inhibés par la caséine, une protéine du lait qui semble se fixer sur les catéchines et bloquer leur fonction3685. (Il est intéressant de noter que c’est sans doute le même mécanisme selon lequel ajouter du lait au thé peut réduire les taches de thé sur les dents3686.) La protéine de lait réduit également les bénéfices des baies3687, du chocolat3688 et du café3689.
Qu’en est-il du lait de soja ? Dans un tube à essai, les phytonutriments du café se lient non seulement aux protéines du lait, mais également aux protéines d’œuf et de soja3690. Les œufs n’ont pas encore été testés chez les êtres humains, nous ne savons donc pas encore si manger une omelette en buvant du café noir nuirait à son absorption, mais le soja a passé le test avec succès3691. Les protéines de soja se lient aux composés du café dans l’intestin grêle, mais ensuite, nos bonnes bactéries les libèrent, et elles peuvent ainsi être par la suite absorbées dans la partie inférieure de l’intestin3692. Les laits d’amande, de riz, d’avoine et de coco comportent si peu de protéines que, je le suppose, ils ne poseraient pas problème, mais encore faudrait-il mener des études pour en avoir le cœur net.
Lorsque la première étude sur les effets inhibiteurs du lait sur le thé a été publiée, l’European Society of Cardiology a suggéré aux gens de faire l’impasse sur le lait, notant que les effets cardiovasculaires bénéfiques du thé étaient « totalement annulés par l’ajout de lait3693 ». Ce conseil n’a pas été très bien reçu. Dans une lettre adressée au rédacteur en chef d’une revue médicale, on pouvait lire : « En tant que médecins, nous ne prescririons pas de nouveau médicament à nos patients après seulement une étude de faible envergure. Par analogie, l’abstinence de lait ne devrait pas être recommandée aux buveurs de thé sur la base de preuves aussi minces3694. » Les chercheurs ont répondu que les effets étaient si importants – le lait ne réduit pas seulement les bénéfices mais « supprime totalement les effets du thé » – qu’une étude plus vaste n’était pas nécessaire3695. De mon point de vue, la raison pour laquelle nous ne prescrivons pas de médicaments sans avoir de preuves irréfutables est que les médicaments peuvent tuer. En fait, les médicaments sur ordonnance tuent, d’après les estimations, 106 000 Américains par an aux États-Unis3696, il est donc préférable que les bénéfices l’emportent sur les risques. Mais quel est l’inconvénient d’une légère abstinence de lait ?


Le café
Dans le noir
Que penser de l’extrait de café vert ?
L’extrait de café vert est un complément alimentaire tiré des grains de café vert (non torréfié3697). Vanté comme un remède miracle pour perdre du poids, il a été promu par Starbucks et des médecins faisant le tour des plateaux de télévision, citant une étude qui avait obtenu des résultats spectaculaires3698 – un essai randomisé en double aveugle contrôlé par un placebo qui a indiqué une perte moyenne de 8 kilos sur une période de six semaines3699. Hélas, l’histoire, trop belle pour être vraie, s’est effectivement avérée être trop belle pour être vraie. Il s’agissait d’une fraude scandaleuse. Tandis que les principaux « chercheurs » ont revendiqué l’absence de conflit d’intérêts, il semble qu’ils étaient en réalité de simples marionnettes à qui on avait transmis de fausses données, payées par le fabricant de compléments alimentaires3700.
L’entreprise a été condamnée à payer une amende de plusieurs millions par la Commission fédérale du commerce américain en raison de ces fausses allégations3701, et l’étude a été retirée3702. Quelques études supplémentaires ont été menées sur différents extraits de café vert, indiquant un léger bénéfice en perte de poids3703,3704,3705, mais l’image de ce complément alimentaire a été tellement ternie par le scandale que le café vert pourrait être à tout jamais considéré comme un récit édifiant de la puissance corruptrice du commerce sur le monde médical.


Nous savons depuis plus d’un siècle que la caféine peut stimuler notre métabolisme3706. Mais que penser de l’étude portant sur le thé, selon laquelle une tasse de thé avec chaque repas augmentait le taux métabolique, tandis que la même quantité de caféine n’avait pas cet effet ? C’est sans doute parce que même le thé noir contient généralement moins de 50 milligrammes de caféine par tasse, et qu’il faut en général au moins 100 milligrammes de caféine, soit la quantité moyenne que l’on trouve dans une tasse de café3707, pour avoir un effet thermogénique3708. Car c’est bien de cette boisson que la caféine tire son nom – plus précisément du mot allemand Kaffee3709.
Lorsqu’on fait consommer à des individus l’équivalent en caféine de ce que l’on retrouve dans quatre tasses de café, ils brûlent environ 10 grammes de graisse supplémentaires s’ils font du vélo pendant une heure3710. Sous l’effet de la caféine, faire de l’exercice peut sembler moins difficile et plus agréable3711. Des coureurs sélectionnés de façon aléatoire pour faire partie d’un groupe buvant du café ont parcouru 1,6 km en six secondes de moins3712, par exemple, et les haltérophiles randomisés pour boire du café ont réussi à soulever davantage de poids en épaulé-jeté, soit des séries de plus de 250 kilos3713. La séance de cyclisme étant standardisée, la perte de graisse supplémentaire ne s’expliquait donc pas simplement par le fait que le groupe ayant consommé du café pédalait plus vite3714.
La stimulation du métabolisme se produit également au repos. Buvez deux tasses de café et, dans les heures qui suivent, votre taux métabolique augmente de 10 % environ3715. En fait, on peut déterminer si quelqu’un vient ou non de consommer du café en mesurant la chaleur qui se dégage de sa peau. Deux heures après avoir bu deux tasses de café, la température de notre peau augmente d’un demi-degré environ3716.
En moyenne, chaque tasse de café peut vous faire brûler 17 calories supplémentaires3717. Comme une tasse de café ne contient que 2 calories environ3718, reste un déficit net de 15 calories par tasse. Mais seulement un tiers des consommateurs de café américains boivent leur thé sans lait ni sucre3719. Tandis que le fait de boire du café noir pourrait faire basculer la balance énergétique dans le rouge, l’ajout de lait ou de sucre pourrait facilement anéantir tout bénéfice3720. Certaines boissons caféinées contiennent tellement de crème et autres additifs qu’elles peuvent renfermer jusqu’à plus de 1 000 calories3721.
Il a été démontré que boire du café tout au long de la journée pouvait permettre de brûler une centaine de calories3722, mais se pourrait-il que l’on compense en mangeant davantage ? Une étude a conclu que, lorsque des individus en surpoids buvaient du café contenant environ 500 milligrammes de caféine au petit-déjeuner, ils ne mangeaient pas davantage pendant le reste de la journée. En fait, ils mangeaient moins – 550 calories de moins3723. Cependant, il semble que l’aspect coupe-faim du café soit plutôt équivalent à 55 calories sur une journée3724 ; mais avec moins de calories entrantes et plus de calories sortantes, on peut s’attendre à une perte de poids significative au fil du temps.
Une consommation de cinq tasses de café sur une période de seize semaines a entraîné une diminution remarquable du poids corporel, mais elle n’était guère significative d’un point de vue clinique, avec une diminution du tour de taille inférieure à 2,5 cm3725. Que se passe-t-il si on associe le café et la capsaïcine ? Des chercheurs canadiens ont tenté de faire consommer aux sujets de leur étude trois tasses de café avec leurs repas, saupoudrés d’une cuillerée à soupe de piment en poudre. Cela a eu l’effet coupe-faim escompté et le métabolisme a été stimulé, ce qui s’est soldé par une diminution spectaculaire de la ration calorique de 1 000 calories à la fin de la journée3726. Et s’ils avaient mangé leurs repas en étant assis sur un bloc de glace, dans la neige…
Cependant, aucune étude n’ayant jamais testé l’association de piment de Cayenne et de caféine dans le but de perdre du poids, nous devons donc nous contenter de données assez décevantes sur le café. Cette fois encore, la question est : est-ce bon pour votre santé, quoi qu’il en soit ? Neuf Nord-Américains sur dix consomment de la caféine au quotidien3727, et 1,5 million de tonnes de café sont consommées chaque année uniquement aux États-Unis3728. Y a-t-il des raisons de s’inquiéter ?
Dans les chapitres de Comment ne pas mourir que j’ai consacrés à la maladie hépatique, à la dépression et à la maladie de Parkinson, j’ai abordé les bénéfices du café pour le foie, l’esprit et le cerveau. Les buveurs de café semblent vivre plus longtemps et avoir une incidence globale de cancer moins élevée3729, mais le café peut aggraver le reflux gastro-œsophagien3730, l’ostéoporose3731, le glaucome3732, les problèmes urinaires3733 et le sommeil3734.
On pensait autrefois que tant que l’on ne buvait pas de café le soir, cela n’affectait pas le sommeil, mais consommer l’équivalent de quatre tasses de café jusqu’à six heures avant de se coucher peut réduire la durée totale de sommeil de plus d’une heure3735. Même seulement deux tasses de café à sept heures du matin peuvent modifier l’aspect de nos ondes cérébrales sur un électroencéphalogramme, plus tard, le soir même3736, indiquant un sommeil moins profond3737. Cependant, on ne sait pas avec certitude si cette expérience a la moindre pertinence clinique, en dehors du fait qu’elle diffère le sommeil de dix minutes environ3738. Dans l’ensemble et en moyenne, la consommation de café est plus souvent associée à des bénéfices qu’à des risques3739.
Que penser des boissons énergisantes ?
Si la caféine peut aider à brûler les graisses, qu’en est-il des boissons énergisantes ? La première boisson énergisante – Dr. Enuf –, qui remonte à plus d’un demi-siècle, a été lancée en 1949. Aujourd’hui, il en existe plus de cent marques différentes3740, qui alimentent une industrie de 50 millions de dollars3741. Certains chefs militaires ont remis en cause leur sécurité3742, en partie en raison du nombre d’admissions aux urgences liées à la consommation de boissons énergisantes qui a explosé ces dernières années3743. Mais pour être honnête, lorsqu’on lit certains rapports, on voit plutôt ce genre de cas : un jeune homme de vingt-quatre ans ne s’est pas senti très bien après avoir bu une canette de boisson énergisante… et « trois bouteilles de vodka3744 ». Comme les boissons énergisantes sont souvent consommées avec d’autres substances telles que l’alcool, il est difficile de préciser quel est le coupable3745. C’est pourquoi il est nécessaire de mener une étude.
L’une des préoccupations soulevées par les services de santé publique est l’augmentation de la tension artérielle3746. Si on demande à des individus de boire une canette de Red Bull d’un trait, on ne constate pas de changement significatif dans leur tension artérielle trente minutes plus tard3747. D’accord, mais il ne s’agissait que d’une canette de 25 cl. Que se passe-t-il lorsqu’ils boivent une canette de 50 cl de Red Bull ? Quarante minutes après, il n’y avait toujours aucun changement significatif, et les inquiétudes relatives aux boissons énergisantes susceptibles d’augmenter la tension artérielle ont été écartées car jugées excessives3748… jusqu’à ce que la bombe explose en 2014.
En définitive, le Red Bull fait bien monter la tension artérielle de façon significative. La raison pour laquelle les études précédentes sont passées à côté est que le pic ne commence qu’une heure environ après consommation. Et le plus choquant était que l’alimentation sanguine du cerveau chutait brutalement. Ces boissons énergisantes sont vendues comme ayant des effets bénéfiques, mais il semble plutôt qu’elles seraient potentiellement nocives en raison de la charge de travail excessive qu’elles font peser sur le cœur et de la diminution du flux sanguin cérébral3749.
D’autres effets néfastes du Red Bull ont été découverts, tels que l’augmentation de l’inflammation3750, ce qui vaut également pour d’autres marques de boissons énergisantes, telles que Rockstar3751 ou Monster3752. Est-il possible que cela soit uniquement dû à la caféine ? Ingérer une boisson énergisante est-il différent de boire une tasse de café ? Pour le déterminer, une étude a été menée en 2017, qui comparait les effets d’une boisson énergisante avec ceux d’une simple boisson contenant exactement la même quantité de caféine.
De jeunes volontaires en bonne santé ont été sélectionnés de façon aléatoire pour boire soit deux grandes canettes de boisson énergisante, soit une boisson de contrôle contenant la même quantité de sucre et de caféine, mais aucun des autres ingrédients brevetés, tels que la taurine, la carnitine, le ginseng et le guarana. Il s’est avéré que l’effet n’était pas uniquement dû à la caféine. Des tensions artérielles significativement plus élevées ont été relevées dans le groupe boisson énergisante, ainsi qu’une prolongation de l’« intervalle QTc », qui est une des données de l’ECG (électrocardiogramme) correspondant à la durée de la contraction cardiaque. L’allongement de l’intervalle QTc – qui a été provoqué par la boisson énergisante, mais pas par la caféine seule – est un marqueur reconnu de l’augmentation du risque de troubles graves du rythme cardiaque pouvant avoir une issue fatale3753.
Une prolongation de l’intervalle QTc de plus de soixante millisecondes est un marqueur d’arythmie potentiellement mortelle. Même si la boisson énergisante ne l’a prolongé que d’environ dix millisecondes, certains médicaments ont été retirés du marché – des médicaments lucratifs qui rapportaient des milliards de dollars – en raison d’une prolongation de cinq à dix millisecondes. Les chercheurs ont suggéré que l’on commence à examiner certains de ces autres ingrédients présents dans les boissons énergisantes3754. On peut citer un exemple concret : les autorités ont un jour trouvé de la cocaïne dans le Red Bull, même si les fabricants ont affirmé qu’ils ajoutaient seulement des feuilles de coca pour « aromatiser3755 ».


 MATIÈRE À RÉFLEXION
Tout ce que nous mangeons peut être réparti en quatre catégories :

La plupart des aliments que nous consommons entrent dans la case supérieure droite, ce sont des aliments à la fois nutritifs et caloriques, mais certains sont riches en calories et peu nutritifs, comme les bonbons. D’autres, comme les édulcorants artificiels, n’apportent ni nutrition ni calories. Puis il y a une quatrième catégorie : la nutrition sans les calories. C’est là que nous trouvons le thé, ainsi que de nombreuses épices. Ainsi, imaginez préparer un thé aux épices chaï avec du thé vert, du gingembre et de la cannelle. Vous réuniriez trois brûle-graisse dans une seule tasse.
Notez tout de même que les femmes en période de préménopause ou tous ceux qui ont un risque de carence en fer ne devraient idéalement pas boire de thé à moins d’une heure d’un repas pour éviter qu’il ne diminue l’absorption du fer3756.
Une autre option consiste à essayer de faire monter la température en pimentant vos repas avec du piment ou des sauces piquantes. (Vous pouvez même ajouter des flocons de piment dans votre thé chaï favori.) Puis vous pouvez faire redescendre la température en baissant le thermostat en hiver, pour essayer de brûler davantage de graisses, tout en faisant des économies et en réduisant votre empreinte carbone ! Enfin, vous frictionner les pieds avec une lotion à la menthe pourrait être utile ou pas… mais ce sera très agréable, quoi qu’il en soit.





9.
Prendre de bonnes habitudes
La force de l’habitude
Lorsqu’on a demandé à des individus d’estimer le nombre de décisions liées à l’alimentation qu’ils prenaient chaque jour – que manger, quand, où et en quelle quantité –, la plupart ont cité un nombre inférieur à vingt. Lorsqu’on leur a demandé d’avoir un compteur sur eux et de cliquer dessus à chaque décision alimentaire qu’ils prenaient au cours d’une journée, le nombre réel était plus proche de deux cents3757. Nous pouvons prendre des centaines de décisions chaque jour, et cependant, la grande majorité d’entre elles semble échapper au radar de notre conscience. Elles se produisent de façon presque automatique, sans réflexion, délibération, et même sans que nous nous en rendions compte3758. Nous pourrions néanmoins tirer avantage du fait que nous mangeons sans y penser, en exploitant la puissance de l’acquisition de bonnes habitudes.
On dit que « la plupart du temps, ce que nous faisons est ce que nous faisons la plupart du temps3759 ». Beaucoup de nos habitudes ne sont que cela – de simples habitudes. Et plus nous sommes occupés, plus nous sommes distraits, plus nous avons de risques de reprendre nos anciennes habitudes3760. C’est pour cela qu’elles existent. Les habitudes sont comme des tâches machinales exploitées par notre cerveau pour libérer nos ressources mentales. Cela peut jouer contre nous, dans le cas des mauvaises habitudes, ou en notre faveur, dans le cas des bonnes habitudes. Imaginez que vous deviez ajouter chaque jour à votre liste de choses à faire « attacher sa ceinture ». Peut-être le noteriez-vous sur un Post-it, que vous colleriez sur votre volant, ou l’enrouleriez-vous autour de vos clés de voiture ? Cependant, si vous avez pris l’habitude d’attacher votre ceinture, vous tendrez la main vers celle-ci sans même y penser.
À partir du moment où vous faites quelque chose depuis assez longtemps, votre cerveau garde l’acte en mémoire et peut l’expédier pour automatiser une partie de votre charge de travail cognitive – et ce processus se met en place de façon automatique. La simple répétition d’une action élémentaire dans un contexte régulier entraîne l’activation de cette action lorsqu’on est exposé à la même situation3761. Faites-le assez souvent, et monter dans une voiture (repère contextuel) peut automatiquement entraîner le fait de saisir la ceinture de sécurité (action)3762.
Les habitudes sont définies comme « des réactions comportementales acquises dans un contexte situationnel3763 », il y a donc deux parties – la situation et l’action. La situation peut avoir lieu dans n’importe quel contexte – par exemple, un événement (comme l’arrivée sur son lieu de travail), un moment (après le petit-déjeuner), un lieu (dans la voiture), ou même une humeur (l’anxiété3764). Il doit juste s’agir d’une chose significative, qui se manifeste de façon régulière dans la vie quotidienne3765. Répétez une action dans un même contexte – que ce soit intentionnel ou non – et une habitude peut se créer3766.
Combien de temps cela prend-il ? Vous avez peut-être entendu dire qu’une habitude se prend en vingt et un jours. Il s’agit d’un mythe qui semble tiré de données empiriques sur le temps nécessaire après une opération de chirurgie esthétique pour que les patients s’adaptent psychologiquement à leur nouvelle apparence3767. Lorsqu’on a mené une étude, la durée moyenne pour parvenir à acquérir un automatisme était plus proche de soixante-six jours. Pour cette étude, on a demandé aux volontaires de choisir un comportement lié à l’alimentation, la boisson ou l’activité physique et de le reproduire chaque jour dans le même contexte. Parmi les exemples choisis : « manger un fruit au déjeuner », « boire une bouteille d’eau au déjeuner » et « courir pendant quinze minutes avant le dîner ». On a constaté des différences considérables dans les durées nécessaires pour que ces actions deviennent automatiques, allant de dix-huit à deux cent quatre-vingt-quatre jours, mais la moyenne se situait autour de soixante-six jours3768. Cela peut sembler long, mais rassurez-vous, cela devient plus facile au fil du temps, et vous ne devez entretenir votre motivation que le temps de prendre l’habitude. Après cela, vous êtes tiré d’affaire. C’est comme si vous téléchargiez un nouveau logiciel dans votre cerveau dans l’intention de pirater votre corps pour le reste de votre vie.
La magie des habitudes tient dans leur persistance, même après avoir perdu toute motivation consciente ou intérêt. Elles deviennent comme une seconde nature. Vous n’avez plus à vous en soucier, elles surviennent sans effort.

Se défaire des mauvaises habitudes
Bien sûr, on peut également prendre de mauvaises habitudes. La première fois que vous avez grignoté le soir devant la télévision, vous aviez peut-être réellement faim, mais au fil du temps, les deux activités peuvent devenir irrémédiablement liées, de sorte que votre émission de début de soirée déclenche votre envie de grignoter, même si vous n’avez pas faim. Cela peut devenir une chose que vous ne pouvez vous empêcher de faire – autrement dit, une mauvaise habitude3769. Dans une étude, on a demandé à des gens qui avaient l’habitude de manger du pop-corn lorsqu’ils allaient au cinéma pourquoi ils le faisaient3770. La plupart ont répondu une variante de la même réponse : « Cela a bon goût. » L’explication semble légitime, mais pourquoi ont-ils fini par en manger la même quantité lorsqu’on leur a donné du pop-corn rance, qu’ils « n’ont franchement pas aimé » ? Dans la même situation, les individus qui n’ont pas l’habitude d’en manger consomment moins de pop-corn rance et plus de pop-corn frais3771, mais les habitudes bien ancrées peuvent se perpétuer indépendamment de nos intentions ou des conséquences de ce comportement3772.
Il y a deux façons de se défaire d’une mauvaise habitude : modifier le contexte ou modifier l’action. L’approche la plus directe consiste à éviter les situations qui ont un effet déclencheur3773. Les anciens alcooliques et toxicomanes ne connaissent que trop bien le pouvoir du contexte social ou environnemental et le rôle qu’il peut jouer dans les rechutes. C’est peut-être la raison pour laquelle les gens ont plus de facilité à arrêter de fumer lorsqu’ils voyagent ou se retrouvent en dehors de leur cadre de vie quotidien3774. Par conséquent, chaque fois que nous pouvons nous extraire des situations à risque – en prenant un autre chemin pour aller travailler, qui évite la pâtisserie, par exemple – nous pouvons capitaliser sur les changements de contexte afin d’éviter toute réaction conditionnée3775.
Dans l’étude pop-corn, lorsque les habitués ont été sortis du cinéma pour regarder des vidéos dans une salle de conférence, le sortilège a été rompu. Sans ces repères contextuels, leurs actes n’étaient plus régis par l’habitude et ils sont à leur tour restés à l’écart du pop-corn rance. C’est la première façon de rompre avec une habitude. La seconde consiste à entraver son exécution. Dans l’étude pop-corn, cela a été accompli en forçant ceux qui avaient l’habitude de manger du pop-corn à le faire avec leur main non dominante3776.
Ils étaient assis dans une salle de cinéma avec un sac de pop-corn, ce qui a déclenché leur réflexe conditionné : manger machinalement ce pop-corn, même rance. Mais le simple fait de manger de l’autre main a suffi à rompre l’habitude et à reprendre le contrôle de leurs actes3777. Il s’agit donc de modifier soit le contexte, soit l’acte. Nous pouvons empêcher qu’une habitude ne s’amorce ou qu’elle ne soit exécutée de façon fluide.
Les chercheurs sont allés jusqu’à suggérer aux individus suivant un régime de « perturber activement les séquences des repas par de simples manipulations, comme de manger avec sa main non dominante, ce qui permet de reprendre le contrôle de son comportement alimentaire3778 ». Mais si on a recours à cette manipulation pendant assez longtemps, celle-ci peut également devenir une habitude. La malbouffe consommée de la main gauche fait autant grossir que celle consommée de la main droite. Une meilleure stratégie consisterait à créer de nouvelles habitudes alimentaires saines.

Modifier le contexte
Du point de vue de la santé, ce que l’on mange aux anniversaires, pendant les vacances ou lors d’occasions spéciales importe peu. C’est ce que l’on mange au quotidien qui s’additionne, et c’est pourquoi nos habitudes alimentaires sont si importantes, pour le meilleur et pour le pire3779. Nos choix alimentaires peuvent être planifiés et déterminés, mais ils peuvent aussi se transformer en sentier tout tracé au fil du temps, sur lequel nous risquons de nous enliser. Les habitudes ont tendance à s’installer dans la durée, en dépit de nos intentions3780. C’est peut-être pour cette raison que le fait de savoir ce qu’il convient de faire ne suffit en général pas.
Savoir, c’est pouvoir, mais pas toujours assez pour rompre une habitude. Historiquement, les campagnes anti-tabac ont réellement permis de faire prendre conscience des dangers de la cigarette, mais en soi, elles n’ont pas été très efficaces pour aider les gens à arrêter de fumer. L’intervention des médias pour diminuer la toxicomanie chez les jeunes a peut-être même eu l’effet inverse. Une méta-analyse de plus de cent articles a montré une amélioration des connaissances et du comportement, mais les campagnes d’information semblent en réalité avoir eu pour effet d’augmenter la toxicomanie chez les jeunes3781.
Les habitudes sont une propension à répéter un comportement au gré des circonstances récurrentes3782. À mesure que nous aquérons de nouvelles habitudes, notre capacité à prendre des décisions délibérées diminue, pour être remplacée par des circuits réflexes dans notre cerveau. La force de l’habitude est pourtant aussi sa faiblesse. Le fait de dépendre de facteurs déclenchants liés au contexte rend les habitudes vulnérables à la modification3783.
Tout comme les fumeurs qui essaient d’arrêter de fumer peuvent éloigner de leur vue tous les cendriers, nous pouvons essayer de nous débarrasser de toute la malbouffe qui se trouve dans nos placards3784. Si vous avez l’habitude de manger un biscuit chaque fois que vous voyez la boîte de biscuits, il pourrait être préférable de la remplacer par une corbeille de fruits. Des stratégies consistant à faire le plein d’en-cas sains peuvent vous aider à modifier votre environnement immédiat, de sorte qu’il soit plus facile de faire des choix propices à la santé. Pour changer l’ensemble de nos habitudes d’un coup, nous pouvons essayer d’exploiter des événements de vie majeurs, comme un changement des conditions de logement.
Les campagnes de santé publique essaient de tirer avantage de cela en prenant pour cibles ceux qui traversent un changement de vie naturel, comme le fait de commencer un nouvel emploi3785. Une étude s’appuyant sur des témoignages personnels relatifs à des tentatives de changements de vie majeurs ayant été soit des réussites, soit des échecs a conclu que la modification de l’environnement immédiat ou le déménagement dans un lieu totalement nouveau semblait très utile3786. Lorsque nos habitudes sont perturbées, c’est une occasion de recommencer à zéro, mais il n’est pas nécessaire que vous déménagiez pour prendre un nouveau départ. Vous pouvez transformer vos mauvaises habitudes en bonnes habitudes, ou en créer de nouvelles, en utilisant une technique appelée l’implémentation des intentions, c’est-à-dire en traduisant les intentions en actes.
Comment inciter les adolescents à changer
Des millions de dollars ont été dépensés par le contribuable américain pour financer le programme D.A.R.E. (Drug Abuse Resistance Education) pour que les adolescents disent simplement non aux drogues3787 jusqu’à ce que le General Accounting Office rende publique la conclusion de toutes les études : le programme n’avait eu « statistiquement aucun effet significatif à long terme sur la prévention de la toxicomanie chez les jeunes3788 ».
Il est assez difficile d’inciter les adultes déjà touchés par une maladie chronique à vivre plus sainement. Comment pourrions-nous motiver des adolescents, qui pour la plupart se croient invincibles, et pour lesquels le cancer du poumon et la maladie cardiaque sont des notions abstraites qui ne concernent que les personnes âgées ?
Le défi auquel sont régulièrement confrontés les efforts de santé publique est de trouver comment contrer la tentation de la satisfaction immédiate par l’espoir d’un bénéfice de santé dans un avenir lointain. C’est particulièrement difficile chez les adolescents, à tel point que des experts du développement des adolescents ont déclaré : « L’éducation de santé en milieu scolaire est un rude combat contre l’évolution et l’endocrinologie, et c’est un combat que nous avons peu de chances de remporter3789. » Une étude décisive publiée dans la revue Proceedings of the National Academy of Sciences intitulée « Exploiter les valeurs des adolescents pour motiver une alimentation plus saine » a brisé le pessimisme défaitiste en commençant par une question : Qu’est-ce qui motive les adolescents3790 ?
Si on devait concevoir des ressources pédagogiques pour inciter les adolescents à choisir des minicarottes plutôt que des Cheerios, que ferait-on ? Une des raisons pour lesquelles il est si difficile de convaincre des adolescents de prendre davantage soin d’eux est qu’ils sont extrêmement sensibles aux intrusions dans leur autonomie. Ils cherchent à être indépendants de leurs parents et de toute autre figure de l’autorité qui leur dit ce qu’ils doivent faire – les chercheurs ont donc tenté de transformer cet obstacle en atout. Ils ont conçu un message destiné à promouvoir l’alimentation saine, formulé comme une révélation des pratiques marketing manipulatrices trompeuses. Ils ont expliqué comment les scientifiques de l’industrie alimentaire emploient des techniques industrielles sophistiquées pour rendre les consommateurs le plus accros possible à leurs produits en ajoutant du sel, du sucre, des graisses et d’autres additifs. L’objectif était de présenter l’alimentation saine comme une forme de rébellion, « un doigt levé contre le système3791 ».
L’autre valeur commune dont ils se sont inspirés était la lutte contre l’injustice. Les adolescents sont souvent stéréotypés comme étant nombrilistes, mais tous ceux qui ont travaillé avec eux peuvent témoigner de leur sensibilité à l’injustice et à l’iniquité. Ainsi, les chercheurs ont parlé de la manière dont l’industrie alimentaire cible de façon disproportionnée les communautés pauvres et les jeunes enfants à travers des publicités vantant les mérites de leurs produits les plus mauvais pour la santé. Éviter la malbouffe était présenté comme une façon de prendre position en faveur de la justice sociale.
En théorie, ces deux pistes de réflexion éliminent le besoin de penser aux conséquences sur le long terme en offrant un bénéfice symbolique immédiat : aller dans le sens de leur esprit rebelle et agir en accord avec leurs convictions profondes. C’est du moins la théorie. Pour la tester, les chercheurs ont mené une expérimentation randomisée en double aveugle contrôlée par un placebo auprès de plus de cinq cents adolescents de 13 ans. Ils ont été répartis de façon aléatoire en trois groupes : la nouvelle approche, l’éducation à la nutrition traditionnelle et un groupe de contrôle sans enjeu alimentaire. Puis, des observateurs dissimulés les ont espionnés à leur insu, à une date ultérieure, dans un contexte sans lien avec l’étude. Les collégiens avaient accès à des options malsaines comme du Coca-Cola, du Sprite, des Oreos, des Doritos et des Cheetos, ainsi qu’à des options saines telles que de l’eau pétillante, de la salade de fruits, des mélanges de noix et de fruits secs et des minicarottes. Que s’est-il passé ? Ce fut une réussite ! Comparés aux autres groupes, ceux à qui on avait transmis des messages en faveur de l’alimentation saine formulés en fonction des valeurs des adolescents ont choisi de façon indépendante de renoncer à certains des en-cas et boissons qui font le plus grossir, en faveur d’options plus saines3792.



Modifier l’acte
Les bonnes intentions ont mauvaise réputation, l’enfer n’en est-il pas pavé ? Oscar Wilde a écrit : « Leur origine n’est que pure vanité et leur résultat est absolument nul3793. » Cet avis parlera peut-être à ceux d’entre vous qui n’ont pas réussi à tenir leurs résolutions du Nouvel An.
Pour nous aider à atteindre nos objectifs, nous pouvons faire appel à notre capacité cognitive innée à créer des habitudes pour automatiser nos actes3794, à commencer par l’implémentation des intentions3795. Au lieu de nous promettre vaguement de « faire de notre mieux », l’implémentation des intentions consiste à adopter un comportement précis dans un contexte spécifique. Il prend la forme suivante : Lorsqu’une situation X se présentera, j’adopterai l’attitude Y3796. Par exemple : Si j’ai faim après le souper, je mangerai une pomme. Si la circonstance qui est un facteur déclencheur survient de façon régulière et quotidienne, les intentions d’implémentation peuvent être le début d’une excellente habitude3797.
Notez que pour rompre une mauvaise habitude ou pour en créer une nouvelle, on doit opter pour une nouvelle action (manger une pomme) plutôt que simplement renoncer à un comportement préexistant (ne plus manger de chips3798). Pour activer le mécanisme créateur d’habitude, vous aurez sans doute besoin d’une nouvelle réaction alternative, plutôt que d’une absence de réaction3799. À l’évidence, on ne peut créer l’habitude de ne pas faire quelque chose3800. Ensuite, pour la verrouiller, vous devez la répéter de façon intentionnelle jour après jour, semaine après semaine, et peut-être même mois après mois jusqu’à ce qu’elle devienne automatique. Cela peut demander beaucoup de travail en amont, mais une fois cette habitude bien ancrée dans notre cerveau, le besoin de volonté est alors remplacé par une étrange compulsion à faire ce qui est juste.
Le processus de formation de l’habitude devient plus facile au fil du temps. C’est particulièrement vrai pour les interventions alimentaires, car notre palais change au fur et à mesure. Par exemple, depuis que j’ai cessé de boire régulièrement du café3801, je bois un thé chai très fort le matin. Dans un premier temps, j’utilisais l’un des édulcorants les moins nocifs et contenant le moins de calories pour diminuer son amertume. Les données préliminaires indiquent que les édulcorants tels que le fruit du moine3802, l’érythritol3803 et l’allulose3804 sont relativement bénins à petite dose, mais les édulcorants peu caloriques ont souvent mauvaise réputation en matière de sécurité. Comme j’essaie toujours d’augmenter la quantité d’aliments « feu vert » que je consomme au quotidien, il m’est arrivé d’essayer un édulcorant plus nutritif comme le sirop de dattes, mais j’ai décidé de moins en utiliser. Chaque jour, je fais le vœu de consommer moins d’édulcorants que le jour précédent. Maintenant, non seulement je prends mon thé du matin sans sucre, mais je le préfère ainsi. Pour m’accorder un petit plaisir, j’ai décidé un jour d’ajouter un peu d’édulcorant et j’ai trouvé le thé très mauvais. Ainsi, je réunis désormais tous les avantages : ce que je préfère d’un point de vue gustatif est également ce qui est le meilleur pour ma santé.

L’implémentation des intentions à l’épreuve du test
Compte tenu de leur simplicité, l’implémentation des intentions semble étonnamment efficace3805. Imaginez que vous soyez un dentiste qui souhaite que ses patients utilisent quotidiennement du fil dentaire. Vous leur donnez une boîte de fil dentaire à titre gracieux, accompagnée d’une feuille leur expliquant l’importance de son utilisation et les encourageant à s’en servir chaque jour. Mais ayant lu ce livre, vous vous rappelez le pouvoir supposé de l’implémentation des intentions. Vous êtes sceptique, alors vous sélectionnez de façon aléatoire la moitié de vos patients, auxquels vous donnez le même fil dentaire gratuit et la même feuille, à la différence près que leur version contient un message supplémentaire :
« Vous avez plus de chances de mener à bien votre intention d’utiliser un fil dentaire chaque jour si vous décidez de l’heure et du lieu. La plupart des gens le font dans leur salle de bains immédiatement après s’être brossé les dents le soir. D’autres préfèrent le matin, après le petit-déjeuner. Notez où et quand vous avez l’intention de le faire chaque jour pendant les quatre semaines à venir. »
Une telle expérimentation a été menée, et ce message additionnel a doublé la fréquence de l’utilisation du fil dentaire, qui est passée de huit à dix-neuf fois au cours du mois qui a suivi3806. C’est tout le pouvoir de l’implémentation des intentions. (Notez que tous les essais croisés randomisés et contrôlés menés à ce jour montrent qu’utiliser un fil dentaire avant de se laver les dents permet d’éliminer significativement plus de plaque3807,3808.)
Ce qui est efficace pour l’usage du fil dentaire l’est-il pour l’alimentation ? Lorsque les chercheurs ont interrogé des individus qui avaient réussi à maintenir une perte de poids à long terme, la planification d’actions destinées à prendre de saines habitudes était un thème récurrent. Ceux qui avaient réussi à perdre du poids planifiaient consciemment leurs repas à l’avance pour la journée ou la semaine, et prenaient souvent l’habitude de manger des plats similaires chaque jour pour le petit-déjeuner et le déjeuner. Ils préparaient leurs repas et avaient toujours des en-cas sains, tels que des minicarottes et des fruits, à portée de main. Certains doublaient les portions lors de la préparation des repas pour en mettre la moitié au réfrigérateur ou au congélateur en prévision des jours où ils seraient trop occupés3809. Beaucoup d’entre eux n’achetaient que des aliments sains. (Comme l’a mentionné l’un d’eux : « On ne peut pas manger ce que l’on n’achète pas. »)
Toutes semblent être d’excellentes idées, mais réussir à perdre du poids en ayant souvent recours à l’implémentation des intentions ne signifie pas nécessairement que les intentions ont joué un rôle quelconque. Pour prouver qu’il existe une relation de cause à effet, il est nécessaire de mener un essai interventionnel dans lequel on randomise des individus – avec et sans intervention. C’est précisément ce qu’ont fait les chercheurs.
Des centaines de femmes d’âge moyen ont été réparties de façon aléatoire en deux groupes. Les deux groupes ont été informés des bénéfices de santé des fruits et légumes et ont été encouragés à augmenter leur consommation, mais l’un des groupes a reçu des instructions supplémentaires sous forme d’implémentation d’intentions. On leur a demandé de réfléchir à tout ce qui pouvait les empêcher d’adopter une alimentation saine au quotidien et de trouver trois implémentations d’intentions pour les surmonter. Les exemples les plus courants étant Si je ne dispose pas de fruits sur mon lieu de travail, j’achèterai une pomme à la cafétéria à midi ; ou Si je mange à l’extérieur, alors je commanderai une salade3810.
Au cours des deux premiers mois, les deux groupes ont réussi à consommer davantage de fruits et légumes, mais au bout du quatrième mois, le groupe implémentation d’intentions a pris l’avantage. Deux ans plus tard, la consommation de fruits et légumes dans le groupe qui avait seulement obtenu des informations était, sans surprise, revenue au point de départ, tandis que le groupe implémentation d’intentions avait conservé une bonne longueur d’avance. Après une seule rencontre avec les chercheurs des années plus tôt, ces femmes consommaient toujours significativement plus de fruits et légumes, sans doute parce que la régularité était devenue une habitude3811. Tout cela grâce à cette simple astuce psychologique.
D’autres études ont conclu que la mise en œuvre d’intentions était un outil utile pour consolider les interventions liées aux saines habitudes alimentaires et à l’activité physique3812, mais quelle est son utilité pour la perte de poids ? Des études randomisées contrôlées ont montré que créer de nouvelles habitudes ou en rompre d’anciennes entraîne non seulement une perte de poids significative mais, plus important, empêche d’en reprendre3813. Par exemple, dans une étude d’une durée de douze semaines, des participants sélectionnés de façon aléatoire pour essayer de transformer les « dix meilleurs conseils » pour perdre du poids en habitudes quotidiennes, ont perdu environ 3 kilos (aucune perte de poids significative dans le groupe de contrôle). Il s’agissait de conseils avisés mais ordinaires tels que : « Buvez principalement de l’eau », « Essayez de faire dix mille pas par jour », « Emportez toujours des en-cas sains » et « Mangez plus de légumes, de fruits et de légumineuses (haricots secs, pois cassés, pois chiches et lentilles), et moins de malbouffe et de produits laitiers à forte teneur en matière grasse et de viande3814 ». Perdre 3 kilos n’est pas négligeable, mais ce qui a suscité le plus d’émoi est ce qui s’est produit après la fin de l’étude.
Un an plus tard, non seulement les participants sélectionnés pour essayer de transformer les conseils en habitudes n’avaient pas repris de poids, mais de plus ils avaient perdu 2 kilos supplémentaires en moyenne3815. Les participants ont rapporté que les habitudes alimentaires liées aussi à l’activité physique étaient devenues « comme une seconde nature3816 ». Elles « font leur chemin et s’ancrent peu à peu dans le cerveau », a fait remarquer une personne. « Maintenant, je me sens bizarre si je n’ai pas [mangé de salade]. » Dans l’ensemble, 65 % ont atteint une perte de poids significative d’un point de vue clinique et l’ont maintenue, seulement en automatisant des comportements sains de sorte qu’ils deviennent des habitudes3817.

Éviter l’effet boule de neige
Dans l’étude qui a déterminé qu’il fallait en moyenne soixante-six jours de répétition pour former une habitude, les chercheurs ont découvert que le fait de manquer une journée de façon ponctuelle entraînait un léger fléchissement de l’automaticité le lendemain, mais n’avait pas de conséquences à long terme3818. Ainsi, si vous échouez ou oubliez un jour, continuez simplement le lendemain. Une série d’expérimentations remontant aux années 1970 avaient révélé une bizarrerie de la psychologie humaine dont vous devriez avoir conscience, de façon à ne pas tomber dans le piège.
Imaginez que l’on demande à des personnes au régime de participer à une étude destinée à « étudier les effets de l’avant-goût sur la perception ultérieure du goût » en leur offrant de « goûter » différents parfums de glace après avoir bu un milkshake. On a dit à la première moitié que le milkshake était « très calorique » et à l’autre moitié qu’il était « très peu calorique » – alors qu’en réalité, ils étaient identiques. L’ensemble des sujets devaient goûter et évaluer trois coupes de crème glacée, en en mangeant autant ou aussi peu qu’ils le souhaitaient et en se sentant libres de les terminer s’ils le désiraient. Que s’est-il passé selon vous ?
Ce qu’il est rationnel de faire si on surveille son poids est de manger moins de glace si on vient juste d’avaler un milkshake très calorique, n’est-ce pas ? Eh bien, c’est exactement l’opposé qui s’est produit. Ceux à qui on a dit qu’ils avaient bu le milkshake très calorique ont mangé 43 % de glace en plus que ceux qui avaient bu le milk-shake qu’ils pensaient peu calorique3819. Où est la logique ? Au lieu de se dire qu’ils avaient trop mangé et qu’ils ne devraient pas aggraver la situation, leur attitude a semblé être : « C’est trop tard maintenant, autant me faire plaisir. »
Comme je l’ai mentionné ici, cette réaction irrationnelle consistant à faire des excès parce que maintenant « la journée est foutue » porte un nom dans la littérature scientifique relative à la psychologie. C’est ce qu’on désigne comme l’alimentation contre-régulatrice ou l’effet « what the hell3820,3821 ».
Même si les sous-objectifs à court terme, comme le fait de vous promettre de ne pas vous accorder plus d’un petit plaisir par jour, peuvent vous permettre de garder le contrôle, ils peuvent se révéler contre-productifs s’ils vous font perdre de vue votre objectif final – c’est-à-dire perdre du poids. Les écarts peuvent vous démotiver, et vous inciter à penser selon une logique du tout ou rien3822. Deux biscuits peuvent vous pousser à vous laisser aller à manger le paquet entier.
Il existe plusieurs façons de contrer l’effet « what the hell ». Vous pouvez essayer d’étendre la durée du sous-objectif. Ainsi, au lieu de vous engager à ne pas vous accorder plus d’un petit plaisir par jour, si vous vous promettiez de ne pas dépasser sept par semaine, manger deux biscuits dans une journée ne vous paraîtrait plus comme un échec. Vous pouvez simplement compenser le lendemain3823.
Un autre moyen identifié par les chercheurs pour lutter contre l’effet « what the hell » est de choisir des objectifs qui ont la valeur d’un acquis plutôt que d’être inhibants. Les gens semblent gérer le fait de ne pas remplir les objectifs positifs mieux que les négatifs. Ainsi, formuler vos sous-objectifs comme des choses que vous voulez accomplir, plutôt que comme des choses vous devez éviter, peut vous aider à échapper à la pensée fataliste susceptible de faire échouer vos objectifs à long terme. Par exemple, si vous avez l’intention de boire un grand verre d’eau avant chaque repas, mais que vous oubliiez de le faire une fois, vous n’éprouvez pas le même sentiment de défaite. Eh bien, j’ai merdé, je n’ai pas bu d’eau avant le dîner, alors autant oublier maintenant. Autant ne pas boire d’eau avant le souper non plus… n’est pas le genre de phrase qui a tendance à tourner en boucle dans votre esprit. Lorsque nous nous fixons des sous-objectifs positifs, nous augmentons nos chances de penser de façon positive – Heureusement, j’y ai pensé au petit-déjeuner, et maintenant au souper, au moins, je fais des progrès – tandis que transgresser une injonction négative, comme de faire le vœu de ne pas boire de soda, rend la perte de contrôle plus probable3824.
En définitive, vous pouvez reconnaître la sensation lorsque l’effet « what the hell » se manifeste, prendre conscience que c’est ridicule et essayer d’en rire. J’ai ri de moi-même l’autre jour lorsque j’ai été interrompu dans mon écriture par un appel urgent d’un média qui m’a forcé à quelques heures de recherches sans lien avec ce livre. Ensuite, je me rappelle avoir pensé : Eh bien, ma journée est fichue, autant arrêter maintenant et regarder un film, puis m’y remettre demain. Je m’étais moi-même pris au piège du « what the hell » ! J’avais perdu quelques heures d’écriture et, par conséquent, je devais perdre davantage de temps ? Prenant conscience du ridicule de la situation, je me suis remis au travail.

Éviter le piège du permis que l’on s’accorde
L’envers de la médaille des régressions qui nous empêchent d’atteindre notre objectif final, c’est lorsque la réussite des sous-objectifs produit le même effet. Vous rappelez-vous les autorisations que l’on s’octroie, l’autre phénomène irrationnel où les compléments alimentaires ont incité les fumeurs à allumer plus de cigarettes et les individus au régime à consommer davantage de malbouffe ? Cela se produit lorsque le fait de nous approcher de nos objectifs peut justifier des petits plaisirs qui nous en éloignent d’autant plus. Des excuses telles que J’ai travaillé dur cette semaine, alors je le mérite tombent dans cette catégorie3825. Ce n’est pas pour rien s’il s’agit d’une formule prisée des professionnels du marketing à travers le monde entier. (Rappelez-vous You deserve a break today at McDonald’s.)
Selon vous, les fumeurs de cigarettes « light » sont-ils plus ou moins susceptibles d’arrêter de fumer que ceux qui fument des cigarettes classiques ? Vous pourriez déduire que ceux qui optent pour des variétés à plus faible teneur en goudron reconnaissent les risques et essaient de les limiter, et qu’ils seraient sans doute plus enclins à arrêter, n’est-ce pas ? En fait, c’est le contraire. Ils sont deux fois moins susceptibles d’arrêter que ceux qui fument des cigarettes classiques. On suppose que cet échec s’explique par l’effet du permis qu’ils s’accordent lorsque la progression imaginée vers l’objectif de ne pas mourir d’un cancer du poumon est la justification inconsciente pour se livrer à leur addiction qui peut en définitive finir par les tuer. (L’ironie cruelle des cigarettes light est que l’on a tendance à en fumer davantage et à instinctivement garder la fumée plus longtemps, de sorte que la même quantité de goudron finit par se déposer dans les poumons3826.)
Voyons comment cela se manifeste dans l’univers de la perte de poids. La meilleure façon de prédire l’avenir est d’observer le passé, non ? N’avons-nous pas tous déjà entendu cela ? Eh bien, si on suit des individus au régime pendant un certain temps, il s’avère que l’opposé peut être vrai. La perte de poids sur une semaine peut avoir d’importantes répercussions négatives sur la semaine suivante3827. Naïvement, on pourrait penser que le progrès entraîne le progrès, et que la bonne nouvelle affichée sur la balance soit une motivation supplémentaire à poursuivre le régime. Mais au lieu de faire un tour d’honneur (brûlant ainsi encore plus de calories !), les gens ont tendance à saisir l’occasion comme un prétexte pour se faire plaisir. Après tout, ils se disent qu’ils l’ont mérité.
Cette conséquence qui défie toute logique est fondée sur ce que l’on appelle dans la littérature la « compensation morale ». Les chercheurs ont découvert qu’une bonne action peut inciter les gens à commettre des actes moins légitimes par la suite. La vertu peut conduire à de véritables vilenies. On pourrait penser que les gens seraient fiers de leur intégrité, mais, au lieu de cela, être bon semblerait nous libérer, nous autorisant ainsi à mal agir3828.
Réfléchissez à l’étude troublante menée par l’Université de Toronto : on a demandé à des gens sélectionnés de façon aléatoire d’acheter un article sur l’un des deux sites marchands proposés, tous deux identiques, excepté que sur l’un d’eux, les produits étaient décrits comme respectueux de l’environnement. Puis, au cours d’une tâche sans lien apparent, ils jouaient à un jeu vidéo et on leur a demandé de se payer eux-mêmes dans une enveloppe d’argent qu’on leur avait fournie pour chaque réponse correcte. On leur a dit que personne ne les regardait et que le concept était basé sur un système d’honneur. Qui s’est conduit le plus honorablement, selon vous ? En réalité, les expérimentateurs les observaient, comptant le nombre de bonnes réponses, celles auxquelles les sujets ont prétendu avoir bien répondu et l’argent qu’ils avaient touché en conséquence. De façon remarquable, ceux qui avaient été sélectionnés pour acheter les produits écologiques avaient significativement plus de risques de mentir, tricher et voler3829. Les actes éthiques peuvent autoriser des comportements contraires à la morale et un petit acte vertueux peut engendrer une montagne d’immoralité3830.
Ces compensations morales peuvent également impliquer l’aveuglement. L’effet est si puissant que lorsque les gens sont exposés à la tentation, ils ont tendance à exagérer en leur for intérieur combien ils ont mangé sainement pour justifier leur écart. Donc, non seulement les progrès accomplis vers la réalisation d’un objectif justifient les défaillances, mais de plus la torsion de la réalité de nos progrès peut nous faire déraper3831. C’est pourquoi il est si important d’avoir conscience des tours psychologiques que peut nous jouer notre esprit afin de pouvoir les contrer.
Même le simple fait d’imaginer nos progrès futurs peut déclencher une compensation et miner nos objectifs. Combien de fois avez-vous été tenté de céder à la tentation « juste cette fois », résolu à vous rattraper le lendemain ? Mais « demain » ne vient jamais. Si on offre à des gens qui font attention à leur poids le choix entre un gros biscuit et un en-cas perçu comme sain (un yogourt nature 0 %), 50 % à 60 % d’entre eux optent pour le biscuit. Mais si, tandis que vous leur donnez le choix, vous leur dites que vous leur proposerez le même choix la semaine suivante, le nombre de gens qui choisissent le biscuit passe de 70 % à 80 %. Comprenez-vous ce qui s’est passé ? Les gens se sont dit qu’ils choisiraient l’option la plus saine la semaine suivante, justifiant ainsi leur choix de se précipiter sur le biscuit cette semaine-là.
Que se passe-t-il si on dit aux gens qu’ils peuvent choisir le biscuit ou le yogourt cette semaine, mais que seule l’option plus saine leur sera proposée la semaine suivante ? Le nombre de gens choisissant le biscuit grimpe à 90 % ! Hélas, notre cerveau ne réagit pas de la même façon lorsque la situation est inversée. Dire aux gens qu’on ne leur proposera que le biscuit la fois suivante n’augmente pas la probabilité qu’ils fassent le choix le plus sain au moment présent3832. Notre esprit a toujours recours à la justification.
Paradoxalement, ce sont ceux qui ont le plus de maîtrise de soi qui sont les plus vulnérables à ce type de comportement3833. Ils sont tellement sûrs qu’ils pourront résister à la tentation – la prochaine fois – qu’ils se sentent autorisés à se faire plaisir dans l’immédiat. Pour neutraliser cet effet, essayez de prendre chaque décision de façon individuelle, ici et maintenant. Au moment présent, indépendamment de ce que vous avez fait auparavant ou prévoyez de faire ensuite, réfléchissez au meilleur choix pour accomplir vos objectifs sur le long terme.
Cela signifie-t-il que vous ne devriez jamais faire de folie, ne jamais vous écarter du droit chemin ? Cette autorisation que vous vous accordez est dysfonctionnelle s’il s’agit de votre esprit qui vous joue des tours en vous incitant à faire trop facilement ou trop souvent des faux pas, mais elle peut être utile si elle permet une adhésion à une alimentation saine à long terme. Si tricher de temps à autre vous aide à entretenir un mode de vie plus sain, c’est peut-être bénéfique à long terme3834. La différence tient dans le concept. Tricher n’est pas tricher si cela fait partie du plan. Ceux qui décident à l’avance de s’accorder un certain nombre de laisser-passer chaque mois pour sauter une séance de gym ou manger ce qu’ils veulent le font sans mentir ou subir l’effet « what the hell ». Parce que cela fait simplement partie du plan.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Le monde des affaires sait comment nous faciliter les choses. C’est la raison pour laquelle Amazon propose un bouton « Acheter en un clic3835 ». C’est pourquoi le terme « accoutumance » peut être positif lorsque vous le tournez consciemment à votre avantage. Cela peut transformer de saines décisions en achats d’impulsion.
En utilisant l’implémentation des intentions, nous pouvons initier le processus d’automatisation des envies saines. Puis nous pouvons nous détendre et laisser les routines quotidiennes faire tout le travail. Pas besoin de mettre en œuvre le pouvoir de la volonté lorsque vous avez le pouvoir de la décontraction.
Ceux qui ont vu ma vidéo sur les smoothies aux légumes savent comment je mets en œuvre mes implémentations d’intentions dans ma vie quotidienne. Un des trucs typiques auxquels j’ai recours, est de faire dix squats quand je remplis ma bouteille d’eau. Cela vaut mieux que de rester debout sans rien faire en attendant que la bouteille se remplisse, non ? C’est d’ailleurs de ce principe qu’est née ma liste des 12 aliments quotidiens, un ensemble d’objectifs quotidiens pour consommer un maximum d’aliments les plus sains parmi les plus sains.
Par exemple, conscient que les légumes verts à feuilles figurent parmi les aliments les plus sains de la planète, j’essaie toujours d’implémenter de façon intentionnelle pour en intégrer davantage dans mon alimentation. Chaque fois que je fais mes courses, par exemple, je m’efforce d’acheter au moins deux légumes verts différents pour chaque jour de la semaine. (Mais si je suis à court, je sais que j’ai toujours une réserve d’urgence au congélateur.) J’ai également modifié mes habitudes de grignotage et, si j’ai faim, je mange des algues nori grillées. Pour moi, la question n’était pas tant le nombre de calories (même si une feuille d’algue nori ne contient que 5 à 10 calories), mais davantage le plaisir de profiter des bienfaits des légumes verts à feuilles en tant que snack. Je sirote également du thé vert matcha pour pouvoir aussi les boire.
Pour entretenir de saines habitudes, j’ai décrit les deux écueils – les deux anomalies psychologiques qui peuvent menacer vos objectifs à plusieurs niveaux. Supposons que vous essayez de prendre l’habitude de boire de l’eau à la place du soda. D’un côté, si vous échouez, votre soda matinal risque de se transformer en fontaine de soda. D’un autre côté, si vous réussissez, la petite compensation que vous vous autorisez peut justifier que vous en buviez un ou deux litres. Je sais combien la justification peut être tentante. Parfois, lorsque je suis en déplacement pendant plusieurs semaines d’affilée, souffrant du décalage horaire après une séance de signature de quatre heures, les snacks du minibar de ma chambre d’hôtel me semblent très appétissants. J’ai découvert que, dans ces moments-là, ce qui marche pour moi, c’est d’inverser la situation et de me dire : Non, tu sais ce que tu mérites vraiment ? D’être en bonne santé.




10.
L’hydratation
Suffit-il d’ajouter de l’eau ?
Selon une étude américaine, « boire beaucoup d’eau » était l’une des pratiques le plus souvent associées à une perte de poids réussie. Cependant, cette stratégie a également été considéré comme infructueuse pour la perte de poids3836. En d’autres termes, c’est l’un des conseils minceur les plus répandus de la planète, proclamé dans les médias et couramment recommandé par les médecins à leurs patients3837, mais est-ce efficace ?
Une dizaine d’études relatives à ce sujet ont été publiées et, dans l’ensemble, l’augmentation de la consommation d’eau paraît favoriser la perte de poids3838. Cependant, quel est l’élément perturbateur ? Les facteurs de confusion, parfois appelés variables persistantes3839, sont ces éléments tiers qui pourraient en définitive être la véritable explication d’un lien supposé entre deux choses. Par exemple, il pourrait y avoir une corrélation étroite entre les ventes de crèmes glacées et les morts par noyade, mais cela ne signifie pas que la glace est une cause de mortalité. Il est plus probable qu’il y ait une troisième variable persistante – comme les températures chaudes ou l’été – qui explique pourquoi les morts par noyade sont plus nombreuses lorsque la consommation de glaces est à son point culminant. Ainsi, quel pourrait être le facteur de confusion susceptible d’expliquer pourquoi ceux qui boivent davantage d’eau ont tendance à être plus minces ? La réponse la plus évidente serait que ceux qui boivent davantage d’eau ont tendance à boire moins de soda3840.
La principale raison pour laquelle les Centers for Disease Control and Prevention, l’US Department of Agriculture, l’American Medical Association, l’American Diabetes Association, l’American Heart Association et l’American Academy of Pediatrics recommandent tous de boire de l’eau pour contrôler son poids, c’est qu’elle remplace les boissons sucrées3841. Remplacer une seule boisson sucrée ou une bière par jour par de l’eau est associé à une incidence plus faible de l’obésité au fil du temps3842. Les enfants et adolescents américains boivent tellement de sodas que le remplacement de toutes ces boissons sucrées par de l’eau pourrait entraîner une réduction moyenne de 235 calories par jour3843. Cela suffit-il à expliquer le phénomène ? Pas tout à fait. Même en tenant compte de la consommation des boissons contenant des calories, la consommation d’eau est encore associée avec un meilleur contrôle du poids, il doit donc y avoir autre chose en jeu3844.
Est-ce l’exercice ? C’est un autre facteur de confusion possible. Après tout, qui boit beaucoup d’eau ? Ceux qui passent des heures à faire du sport. Pas étonnant que ceux qui boivent beaucoup d’eau semblent être plus minces. Cependant, une étude portant sur des femmes au régime, qui prenait en compte à la fois la consommation de soda et les habitudes sportives, a malgré tout conclu à un bénéfice associé à l’augmentation de la consommation d’eau. Sur une année, celles qui buvaient au minimum 1 l d’eau par jour ont perdu en moyenne 2,25 kilos de plus que celles qui en buvaient moins3845. Certes, les chercheurs ont tenu compte des autres boissons et de l’exercice, mais qu’en est-il de l’alimentation ? Il s’avère que ceux qui boivent davantage d’eau ont également tendance à consommer plus de fruits et légumes, de légumes verts, de légumineuses et de céréales complètes3846, ainsi que moins de malbouffe3847 et de sucres3848. Pas étonnant qu’ils aient un poids plus sain.
Pour contrôler les facteurs alimentaires, le monde scientifique a sorti l’artillerie lourde : les vastes études de cohorte de Harvard qui ont suivi l’alimentation et la santé de cent mille médecins et infirmières pendant plusieurs décennies. Les chercheurs ont non seulement réussi à contrôler les boissons et des facteurs liés au mode de vie tels que l’exercice, le tabagisme, le sommeil et le temps passé devant la télévision, mais également un vaste éventail d’aliments sains et malsains, allant des fruits et légumes à la viande et aux bonbons. Ils furent les premiers à démontrer que « l’augmentation de la consommation d’eau a été associée à une diminution de la prise de poids, indépendamment de tout autre critère », sur le long terme3849.
Cependant, dans ces études, les habitudes de consommation étaient évaluées par les sujets eux-mêmes. Il était demandé aux participants de remplir des questionnaires détaillés sur leur alimentation. Pour des mesures plus objectives, les chercheurs ont directement évalué l’hydratation des sujets en mesurant leurs concentrations sanguines et urinaires. Chez les enfants3850 comme chez les adultes3851, plus ils étaient hydratés, moins ils étaient susceptibles d’être obèses. En procédant à des contrôles urinaires ponctuels sur quasi dix mille hommes et femmes, les chercheurs ont conclu que presque la moitié des individus obèses étaient déshydratés comparés à moins d’un individu sur trois de poids normal ou plus légers3852.
Le problème avec les études qui présentent un instantané dans le temps est qu’on ne sait pas ce qui est survenu en premier : la déshydratation a-t-elle entraîné l’obésité ou l’obésité a-t-elle entraîné la déshydratation ? Lorsqu’on a un poids plus élevé, on a besoin de davantage d’eau. Les besoins quotidiens en eau d’un homme de taille moyenne et d’un poids de 95 kilos pourraient être de 1 l de plus que s’il pesait 72 kilos3853. Et qui est le plus hydraté ? Ceux qui consomment le plus d’aliments riches en eau tels que les fruits et les légumes3854. Là encore, le spectre des facteurs de confusion plane. La seule façon de prouver un lien de cause à effet est de mener une étude.

L’impasse sur le lait
Des adolescents en surpoids ont été répartis en deux groupes de façon aléatoire : soit on leur conseillait de boire 2 l d’eau par jour, soit non. Que s’est-il passé au bout de six mois ? Avant d’observer les résultats des études interventionnelles, la première question que l’on doit toujours se poser est : Les participants ont-ils réellement respecté les modalités de l’intervention ? Dans ce cas, au départ, les deux groupes buvaient environ 0,5 l d’eau par jour, l’étude était donc conçue pour déterminer s’il y avait un bénéfice à boire 1,5 l d’eau supplémentaire par jour. Hélas, à la fin de l’étude, la différence de consommation d’eau entre les deux groupes s’est avérée inférieure à 0,4 l, ce qui bien entendu n’était pas suffisant pour démontrer un éventuel bénéfice. Seul un petit pourcentage d’adolescents du groupe « eau » a indiqué avoir atteint l’objectif de consommation3855.
Pour améliorer l’observation, un autre groupe de chercheurs a demandé aux enfants de surveiller leur urine. Le groupe d’enfants en surpoids âgés de neuf à douze ans sélectionnés de façon aléatoire pour faire partie du groupe interventionnel devait boire davantage d’eau jusqu’à ce que leur urine ait une couleur jaune paille. Là encore, tous les enfants n’ont pas respecté l’intervention, mais ceux qui l’ont fait ont perdu significativement plus de poids3856.
Inspirés par ces petites interventions pilotes et par les premiers succès des études menées dans les écoles en Europe3857, les chercheurs ont lancé l’étude la plus ambitieuse jusqu’à présent, à laquelle ont participé plus d’un million d’élèves des écoles publiques new-yorkaises. Ils ont comparé les taux d’obésité et la prise de poids dans les écoles où on avait installé des distributeurs d’eau fraîche filtrée, à ceux dans les écoles où il n’y en avait pas. Un meilleur accès à l’eau a semblé se traduire par moins de prise de poids et une plus faible probabilité que les enfants deviennent obèses3858.
L’éditorial qui l’accompagnait dans la revue de l’American Medical Association’s Pediatrics était intitulé : « Le pouvoir d’une simple intervention pour améliorer la santé des élèves : il suffit d’ajouter de l’eau3859. » Mais était-ce l’addition d’eau en tant que telle qui a produit cet effet, ou la soustraction d’autre chose, comme des boissons sucrées ? N’est-il pas possible que les élèves qui avaient accès à davantage d’eau aient bu moins de sodas et, par conséquent, aient pris moins de poids ?
L’étude avait été menée une décennie après que les écoles de New York avaient retiré les sodas de tous leurs distributeurs, mais elles vendaient toujours du lait écrémé. La diminution des achats de lait correspondante est, selon les chercheurs, ce qui a expliqué la perte de poids dans le groupe « eau3860 ». La consommation de lait, comme de soda, peut entraîner une prise de poids3861. C’est vrai du lait écrémé, ou même des protéines de lait, du petit-lait ou de la caséine ajoutée aux boissons, même en l’absence des sucres naturellement présents dans le lait3862. L’augmentation de la masse grasse provoquée par la consommation de lait3863 pourrait être en partie due à l’augmentation du taux d’insuline provoquée par la protéine du lait3864. Même les études financées par l’industrie laitière ont conclu que le fait de boire moins de 25 cl de lait avec un repas à faible index glycémique peut augmenter le pic de glycémie de la même façon que si vous aviez mangé un pain blanc à index glycémique élevé3865.

Brûlez vos graisses,
préservez vos muscles
Tandis que le lait peut affecter la combustion des graisses3866, l’eau pourrait avoir l’effet opposé. Pour aller au bout de la question de l’eau et de la perte de poids, des expérimentations métaboliques étroitement contrôlées ont été menées, au cours desquelles la décomposition des graisses a été mesurée à différents degrés d’hydratation. Les individus bien hydratés sont ceux qui réunissent tous les avantages : une augmentation de la combustion des graisses et une diminution de la dégradation des protéines3867. La façon dont le corps réagit à une consommation importante d’eau est similaire à la façon dont il répond au jeûne – en modifiant sa source de carburant, privilégiant les graisses pour essayer de préserver les muscles.
Cependant, il s’agissait de démonstrations de principe, dont l’application à la vie réelle était limitée. Non seulement l’hydratation élevée a été obtenue en faisant boire aux participants 2,5 l d’eau sur une période de douze heures, mais également en leur transfusant de l’eau supplémentaire directement dans les veines, et même en leur faisant prendre un antidiurétique pour s’assurer une rétention d’eau encore supérieure. Malgré tout, ce sont des mécanismes par lesquels notre état d’hydratation au quotidien peut avoir un effet sur notre métabolisme.
Lorsque nous sommes déshydratés, notre volume sanguin diminue. Cette baisse est détectée par nos reins, qui libèrent alors une hormone appelée angiotensine qui, à son tour, provoque la soif et contracte les vaisseaux sanguins pour augmenter notre tension artérielle afin de compenser la diminution du volume sanguin. (C’est ainsi qu’agit une classe courante de médicaments destinés à faire baisser la tension : les inhibiteurs de l’ECA (Enzyme de Conversion de l’Angiotensine) – comme le captopril.
Cependant, ce n’est pas le seul rôle joué par l’angiotensine. Lorsqu’on met en contact cette hormone avec des cellules adipeuses humaines dans une boîte de Petri, elles commencent à stocker davantage de graisse3868. Cela pourrait contribuer à expliquer pourquoi ceux qui ont un taux élevé d’angiotensine dans l’organisme ont tendance à peser plus lourd3869. L’idée est que ceux qui ne boivent pas assez finissent par avoir un taux d’angiotensine chroniquement élevé, ce qui peut entraîner une prise de poids3870. Les preuves les plus convaincantes proviennent d’études génétiques montrant que ceux qui sont nés avec une prédisposition à un taux d’angiotensine plus élevé ont un risque significativement plus important de devenir obèses3871. Cependant, nous pouvons maintenir un niveau normal en restant suffisamment hydratés.
Quel type d’eau devrions-nous boire ?
Même si beaucoup ont une certaine défiance vis-à-vis de l’eau du robinet3872, l’eau en bouteille pourrait ne pas être plus sûre, ni plus pure, ni de meilleure qualité3873. Que doit-on comprendre par là ? Deux études publiées dans les années 1970 qui ont modifié à tout jamais notre perception de la salubrité de l’eau et le fait qu’elle ne concerne que les maladies d’origine hydriques3874. En fait, c’est notre lutte contre les contaminants microbiens qui a entraîné un nouveau type de contamination, sous la forme de sous-produits de la désinfection.
Deux articles de 1974, qui ont marqué un tournant décisif, ont résolu le mystère de la source du chloroforme dans l’eau potable. L’ajout de chlore dans l’eau – qui est crucial pour conserver une sécurité microbiologique – interagissait avec les matières organiques naturelles de l’eau et créait des composés chlorés entraînant des goûts et odeurs indésirables, et posant également un risque potentiel pour la santé publique3875. Plus de six cents sous-produits de la désinfection ont été identifiés jusqu’ici3876.
Après des décennies de recherches sur le sujet, il semblerait que l’ingestion d’eau chlorée tout au long de la vie entraîne « un risque manifestement plus important » de cancer de la vessie3877. Il y a également des preuves d’une augmentation du risque de malformation congénitale3878, mais les préoccupations ont principalement porté sur le lien avec le cancer de la vessie3879. Quarante ans d’exposition pourraient augmenter le risque d’exposition au cancer de la vessie d’environ 25 %3880. Les scientifiques de l’Environmental Protection Agency ont estimé qu’entre 2 % et 17 % des cas de cancer de la vessie aux États-Unis seraient dus aux sous-produits de la désinfection de l’eau potable3881. Cependant, ce calcul supposerait qu’il y ait un lien de cause à effet, ce qui n’est pas encore établi de façon catégorique3882.
La meilleure façon de réduire le risque est de traiter la cause. Les pays pourraient prévenir la formation de sous-produits de la désinfection en premier lieu en procédant à une meilleure élimination des matières organiques naturelles de l’eau3883. Certains pays européens tels que la Suisse ont mis en place de nouveaux systèmes d’entretien de l’eau potable qui permettent de distribuer de l’eau du robinet dépourvue de tout résidu de désinfectant, mais le coût pour améliorer les infrastructures d’une ville américaine, même de petite taille, se compterait en dizaines de millions3884. Comme l’a révélé la tragédie de Flint, dans le Michigan, il semble y avoir des difficultés à éliminer les toxines de l’eau potable, même parfois lorsque celles-ci présentent un réel danger.
Presque 40 % des Américains utilisent un dispositif de filtration de l’eau3885. Deux des approches les plus courantes – les carafes filtrantes et les filtres à eau pour réfrigérateur – ont été testées en comparaison directe avec l’eau du robinet de la ville de Tucson, en Arizona. Les deux filtres pour réfrigérateur (GE et Whirlpool) ont obtenu d’aussi bons résultats l’un que l’autre, éliminant plus de 96 % des traces de contaminants organiques, battant de justesse les trois carafes filtrantes, qui en ont éliminé 93 % pour ZeroWater, 84 % pour PUR et seulement 50 % pour Brita3886. Un écart similaire a été trouvé entre les filtres PUR et Brita, testés spécifiquement contre les sous-produits de la désinfection3887. Les systèmes d’osmose inverse peuvent être encore plus efficaces, mais leur coût, les pertes en eau et la perte des oligo-éléments3888 semblent les rendre peu intéressants.
On a calculé que le coût annuel de la purification de l’eau avec une carafe filtrante ou un filtre à eau pour réfrigérateur était à peu près identique, soit environ 0,5 cent le verre (à l’exception de la marque ZeroWater, qui est jusqu’à quatre fois plus chère3889). Je pensais que les dates de renouvellement des filtres n’étaient que des attrape-nigauds destinés à vendre davantage de cartouches, mais j’avais tort. Comme je bois de l’eau filtrée principalement pour le goût, j’avais l’habitude d’attendre qu’elle ait un mauvais goût avant de changer le filtre. C’est une très mauvaise idée. Non seulement le filtre finit par perdre sa capacité de filtration, mais des bactéries peuvent se développer à l’intérieur, ce qui a pour conséquence que votre eau filtrée a un taux de bactéries supérieur à celui de l’eau du robinet3890.


 MATIÈRE À RÉFLEXION
Vous pouvez vérifier votre état d’hydratation en surveillant la couleur de vos urines. C’était au départ un moyen reconnu de détecter la déshydratation sévère chez les athlètes3891, et c’est désormais une méthode employée plus largement dans les études de population générale pour suivre l’état d’hydratation3892 (y compris chez les femmes enceintes et allaitantes3893). La référence est la couleur paille. Pour ceux d’entre vous qui n’ont pas grandi en jouant sur des ballots de paille dans une ferme, ce terme signifie jaune pâle. Notez que si vous prenez de la vitamine B ou que vous consommiez des aliments riches en riboflavine, ils peuvent fausser les résultats3894. La riboflavine (également connue sous le nom de vitamine B2) tire son nom du latin flavus, qui signifie jaune3895. Aussi, si vous saupoudrez votre pop-corn de levure alimentaire, un concentré de vitamines au léger goût de fromage (en pulvérisant auparavant le pop-corn de vinaigre de cidre pour que la levure adhère bien), vos urines peuvent virer au jaune fluo. Vous pouvez avoir l’impression erronée que vos urines sont plus concentrées qu’elles ne le sont en réalité et, par conséquent, que vous êtes plus déshydraté(e) que vous ne l’êtes véritablement.
Y a-t-il un risque à boire trop d’eau ? Oui. Même des reins en excellente santé ne peuvent supporter que 75 cl d’eau par heure3896. Au-delà de cette dose, nous risquons de voir les électrolytes se diluer au niveau du cerveau, ce qui peut avoir des conséquences potentiellement létales. Peut-on simplement les reconstituer avec une boisson énergétique ? Non. Le cas, très médiatisé, d’un athlète, élève du secondaire, mort après avoir bu 7,5 l de Gatorade le prouve3897. Boire trop de quoi que ce soit peut être dangereux.
Ainsi, quelle quantité d’eau devriez-vous boire chaque jour ? À moins que vous ne souffriez d’insuffisance cardiaque ou rénale, ou que votre médecin généraliste ne vous ait conseillé de limiter votre consommation de liquides, voici la quantité d’eau que je vous conseille de boire chaque jour pour favoriser votre perte de poids (d’après les recommandations de l’Institute of Medicine, en supposant que vous ayez une activité physique modérée et pour une température ambiante moyenne3898).
Consommation d’eau recommandée par jour (en litres)

	Âge
	Femme
	Homme

	9-13
	1,7
	1,9

	14-18
	1,9
	2,6

	19+
	2
	3




Notez que, pour un adulte, cela revient à environ 20 cl d’eau pour chaque heure de veille, vous pouvez donc programmer votre montre ou votre téléphone pour recevoir des alertes si vous avez tendance à oublier. Je voyage toujours avec une bouteille d’eau. Il existe des bouteilles en verre résistant aux chocs avec un manchon en silicone, mais je constate que je bois davantage lorsque l’eau est fraîche, je me sers donc d’une bouteille Thermos en acier inoxydable. C’est formidable, et j’entends encore les glaçons tinter à l’atterrissage après un vol transocéanique.




11.
Les étancheurs de l’inflammation
Descendu en flammes
Dans le système d’évaluation l’indice d’inflammation alimentaire que j’ai abordé dans la partie II.1, L’alimentation anti-inflammatoire, le composant alimentaire le plus pro-inflammatoire est les graisses saturées. Et le composé alimentaire le plus anti-inflammatoire ? Les fibres3899. Comme on trouve les graisses saturées essentiellement dans la viande, les produits laitiers et la malbouffe, tandis que les fibres sont en abondance dans les céréales, les légumineuses, les légumes et les fruits, on a une idée de ce à quoi pourrait ressembler un régime anti-inflammatoire : axé sur les aliments complets d’origine végétale3900. En effet, lors des dizaines d’essais interventionnels dans lesquels différents régimes ont été testés chez des milliers d’individus, ce sont les régimes alimentaires végétaliens qui l’ont emporté pour faire baisser les marqueurs de l’inflammation systémique, tels que la protéine C-réactive3901.
Qu’en-est-il du poisson ? Les bénéfices des acides gras oméga-3 qu’il contient sont souvent vantés pour leurs vertus anti-inflammatoires, mais ce n’est pas ce que montre la littérature médicale. Lorsqu’on a donné à des individus en bonne santé l’équivalent d’une portion de saumon, d’une boîte de thon ou de dix filets de tilapia sous forme de complément d’huile de poisson chaque jour pendant plusieurs semaines ou mois3902, dans l’ensemble, il n’y a eu aucun bénéfice sur la réduction des marqueurs de l’inflammation3903. Ainsi, sans surprise, une compilation de plus de vingt essais randomisés, contrôlés par un placebo, a conclu que les compléments d’huile de poisson n’avaient aucun effet avéré en termes de perte de poids3904.
Cependant, une alimentation purement végétalienne peut contribuer à faire baisser le taux de protéine C-réactive de 30 à 40 % en quelques semaines seulement, à la fois chez les adultes3905 et chez les enfants, et il n’est pas nécessaire d’adopter une logique du tout ou rien3906. Certes, les sujets qui ont été sélectionnés de façon aléatoire pour consommer une alimentation dépourvue de viande ont fait chuter l’inflammation d’origine alimentaire de façon plus importante que ceux à qui on a fait suivre un régime à teneur réduite en viande3907. Cependant, le simple fait de remplacer quelques portions de viande par des haricots, des pois cassés, des pois chiches ou des lentilles quelques jours par semaine peut diminuer d’environ un tiers les mesures de l’inflammation de l’organisme en seulement deux mois3908. Le seul fait d’ajouter des aliments d’origine végétale peut également entraîner une amélioration. Cinq portions de fruits et légumes par jour ne semblent pas suffisantes, mais huit portions quotidiennes font diminuer de façon considérable le taux de protéine C-réactive, comparé à ceux qui ont été sélectionnés de façon aléatoire pour consommer une alimentation proche du régime américain standard3909, soit le chiffre dérisoire de deux portions par jour3910.
En 2018, des chercheurs de l’Université du Nebraska ont publié un article comparant les céréales complètes et les fruits et légumes pour leurs propriétés anti-inflammatoires. Lequel est sorti vainqueur ? Les deux ! On a constaté des bénéfices anti-inflammatoires dans les deux groupes, mais de façons diverses, affectant différents marqueurs de l’inflammation. Ce constat implique que les céréales complètes, les fruits et les légumes réduisent l’inflammation par des mécanismes différents, ce qui suggère que les consommer ensemble pourrait avoir un effet synergique3911. Notre meilleur atout serait donc de consommer une variété d’aliments d’origine végétale. Mais certains d’entre eux sont-ils plus puissants que les autres ?

Les baies de goji
L’obésité est associée à un niveau élevé de stress oxydatif3912, qui peut générer des radicaux libres susceptibles d’endommager les protéines et ainsi provoquer l’inflammation3913. Un fruit antioxydant serait-il susceptible de briser ce cercle vicieux ? Oui, c’est le cas des baies de goji, qui ont une activité antioxydante au moins quatre fois supérieure à celle d’autres fruits secs, tels que les raisins ou les canneberges séchés que vous pouvez ajouter à votre gruau ou à votre assortiment de fruits secs3914. Au-delà de sa forte teneur en antioxydants, on a identifié un grand nombre de composés anti-inflammatoires dans ce fruit3915. En laboratoire, les baies de goji ont un effet anti-inflammatoire sur les cellules de cordons ombilicaux, l’une des sources de tissus humains les plus commodes, mais qu’en est-il chez l’être humain dans son ensemble, en dehors du laboratoire3916 ?
Les études sur les baies de goji menées dans une boîte de Petri ont conclu qu’elles « pourraient devenir la nouvelle plante médicinale à vertu anti-inflammatoire3917 », mais on ne peut réellement le savoir tant que l’on n’a pas mené d’étude. Des essais randomisés en double aveugle contrôlés par un placebo ont montré des effets anti-inflammatoires3918, ainsi qu’une amélioration potentielle de la fonction immunitaire (en stimulant la réponse à la vaccination chez les personnes âgées3919), mais cela se traduit-il par une perte de poids ?
Le jus de baies de goji ne semble pas favoriser la perte de poids, ou du moins pas en ce qui concerne la boisson aux baies de goji vendue par une société de marketing à multi-niveaux3920 qui a été accusée de formuler de telles allégations trompeuses3921. Et si on donnait simplement aux gens les baies telles quelles ? (Quel concept !) Des chercheurs brésiliens ont réparti les participants en deux groupes3922. On a donné aux deux groupes des instructions identiques, consistant à avoir une alimentation plus saine, mais un groupe consommait également 14 grammes de baies de goji par jour, soit l’équivalent de 2 cuillerées à soupe3923. Quarante-cinq jours plus tard, le groupe qui prenait des baies de goji avait perdu 6,5 cm de tour de taille comparé au groupe de contrôle, chez qui on n’avait constaté aucun changement. Cette diminution de graisse abdominale présumée s’accompagnait d’une diminution significative du taux de cholestérol LDL et du taux de triglycérides3924. Bien sûr, il aurait été préférable que les chercheurs donnent au groupe de contrôle un aliment comme des raisins, par exemple (pour lesquels aucun effet amincissant n’a été démontré3925) pour éliminer tout risque d’effet placebo, mais que risque-t-on à essayer les baies de goji ?

Les vertus anti-inflammatoires de la tomate
Existe-t-il un légume ou un fruit anti-inflammatoire qui aiderait à perdre du poids ? Il est inutile de chercher l’équivalent exotique des baies de goji. Si on fait abstraction des frites et autres produits à base de pomme de terre, les tomates sont les plus populaires3926 aux États-Unis, et leur effet anti-inflammatoire a été démontré à la fois dans des boîtes de Petri3927 et chez les êtres humains3928. Lorsqu’on donne à des individus en surpoids 330 ml de jus de tomates par jour, on constate une diminution de l’inflammation en moins de trois semaines3929. Le jus V8 à faible teneur en sodium peut également être bénéfique3930.
Lorsqu’on fait consommer à des individus 50 grammes de concentré de tomates par jour, on constate une amélioration de la fonction artérielle en moins de quinze jours, que l’on attribue à la fois aux effets anti-inflammatoires et antioxydants3931. Les bénéfices anti-inflammatoires peuvent même être obtenus avec un seul repas. Des chercheurs ont fait consommer à des hommes et femmes un repas pro-inflammatoire (contenant des graisses saturées sous la forme de fromage frais à tartiner et de lait de coco), une moitié le consommait avec 75 grammes de concentré de tomates, l’autre moitié sans. Le concentré de tomates a considérablement atténué l’augmentation de l’inflammation qui est survenue dans les heures qui ont suivi la consommation3932.
Les tomates ont un tel potentiel anti-inflammatoire que des recherches ont été menées sur l’extrait de tomate en tant que remplaçant potentiel de l’aspirine comme anticoagulant3933. Les effets ont été attribués au lycopène, le pigment rouge3934 de la tomate, de la pastèque et d’autres fruits et légumes de couleur similaire, mais nous savons désormais que la tomate contient un grand nombre de composés anti-inflammatoires différents3935. Ainsi s’expliquerait que le fait de donner à des individus uniquement un complément à base de lycopène (Lyc-O-Mato) semble n’avoir aucun effet3936. La question étant : Les tomates peuvent-elles favoriser la perte de poids ?
Des femmes en péri-ménopause à qui on a demandé de boire 20 cl de jus de tomate deux fois par jour ont constaté une amélioration des symptômes de la ménopause, mais aucune perte de poids – même s’il semblait que leur taux métabolique au repos ait augmenté de 150 calories par jour3937. Cela pourrait contribuer à expliquer pourquoi une étude portant sur des femmes plus jeunes de poids normal buvant environ 20 cl de jus de tomate par jour ont constaté une diminution de leur poids, de leur graisse corporelle et de leur tour de taille. Cependant, les changements étaient minimes avec seulement une perte de 500 grammes et de 1 cm de tour de taille ; plus important, il n’y avait pas de groupe de contrôle3938. Comme nous le savons, le seul fait de participer à une étude et d’être sous observation peut être une motivation pour perdre du poids. Cependant, une étude contrôlée a été menée, qui suggérait que les tomates avaient peut-être quelque chose de spécial.
Des chercheurs britanniques ont fait consommer à leurs sujets des sandwiches composés de pain blanc, de pain blanc enrichi en tomates (représentant 40 % du poids total) et de pain blanc enrichi en carottes (représentant 40 % du poids total). Le pain à la tomate était significativement plus rassasiant, mais apparemment pas en raison du remplacement d’une partie de la farine blanche, car le pain à la carotte n’a pas engendré le même effet coupe-faim3939. Cependant, où peut-on trouver du pain à la tomate ? Ne peut-on pas juste manger des tomates ? Bonne idée !
Des femmes à qui on avait demandé de manger une tomate à maturité avant le déjeuner chaque jour pendant un mois ont perdu 1 kilo et on a constaté une amélioration de leur taux de glycémie, de cholestérol et de triglycérides3940. Là encore, cette étude n’avait aucun groupe de contrôle, mais on peut imaginer comment un tel résultat est possible. Une tomate est composée à 95 % d’eau, ainsi, vous remplissez une partie de votre estomac avant le repas avec seulement 15 calories3941. Cela me rappelle l’étude des pommes et poires qui a conclu à un effet similaire en entrecoupant les repas de fruits3942.

Le curcuma et la levure alimentaire
Souvenez-vous, le curcuma est considéré comme l’aliment le plus anti-inflammatoire dans l’Indice Inflammatoire Alimentaire (IIA3943). In vitro, la curcumine – le pigment du curcuma qui lui confère sa couleur jaune vif – a un profil anti-inflammatoire plus puissant et large que le puissant médicament anti-inflammatoire prednisolone3944. Il a été prouvé que diverses préparations à base de curcuma offraient des bénéfices pour les maladies anti-inflammatoires des articulations3945, des poumons3946, de la peau3947 et des intestins3948. Il s’agit des extraits de curcuma, la curcumine purifiée, ainsi que d’une simple demi-cuillerée à café de curcuma que l’on trouve à l’épicerie3949. Même si la curcumine extraite du curcuma ne semble pas atténuer les effets pro-inflammatoires d’un milkshake3950, des essais randomisés contrôlés montrent une diminution de plusieurs marqueurs d’inflammation lorsqu’elle est consommée dans la durée3951,3952.
Le curcuma est l’un des rares aliments qui aient été testés chez les êtres humains. Il a été démontré qu’un mélange d’épices à base de curcuma avait un effet coupe-faim après un repas3953, mais qu’en est-il à propos de la perte de poids ?
La curcumine du curcuma « fait obstacle à l’obésité » chez les souris à qui on donne une alimentation riche en graisses3954, mais les données humaines sont décevantes. Sur huit essais randomisés contrôlés, seuls trois montrent un bénéfice significatif pour la perte de poids3955. Un autre assaisonnement de couleur dorée – la levure alimentaire – se montre plus prometteur.
Un type spécifique de fibres appelées bêta-glucanes, que l’on trouve dans les levures de bière, du boulanger et alimentaire, montrent des effets anti-inflammatoires3956 suffisants pour améliorer la cicatrisation des blessures3957 et atténuer les symptômes des allergies au pollen3958. Des essais cliniques randomisés en double aveugle, contrôlés par un placebo, destinés à analyser les effets de l’équivalent de 2 cuillerées de bêta-glucanes de levure alimentaire, ont entraîné une perte d’environ 2,5 cm de tour de taille en six semaines3959 ou une perte de poids allant jusqu’à 2,3 kilos par rapport au groupe de contrôle sur une période de douze semaines, ainsi qu’une amélioration de la tension artérielle3960. Ces deux études ont été financées par des entreprises qui vendent des compléments alimentaires, mais quels sont les effets indésirables ? Du pop-corn plus savoureux ? Je mettrais toutefois en garde contre la consommation de levure alimentaire les personnes souffrant de la maladie de Crohn3961 ou d’une maladie de la peau nommée hydradénite suppurée3962 en raison de la réactivité immunitaire. (Vous trouverez de plus amples détails à ce sujet sur NutritionFacts.org)
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Les preuves d’une perte de poids liée aux aliments anti-inflammatoires sont assez minces, mais on ne peut s’attendre qu’à des bénéfices en remplaçant ses raisins secs par des baies de goji, et, tout en suivant ma recommandation des 12 aliments quotidiens, en consommant au moins un quart de cuillerée à café de curcuma par jour, en assaisonnant les plats avec de la levure alimentaire plutôt que du parmesan, par exemple, ou en essayant mon mélange d’épices et de levure que vous trouverez sur mon site www.nutritionfacts.org/recipe/savory-spice-blend/. La levure de bière contient les mêmes fibres bêta-glucanes anti-inflammatoires que la levure alimentaire, mais elle a un goût plus amer dont je ne me souviens que trop bien. Quand j’étais enfant, ma mère avait l’habitude d’en ajouter une cuillerée à soupe dans du jus d’orange pour préparer ce qu’elle appelait le jus de levure (et, oui, c’est aussi mauvais qu’on l’imagine).
On peut également essayer de manger une salade de tomates en guise d’amuse-gueule. J’aime couper en quatre une tomate bien mûre, la saupoudrer de poivre fraîchement moulu, et ajouter un filet de vinaigre balsamique et un peu de basilic frais. Un délice !




12.
Jeûne intermittent
RESTRICTION CALORIQUE

La règle des 3 500 calories est erronée
Le jeûne consiste à s’abstenir de toute nourriture pendant une période déterminée, tandis que le jeûne intermittent est un régime alimentaire simplement destiné à réduire l’apport calorique. Tous ceux qui ont vu le programme télévisé américain Qui perd gagne savent qu’on peut perdre des dizaines de kilos grâce à la restriction calorique et suffisamment d’exercice3963.
De même, il y a des cas dans la littérature médicale, que certains médecins qualifient de super-obésité, définie par un IMC de 50 ou plus3964, pour lesquels des individus ont perdu jusqu’à 170 kilos seuls, sans aide professionnelle, et sans les reprendre pendant des années3965. Dans le cas de la perte de 170 kilos, l’homme en question avait perdu environ 9 kilos par mois en faisant du vélo pendant deux heures par jour et en limitant sa ration calorique à 800 calories quotidiennes, ce qui correspond à ce que certains prisonniers de la Seconde Guerre mondiale recevaient dans les camps3966.
Peut-être que l’une des émissions télévisées américaines les plus célèbres sur la perte de poids fut celle où Oprah Winfrey a amené sur le plateau un chariot de graisse représentant les 30 kilos qu’elle avait perdus3967. Dans quelle mesure a-t-elle dû restreindre sa ration calorique pour parvenir à une telle perte de poids en quatre mois seulement ? Si on consulte les principaux manuels de nutrition3968, qu’on lise de prestigieuses revues médicales3969, qu’on se réfère à des autorités telles que la Clinique Mayo3970 ou que l’on écoute le Surgeon General (ministre de la Santé américain3971), on apprend une règle simple : 450 grammes de graisse équivalent à 3 500 calories. Pour citer The Journal of the American Medical Association : « Cela signifie que si l’on diminue (ou augmente) sa ration calorique de 500 calories au quotidien, on perdra (ou prendra) 450 grammes par semaine. (500 calories par jour x 7 jours = 3 500 calories3972.) »
C’est simple, mais ce n’est pas vrai pour autant.
Il a été établi que la règle des 3 500 calories remontait à un article publié en 1958. Il faisait simplement remarquer que, comme le tissu adipeux du corps humain est composé à 87 % de graisse, 450 grammes de graisse corporelle contiendraient 395 grammes de graisse pure. Si on multiplie ce chiffre par 9 calories par gramme de graisse, on obtient l’approximation de 3 500 calories pour 450 grammes3973. L’erreur fatale qui entraîne une prévision de perte de poids « terriblement exagérée » est que la règle des 3 500 calories ne tient pas compte du fait qu’au niveau de la balance énergétique, la modification des calories entrantes entraîne automatiquement un changement au niveau des calories sortantes – soit la diminution du taux métabolique qui accompagne la perte de poids, connue sous le nom d’adaptation métabolique3974. C’est en partie ce qui explique les plateaux qui interviennent dans la perte de poids.
Imaginez une femme sédentaire âgée de trente ans de taille moyenne et pesant 68 kilos. D’après la règle des 3 500 calories, en supprimant 500 calories de sa ration calorique quotidienne, elle perdrait 450 grammes par semaine, soit 24 kilos par an. Ainsi, en trois ans, elle disparaîtrait littéralement. Elle passerait de 68 à 3 kilos. Manifestement, cela ne se produit jamais. Ce qui se passerait en réalité, c’est que la première année, au lieu de perdre 24 kilos, elle n’en perdait probablement que 15, et qu’après trois ans, son poids se stabiliserait à 45 kilos3975. Car il faut moins de calories pour exister lorsqu’on est mince.
Pour une part, c’est simplement une question de physique, de la même façon qu’une grosse voiture nécessite plus de carburant qu’une voiture plus compacte3976. Pensez aux efforts supplémentaires que cela vous demanderait de vous lever d’une chaise, de traverser une pièce ou de monter quelques marches tout en portant un sac à dos de 50 kilos. Cela n’est pas plus léger de les porter dans votre ventre. Même lorsque nous sommes allongés, au repos, endormis, il y a simplement moins de surface corporelle à maintenir en vie lorsque nous perdons du poids. Chaque kilo de tissu adipeux perdu peut signifier 3 km de vaisseaux sanguins en moins, dans lesquels notre corps doit pomper le sang à chaque minute3977. Comme la seule position debout et le mouvement des corps plus minces nécessitent moins de calories, à mesure que l’on perd du poids en mangeant moins, on finit par avoir besoin de moins de calories. C’est ce dont la règle des 3 500 calories ne tient pas compte.
Imaginez les choses autrement. Un homme de 90 kilos commence à manger 500 calories supplémentaires par jour – soit deux beignes. D’après la règle des 3 500 calories, en dix ans, il pèserait plus de 315 kilos. Cela ne se passe pas ainsi, parce que plus il est lourd, plus il brûle de calories par le simple fait d’exister.
Si vous pesez 50 kilos de trop, c’est comme si la personne mince en vous essayait de transporter en permanence 50 l d’huile ou 200 plaquettes de beurre. Vivre en pesant 115 kilos demande l’équivalent de 2 beignes d’énergie supplémentaire par rapport à un poids de 90 kilos, c’est donc à ce poids que l’on parvient à un plateau si on continue de manger 500 calories de plus par jour3978. Donc, qu’il s’agisse d’une prise ou d’une perte de poids, si on tient compte d’un certain excès ou déficit calorique, c’est une courbe qui s’aplanit au fil du temps, plutôt qu’une ligne droite allant vers le haut ou vers le bas.
Malgré tout, la règle des 3 500 calories continue d’être mentionnée – même dans des revues spécialisées dans l’obésité3979. Cela pourrait être la conséquence de l’incapacité à compter – l’illettrisme mathématique – omniprésent dans la profession médicale3980. Les chercheurs en santé publique avaient l’habitude de l’utiliser pour calculer le nombre de kilos en trop que les enfants pourraient éviter de prendre chaque année si, par exemple, les menus des fast-foods remplaçaient les frites par des lamelles de pommes3981. Ils pensaient que deux repas par semaine pouvaient se traduire par 2 kilos en un an3982. La véritable différence, comme l’on fait remarquer les chercheurs financés par la National Restaurant Association, serait plutôt de 200 grammes – soit dix fois moins que ne le prédit la règle des 3 500 calories3983.
À la suite de ce constat, l’article d’origine a été retiré3984.

Une combustion lente
Dans le jeu de la perte de poids, il faut tenir compte d’autres intervenants : l’ensemble des mécanismes compensatoires de survie. En raison de nos millions d’années d’évolution qui nous ont programmés pour survivre à la pénurie3985, lorsque nous commençons à perdre du poids, nous pouvons inconsciemment commencer à limiter nos mouvements dans un comportement d’adaptation destiné à conserver notre énergie3986. Il y a également des adaptations métaboliques. Notre métabolisme ralentit3987. Chaque kilo perdu peut réduire notre taux métabolique au repos de 15 calories par jour3988. Dans la plupart des cas, cela peut ne se traduire que par une différence minime3989, mais cela peut aussi rapidement avoir un effet boule de neige chez ceux qui parviennent à une perte de poids très importante.
Dans une des saisons de l’émission de téléréalité Qui perd gagne, le taux métabolique des participants a été contrôlé. Bien au-delà des réductions de calories nécessaires pour perdre plus de 50 kilos, à la fin du tournage de cette saison, leur taux métabolique avait diminué de 500 calories par jour3990. Le plus incroyable est que, lorsqu’ils ont suivi des tests six ans plus tard, ils avaient encore un handicap de 500 calories par jour3991. Ainsi, les candidats ont dû réduire leur ration calorique de 500 calories supplémentaires, comparés aux autres participants de même poids qu’eux, pour maintenir une perte de poids identique. Pas étonnant qu’ils aient repris la majeure partie du poids perdu. La plupart ont réussi à conserver une perte d’environ 10 % de leur poids de départ, et une diminution de seulement 7 % permet de réduire le taux de diabète de plus de moitié3992, mais malgré tout, leur métabolisme plus lent signifie qu’ils doivent fournir beaucoup plus d’efforts que les autres pour obtenir un même résultat.
En analysant les quatre saisons de l’émission Qui perd gagne à la loupe, les chercheurs ont remarqué que 85 % des efforts étaient axés sur l’exercice plutôt que sur l’alimentation3993, alors que moins de la moitié du poids perdu était imputable à l’exercice3994. Même six ans après la fin de la saison, les candidats avaient continué de faire une heure d’exercice intense par jour, et ils avaient malgré tout repris presque tout le poids perdu. Pourquoi ? Ils ont commencé à manger davantage. Ils auraient pu réduire la durée de leur activité physique de soixante à seulement vingt minutes par jour tout en maintenant 100 % de leur perte de poids initiale s’ils avaient simplement conservé une ration calorique inférieure à 3 000 calories par jour3995. Cela peut ne pas sembler si difficile à réaliser, mais la perte de poids ne ralentit pas seulement le métabolisme – elle stimule l’appétit.

L’appétit dévorant
Si la question consistait seulement à stabiliser notre poids au point où nous trouvons un équilibre entre nos calories entrantes et nos calories sortantes, il faudrait des années avant que notre perte de poids n’atteigne un plateau. Au lieu de cela, le plateau intervient au bout de six à huit mois3996. Vous connaissez probablement la chanson : vous commencez le régime, vous vous y tenez, puis la perte de poids stagne au bout de six mois. Que s’est-il passé ? Ne tenez pas votre métabolisme pour responsable – il ne joue qu’un rôle mineur. Ce qui s’est sans doute passé, c’est que vous avez cessé de suivre votre régime parce que votre appétit s’est déchaîné.
Si vous réduisez votre ration quotidienne de 800 calories et que votre perte de poids stagne au bout de six mois, il est possible qu’au bout d’un mois, la réduction ne soit plus que de 600 calories par jour. Au cours du deuxième mois, vous ne consommez plus que 500 calories de moins. Autrement dit, vous avez augmenté votre ration calorique par inadvertance sur une période de six mois, sans même en avoir conscience car, à ce stade, votre organisme a peut-être aiguisé votre appétit de 600 calories. Ainsi, vous avez peut-être l’impression de manger 800 calories de moins, mais en réalité, vous ne consommez que 200 calories de moins. À ce stade, votre métabolisme et votre activité physique ont peut-être également été ralentis de 200 calories par jour, ainsi, sans aucune différence entre les calories entrantes et sortantes, votre perte de poids est à l’arrêt3997.
L’augmentation lente et progressive de votre ration calorique qui s’installe lorsque vous commencez un nouveau régime ne s’explique pas par un manque de volonté de votre part. Une fois que votre appétit est stimulé de 600 calories après avoir suivi un régime pendant un certain temps, consommer 200 calories de moins est aussi difficile que l’était la réduction de 800 calories au départ. Vous pouvez donc maintenir le même niveau de discipline et de volonté, et stagner malgré tout3998. Pour l’éviter, nous devons maintenir le déficit calorique. Comment peut-on y parvenir lorsque nous sommes assaillis par un appétit féroce ?
La faim est une pulsion biologique. Demander à quelqu’un de manger de plus petites portions revient à lui demander de moins respirer. On peut se restreindre pendant un temps, mais en définitive, la nature reprend ses droits. C’est pour cette raison que j’ai écrit ce livre. Vous rappelez-vous que j’ai expliqué, dans la partie IV.5, consacrée à La vitesse à laquelle on mange, de quelle façon on peut diminuer la ration calorique de quelqu’un sans même qu’il s’en aperçoive ? La perte de poids durable ne consiste pas à manger moins de nourriture – il s’agit de manger de meilleurs aliments.

La règle des 10 calories
Si vous parvenez à mettre à profit une partie des techniques présentées dans ce livre et que vous mainteniez de façon scrupuleuse un déficit calorique, à quelle perte de poids pouvez-vous vous attendre ? Si la règle des 3 500 calories ne rime à rien, quelle est la bonne solution ? Il existe des modèles mathématiques validés qui prennent en compte les changements dynamiques intervenant lorsque vous réduisez les calories, comme le ralentissement du métabolisme. Ils ont été mis en application sous la forme de calculateurs gratuits disponibles sur Internet, que vous pouvez utiliser pour faire des estimations personnalisées. Deux simulateurs de perte de poids s’offrent à vous : le Body Weight Planner du National Institute of Health (NIH) et le Pennington Biomedical Research Center’s Weight Loss Predictor de l’Université d’État de Louisiane (LSU).
	NIH Body Weight Planner : www.bit.ly/NIHcalculator

	LSU Weight Loss Predictor : www.bit.ly/LSUcalculator


Le modèle du NIH s’est avéré plus juste, tandis que celui de LSU semble surestimer la diminution de l’activité physique3999, mais les deux ont des points positifs et négatifs. Le premier vous indique le nombre de calories que vous devez supprimer de votre ration quotidienne et/ou l’activité physique supplémentaire nécessaire afin d’atteindre votre objectif de perte de poids avant une date déterminée. En cliquant sur le mode expert, vous aurez accès à un graphique exportable montrant vos progrès au jour le jour. Le modèle de LSU ne vous permet pas d’ajuster votre activité physique, mais son avantage est que vous n’êtes pas forcé de choisir un objectif ou une échéance. En indiquant les différents changements caloriques, il vous présente un graphique prévisionnel de votre perte de poids.
Existe-t-il une règle simple que vous pourriez utiliser ? Oui, la règle des 10 calories. Chaque diminution de 10 calories de votre ration quotidienne entraînera en définitive une perte de poids de 450 grammes4000. Atteindre la perte de poids souhaitée peut prendre environ un an, et stabiliser son poids peut prendre trois ans. Ainsi, réduire sa consommation de 500 calories par jour peut entraîner la perte de poids de 22 kilos prédite par la règle des 3 500 calories, mais il s’agit du poids total auquel vous atteignez un plateau, et non d’une perte annuelle, et il faut trois ans pour l’atteindre. Un déficit de 500 calories devrait donc logiquement entraîner une perte de poids de 11 kilos la première année et de 11 autres kilos au cours des deuxième et troisième années, mais c’est seulement si vous parvenez à maintenir le déficit de 500 calories.
Si vous continuez d’avoir la même alimentation qui a engendré votre problème de poids en diminuant simplement les portions, vous devriez vous attendre à ce que votre appétit augmente, vous incitant à manger l’équivalent de 45 calories supplémentaires par tranche de 450 grammes perdus4001. Ainsi, si vous réduisiez votre ration alimentaire de 500 calories par jour par la seule diminution des portions, avant d’avoir perdu ne serait-ce que 5 kilos, vous serez tellement affamé que vous pourriez être poussé à manger plus de 500 calories supplémentaires par jour, et votre perte de poids pourrait se volatiliser. C’est pourquoi, si vous êtes fermement résolu à avoir exactement la même alimentation en réduisant les portions, il vous faudra supprimer plus de 45 calories par tranche de 450 grammes de perte de poids souhaitée pour compenser votre faim exacerbée.
Ainsi, pour perdre ces 450 grammes, au lieu de simplement diminuer votre ration alimentaire de 10 calories par jour en utilisant la règle des 10 calories, il vous faudrait manger 10 calories de moins en plus des 45 calories pour compenser votre appétit aiguisé, ce qui fait un total de 55 calories à supprimer. Ainsi, en modifiant la quantité de nourriture que vous consommez et non sa qualité, vous devez réduire votre ration alimentaire de 55 calories par jour pour perdre moins d’un demi-kilo. En diminuant votre apport de 500 calories par jour, vous ne perdriez que 4 kilos (500 ÷ 55) au bout de trois ans, au lieu de 22 kilos4002. C’est pourquoi les méthodes axées sur le contrôle des portions peuvent se solder par un échec frustrant pour beaucoup de gens.

La flamme qui brille deux fois plus fort brûle deux fois moins longtemps
Même si c’est un cauchemar pour les personnes au régime, un métabolisme lent peut en réalité être une bonne chose. Nous savons depuis plus d’un siècle que la restriction calorique peut allonger l’espérance de vie des animaux4003, et le ralentissement du métabolisme pourrait être le mécanisme en jeu4004. Cela pourrait être la raison pour laquelle la tortue vit dix fois plus longtemps que le lièvre4005. (Harriett, une tortue qui aurait été trouvée dans les Galapagos par Charles Darwin dans les années 1830, a vécu jusqu’en 20064006.) Une allure lente et régulière pourrait bien permettre de gagner la course.
Une des façons pour notre corps de diminuer notre taux métabolique au repos est de créer des mitochondries (les centrales énergétiques de nos cellules) plus efficaces, qui utilisent un carburant plus propre4007. Ces nouvelles mitochondries semblent créer la même énergie avec moins d’oxygène et produire moins de radicaux libres. Après tout, notre organisme craint la survenue d’une famine, il essaie donc de conserver autant d’énergie que possible.
En effet, le plus vaste essai portant sur la restriction calorique à ce jour a constaté à la fois un ralentissement du métabolisme et une diminution du stress oxydatif engendré par les radicaux libres, qui peuvent tous deux retarder le vieillissement4008. Que cela se traduise ou non par un allongement de la longévité humaine est une question encore sans réponse. La restriction calorique allongerait la durée de vie « de toutes les espèces étudiées4009 », mais cela ne s’applique même pas à toutes les souches d’une même espèce4010. Certains scientifiques ne pensent pas que la restriction calorique puisse améliorer la longévité humaine, tandis que d’autres suggèrent qu’une restriction calorique commencée à l’âge de vingt-cinq ans et poursuivie pendant cinquante-deux ans pourrait prolonger notre durée de vie de cinq ans4011. Dans les deux cas, on peut escompter que la diminution du stress oxydatif allonge la durée de notre vie en bonne santé4012.
Les membres de la CR Society International, qui se sont auto-proclamés les CRONies – Caloric Restriction with Optimal Nutrition – [restriction calorique avec une nutrition optimale ; l’acronyme cronies signifie « acolytes » en anglais, N.d.T.], semblent être en excellente santé, mais c’est un groupe d’individus auto-sélectionnés assez unique4013. Comme toujours, on ne sait pas vraiment ce qu’il en est tant qu’on n’a pas mené d’étude. C’est là qu’entre en scène CALERIE (The Comprehensive Assessment of Long-Term Effects of Reducing Intake of Energy), le premier essai clinique qui a évalué les effets de la restriction calorique4014.
Des centaines d’hommes et de femmes ne souffrant pas d’obésité ont été randomisés pour être soumis à une restriction calorique de 25 % pendant deux ans. Même s’ils n’ont en définitive accompli que la moitié de l’objectif, ils ont malgré tout perdu environ 8 kilos et 7,5 cm de tour de taille, éliminant ainsi plus de la moitié de leur graisse viscérale4015. Cela s’est traduit par une amélioration significative de la tension artérielle, de la sensibilité à l’insuline et du taux de triglycérides et de cholestérol4016. Enfin, 80 % des participants qui étaient en surpoids au début de l’étude avaient un poids normal à la fin de celle-ci, comparés à une augmentation du poids de 27 % chez ceux qui sont passés en surpoids dans le groupe de contrôle4017.
Dans la célèbre Expérience de famine du Minnesota, qui a eu recours à des objecteurs de conscience en tant que cobayes humains pendant la Seconde Guerre mondiale, les sujets de l’étude ont connu des souffrances à la fois physiques et psychologiques, par exemple la dépression, l’irritabilité et la perte de libido4018. Cependant, les sujets étaient minces au départ et leur ration calorique avait été réduite de moitié. L’étude CALERIE était en définitive quatre fois moins restrictive, et se situait seulement 12 % au-dessous de la ration calorique de départ, et elle a enrôlé des individus de poids normal, ce qui à l’époque actuelle aux États-Unis signifie en surpoids en moyenne. Ainsi, les sujets de la CALERIE n’ont constaté que des améliorations de leur qualité de vie, en particulier à propos de l’humeur, de la santé globale, de la libido et du sommeil4019. Au cours de la dernière année de l’étude, ils ne consommaient que 300 calories de moins par rapport à la ration calorique de départ4020, ils ont donc obtenu tous ces bénéfices après avoir seulement supprimé de leur alimentation quotidienne l’équivalent d’un mini-paquet de chips.
Que s’est-il passé à la fin de l’essai ? À la fois dans l’expérimentation de famine du Minnesota4021 et dans l’expérimentation sur les Rangers de l’armée américaine4022, dès que les sujets ont cessé de participer à l’étude, ils ont eu tendance à reprendre rapidement le poids perdu – et parfois davantage. Plus ils étaient minces au départ, plus leur corps semblait les inciter à trop manger et à stocker les graisses4023. En revanche, après la fin de l’étude CALERIE, en dépit du ralentissement de leur métabolisme, les participants avaient conservé 50 % de leur perte de poids deux ans plus tard4024. Ils ont sans doute acquis de nouvelles habitudes alimentaires, qui leur ont permis de maintenir un poids peu élevé. En effet, après une restriction calorique prolongée, l’envie d’aliments gras et sucrés diminue4025.

Les écueils de la restriction calorique
L’un des bénéfices les plus constants de la restriction calorique est l’amélioration de la tension artérielle en une période aussi brève qu’une ou deux semaines4026. Hélas, cela peut s’avérer trop efficace et provoquer une intolérance orthostatique4027, qui se manifeste par des étourdissements ou des vertiges en passant de la position assise à debout et, dans les cas graves, peut entraîner un évanouissement. Cependant, rester bien hydraté peut s’avérer utile4028, comme je l’ai indiqué de façon plus détaillée dans la partie IV.14, Boosters métaboliques.
Qu’en est-il de la masse musculaire ? Dans l’essai CALERIE, 70 % du poids perdu était de la graisse et 30 % de la masse maigre4029 ; les participants ont constaté une amélioration de leur composition corporelle, qui est passée de 67 % de masse maigre et 33 % de masse grasse à 72 % de masse maigre et 28 % de masse grasse4030. Même si la masse musculaire des jambes a diminué dans l’absolu, comparativement à leur nouvelle taille corporelle, ils sont en général devenus plus forts4031. Y a-t-il un moyen de préserver la masse maigre, en particulier chez les individus plus âgés qui ont tendance à perdre leur masse musculaire avec l’âge ?
On suggère souvent d’augmenter la consommation de protéines, mais la plupart des études ne montrent pas d’effet bénéfique sur la préservation de la force ou de la fonction musculaires, que les sujets soient jeunes ou vieux, actifs ou sédentaires4032. Par exemple, des chercheurs ont réparti en deux groupes des hommes et des femmes âgés en surpoids, l’un consommant un régime normal avec 4 grammes de protéines pour 4,5 kilos de poids corporel, et l’autre un régime hyperprotéiné avec environ 8 grammes de protéines pour 4,5 kilos de poids corporel, pendant une restriction calorique de 25 %. Un doublement de la consommation de protéines n’a pas eu d’effet perceptible sur la masse maigre, la force musculaire ou la performance physique4033. La plupart des études ont conclu à une même absence de bénéfices4034, mais, lorsqu’on les réunit toutes, on peut dégager un « très léger » avantage4035. Hélas, une consommation élevée de protéines pendant la perte de poids s’est avérée avoir de « profonds » effets métaboliques négatifs, compromettant les effets de la perte de poids sur la sensibilité à l’insuline4036.
Même s’il est toujours possible de reprendre de la masse musculaire après une perte de poids, la meilleure façon de la préserver pendant la perte de poids est de faire de l’exercice. L’étude CALERIE ne comportait pas d’activité physique et, comme après une chirurgie bariatrique, environ 30 % de la perte de poids correspondait à de la masse maigre. En revanche, cette proportion n’était que de 16 % chez les participants de l’émission Qui perd gagne, grâce à leur programme d’exercices intensifs4037. Les exercices de musculation, même seulement trois fois par semaine, peuvent prévenir plus de 90 % de la perte de masse musculaire pendant la restriction calorique4038.
Il en va sans doute de même pour la perte osseuse. La perte de poids par la seule restriction calorique entraîne un déclin de la densité minérale osseuse au niveau de sites présentant un risque de fracture, comme les hanches ou la colonne vertébrale. Cependant, dans la même étude, les personnes appartenant au groupe ayant perdu du poids en faisant de l’exercice n’ont subi aucune perte osseuse. Les chercheurs ont conclu : « Nos résultats suggèrent que l’exercice régulier devrait être inclus dans les programmes de perte de poids pour compenser les effets de la restriction calorique sur les os4039. »
On ne peut être en défaveur d’appels à l’augmentation de l’activité physique, mais même sans programme d’exercices, la « très légère » diminution de densité minérale osseuse dans l’étude CALERIE pourrait n’augmenter le risque de fracture ostéoporotique dans les dix ans que d’environ 0,2 %4040. Les bénéfices de la restriction calorique révélés par l’essai CALERIE – l’amélioration de la tension artérielle, du cholestérol, de l’humeur, de la libido et du sommeil – semblent nettement l’emporter sur les risques potentiels. Le fait qu’une réduction calorique semble avoir un éventail d’effets positifs aussi vaste a incité les commentateurs du journal interne de l’American Medical Association à écrire : « Les conclusions de cette étude bien conçue indiquent qu’un apport calorique excessif pèse non seulement sur notre homéostasie physique, mais aussi sur notre bien-être psychologique4041. »

LE JEÛNE
La voie express pour la perte de poids
La restriction calorique la plus importante est zéro calorie. Le jeûne a été qualifié de « prochain grand régime à la mode », mais il a déjà une longue histoire derrière lui, dans les différentes traditions spirituelles pratiquées par Moïse, Jésus, Mahomet et Bouddha4042. En 1732, un célèbre médecin a écrit : « Celui qui mange à s’en rendre malade doit jeûner jusqu’à se sentir mieux4043. » Aujourd’hui, environ un adulte américain sur sept indique avoir recours à une sorte de jeûne pour contrôler son poids4044.
Les cas du traitement de l’obésité par le jeûne remontent à plus d’un siècle dans la littérature médicale. En 1915, des médecins de Harvard ont décrit « deux femmes extraordinairement grosses » dont la perte de poids réussie a incité les médecins à conclure : « Des périodes raisonnables de privation de nourriture constituent une méthode sûre, sans danger et efficace pour perdre du poids pour ceux qui souffrent d’obésité4045. »
La plus longue période de jeûne, publiée en 1973, est entrée dans le livre Guinness World Records. Pour atteindre son poids idéal, un homme de vingt-sept ans a jeûné pendant trois cent quatre-vingt-deux jours consécutifs, il a perdu 129 kilos et a réussi à maintenir l’essentiel de sa perte de poids4046. Il consommait des compléments de vitamines et minéraux, mais n’a ingéré aucune calorie pendant plus d’un an. Les chercheurs l’ont remercié de sa « coopération enjouée et sa détermination à accéder à un physique normal4047 ».
Dans l’étude de l’US Air Force qui réunissait vingt-cinq individus, dont la majorité avait un surpoids d’au moins 45 kilos et qui n’avaient pas réussi à perdre de poids lors de précédents régimes, les sujets ont pratiqué un jeûne allant jusqu’à quatre-vingt-quatre jours. Neuf d’entre eux ont abandonné l’étude en cours de route, mais les seize qui l’ont poursuivie ont « incontestablement réussi » à perdre entre 18 et 45 kilos. Selon les chercheurs, les sujets ont perdu jusqu’à 2 kilos par jour dans les premiers jours. Il s’agit principalement d’eau, qui est éliminée tandis que l’organisme commence à s’adapter au jeûne, mais au bout de quelques semaines, ils peuvent perdre de façon régulière presque 500 grammes de graisse par jour. Les chercheurs ont décrit leur « programme de privation de nourriture » comme « un traitement spectaculaire et prometteur de l’obésité4048 ».
Bien sûr, ce régime alimentaire le plus efficace pour perdre du poids – à savoir, aucune nourriture – est également le moins tenable dans la durée. Quel autre régime peut remédier à l’obésité morbide en quelques mois, mais peut presque certainement vous tuer en moins d’un an si vous le poursuivez ?
La raison pour laquelle les régimes sont voués à l’échec est que, presque par définition, les gens les suivent, puis ils cessent de le faire. Une perte de poids permanente n’est possible qu’au prix d’un changement de mode de vie définitif. Ainsi, quel est l’intérêt de faire un jeûne si vous revenez ensuite à votre alimentation habituelle et reprenez tout le poids perdu ?
Les adeptes du jeûne citent un bénéfice psychologique : il réalignerait les perceptions et la motivation4049. Certains individus se sont résignés à croire que la perte de poids est impossible pour eux. Ils pensent peut-être être différents des autres et que, quoi qu’ils fassent, ils ne perdront pas un gramme4050. La perte de poids rapide et incontestable qui survient pendant le jeûne leur montre qu’en modifiant de façon assez importante leurs habitudes alimentaires, c’est non seulement possible, mais également inévitable. Cette stimulation morale qu’ils éprouvent en reprenant le contrôle pourrait leur donner le courage de faire de meilleurs choix alimentaires au moment de se remettre à manger4051.
L’abstinence de nourriture pourrait également leur donner l’opportunité de faire une pause et de réfléchir au rôle que joue la nourriture dans leur vie – non seulement le pouvoir que la nourriture a sur eux, mais aussi celui qu’ils ont sur elle4052. Dans l’étude sur le jeûne intitulée « Correction et contrôle de l’obésité réfractaire », la personnalité d’un sujet a été décrite comme passant « du désespoir à la soif de vivre et aux projets pour un avenir qui s’annonce prometteur ». Elle avait découvert qu’il était en son pouvoir de contrôler son poids4053. Les chercheurs ont rapporté : « Cette assistante sociale extrêmement intellectuelle s’était à nouveau sentie extraordinairement utile. »
Après un jeûne, les nouveaux engagements à avoir une alimentation plus saine peuvent être facilités par une diminution de l’appétit rapportée après le jeûne, comparée à la période précédant celui-ci4054. Même pendant un jeûne, la sensation de faim peut commencer à se dissiper en moins de trente-six heures4055. En tant que telle, remettre en question la croyance des gens qui pensent défier les lois de la physique par une période de jeûne total peut « sembler barbare », a écrit un groupe de chercheurs dans la revue de l’American Medical Association, mais « en réalité, cette méthode de réduction calorique est remarquablement bien tolérée par les patients obèses4056 ». Cela semble être un thème récurrent dans ces séries de cas publiées. Dans un article très remarqué intitulé « Traitement de l’obésité par le jeûne total pendant une durée allant jusqu’à deux cent quarante-neuf jours », les chercheurs ont remarqué : « L’aspect le plus étonnant de cette étude était la facilité avec laquelle le jeûne prolongé a été toléré. » Manifestement, tous leurs patients ont spontanément indiqué une sensation de bien-être accrue tout au long du processus. Les chercheurs ont conclu : « Nous sommes convaincus qu’il s’agit d’un traitement de choix, certainement dans les cas d’obésité sévère4057. »
Jeûner pendant une journée peut rendre les gens moroses, irritables4058 et distraits4059, mais au bout de quelques jours de jeûne, beaucoup indiquent avoir l’esprit clair et alerte, et même un sentiment d’euphorie4060. Cette sensation pourrait en partie s’expliquer par l’augmentation significative des endorphines qui accompagne le jeûne4061. On pense que l’amélioration de l’humeur pendant le jeûne pourrait être un mécanisme de survie destiné à motiver la recherche de nourriture. Cette vision positive de l’avenir pourrait ensuite faciliter le changement de comportement nécessaire pour conserver une partie des bénéfices en matière de perte de poids4062.

Le jeûne est-il efficace ?
Comment s’en sortent les patients qui ont pratiqué le jeûne à long terme ? (Comme nous l’avons déjà mentionné, dans la recherche sur l’obésité, la notion de long terme signifie seulement un an ou deux, ce qui en dit long sur le champ en question.) Certains groupes de chercheurs ont rapporté des résultats « extrêmement décevants ». Lors du suivi intervenu environ un an après une perte de poids moyenne de 12 kilos après vingt-cinq jours de « privation de nourriture dans le cadre hospitalier », une étude réunissant vingt-trois sujets a découvert qu’ils avaient repris en moyenne 13 kilos4063. Dans une autre étude avec des suivis allant jusqu’à cinquante mois, seuls quatre patients « super-obèses » sur vingt-cinq ont eu une réussite dans la durée, même partielle4064. D’après ce type de données, certains chercheurs ont conclu que « la privation totale de nourriture n’a aucune valeur pour le traitement à long terme des patients obèses4065 ».
D’autres équipes de recherche ont rapporté de meilleurs résultats. Sur plus de cent sujets, 60 % avaient maintenu au moins une partie de leur perte de poids lors du suivi (43 %) ou avaient même continué de perdre du poids (17 %4066). Les périodes de suivi variaient de trente-deux mois, sans différentiation de la durée de jeûne des différents patients, ce qui rend les données difficiles à interpréter4067. Dans une autre étude, un an après une perte de 7 kilos en dix jours de jeûne chez soixante-deux patients, 40 % d’entre eux avaient conservé au moins 3 kilos de cette perte de poids4068.
En faisant la synthèse de six études du même acabit, des centaines de sujets obèses qui avaient jeûné pendant une durée moyenne de quarante-neuf jours ont perdu 23,5 kilos en moyenne. Entre un et deux ans plus tard, 40 % d’entre eux avaient maintenu au moins une partie de leur perte de poids4069. Ainsi, même si la majorité d’entre eux avait repris tout le poids perdu, 40 % des sujets qui parviennent à maintenir au moins une partie de leur perte de poids reste un résultat extraordinaire pour une étude relative à l’amincissement. À titre comparatif, des chercheurs ont suivi une centaine d’individus obèses sous régime hypocalorique standard dans une clinique d’amaigrissement et ont conclu que seulement un sujet sur cent avait perdu plus de 18 kilos, et seulement un sur dix avait perdu ne serait-ce que 9 kilos, avec un taux de réussite de maintien de la perte de poids de 2 % au bout de deux ans4070. C’est pourquoi il est si important d’avoir un groupe de contrôle. Ce qui ressemble à un échec relatif des essais portant sur le jeûne pourrait en réalité être un succès comparé aux techniques d’amincissement plus traditionnelles.
Des chercheurs nouveaux dans ce domaine pourraient trouver les résultats concernant « le suivi sur le long terme du jeûne thérapeutique » des soixante-quinze sujets rapportés « manifestement décevants4071 ». Un an plus tard, les deux tiers étaient en « échec », et plus d’un tiers avaient repris tout le poids initialement perdu. Mais 12 % ont été considérés comme des réussites, après avoir maintenu une perte de poids de 27 kilos deux ans plus tard4072. Dans une comparaison directe de cinq approches d’amincissement différentes dans une autre clinique, cinq ans après avoir initié une approche conventionnelle hypocalorique, seul un individu sur cinq avait perdu 9 kilos, comparé à presque la moitié du groupe qui avait suivi un programme de jeûne pendant plusieurs semaines quelques années plus tôt. Au bout de sept ans, la plupart des individus qui avaient suivi un régime hypocalorique étaient revenus à leur poids d’origine ou l’avaient dépassé, tandis que ce n’était vrai que d’une personne sur dix dans le groupe des gens qui avaient fait un jeûne4073. Dans un article très remarqué publié dans le New England Journal of Medicine sur les sept mythes autour de l’obésité, l’idée fausse no 3 était : « Une perte de poids importante et rapide est associée à un résultat moins durable sur le long terme qu’une perte de poids lente et progressive4074. » En réalité, l’opposé est vrai. Le lièvre pourrait être plus mince, au final, que la tortue.
Des chercheurs ont élaboré une étude comparant la durabilité de la perte de poids à trois cadences différentes : six jours de jeûne, trois semaines d’un régime hypocalorique sévère (six cents calories par jour), ou six semaines d’un régime hypocalorique à 1 200 calories par jour. Un an plus tard, le groupe qui avait jeûné était le seul à avoir maintenu une perte de poids significative4075. Mais le suivi a eu lieu uniquement après un an. Qu’en est-il neuf ans plus tard ? « Le jeûne thérapeutique dans l’obésité morbide » est l’étude de suivi la plus vaste et la plus longue que j’aie pu trouver4076. Au moins, une partie des pertes de poids rapides ont été maintenues un an plus tard par « la grande majorité » (90 %) des cent vingt et un patients. Cependant, neuf ans plus tard, ce chiffre était tombé à moins d’un sur dix. Presque tous avaient repris le poids perdu grâce au jeûne. Néanmoins, de nombreux patients ont rapporté que cette perte de poids temporaire en valait la peine. En tant que groupe, ils avaient perdu en moyenne 27 kilos. Ils ont indiqué que leur santé et leur qualité de vie avaient été améliorées, que leur emploi avait été facilité et que leurs revenus avaient augmenté pendant cette période. Cependant, le jeûne ne semblait pas avoir entraîné de modification permanente de leurs habitudes alimentaires pour la grande majorité d’entre eux. La petite minorité pour qui le jeûne avait entraîné une perte de poids durable « ont tous admis avoir radicalement modifié leurs habitudes alimentaires4077 ».
Le jeûne ne peut avoir d’effets durables que s’il devient l’élément déclencheur d’une alimentation plus saine.
Dans une comparaison rétrospective à long terme de la réduction du poids, après un séjour en centre de naturopathie, les individus qui avaient jeûné avaient perdu davantage de poids sur le moment, mais étaient revenus au même poids environ sept ans plus tard. Cela n’avait rien d’étonnant, étant donné que la plupart ont repris la même alimentation qu’auparavant. En revanche, ceux à qui on avait fait adopter un régime végétalien à base d’aliments complets étaient davantage susceptibles de modifier leurs habitudes alimentaires et, sept ans plus tard, étaient en moyenne plus légers qu’avant le début de l’étude4078.
Ne pouvons-nous jouer sur les deux tableaux ? Pourquoi ne pas jeûner pour amorcer une perte de poids notable, puis entamer un régime sain ? Le problème, c’est que cette importante perte initiale est pour l’essentiel illusoire.
Jeûner pendant une semaine ou deux peut entraîner une perte de poids plus importante que la restriction calorique mais, paradoxalement, la perte de graisse corporelle peut être moins importante. Ingérer davantage de calories pourrait donc engendrer une perte de graisse corporelle supérieure ? Oui. Pendant le jeûne, le corps commence à se cannibaliser et à brûler davantage de protéines, qu’il utilise comme carburant4079. Le manchot empereur, l’éléphant de mer et l’ours en hibernation peuvent survivre simplement en brûlant des graisses, sans puiser dans leurs muscles, mais notre cerveau vorace semble avoir besoin d’un minimum de sucre sanguin, et, si nous ne mangeons pas de glucides, notre organisme est forcé de commencer à transformer nos protéines en sucre qu’il peut brûler4080. Même seulement quelques grammes de glucides, comme ceux qui sont consommés par les gens qui ajoutent du miel dans leur eau lorsqu’ils jeûnent, peut réduire la perte de protéines de 50 %4081. Et si on fait de l’exercice pour prévenir la perte de tissu maigre pendant le jeûne ? Cela pourrait empirer les choses4082 ! Au repos, la majeure partie des besoins énergétiques de notre cœur et de nos muscles peuvent être comblés avec les graisses, mais, si nous commençons à faire de l’exercice, une partie du sucre sanguin destiné à notre cerveau est utilisé et notre corps peut être forcé de dégrader encore davantage de protéines4083.
Moins de la moitié de la perte de poids obtenue dans les quelques premières semaines de jeûne provient de nos réserves de graisse4084. Ainsi, même si nous doublons notre perte de poids quotidienne, nous pouvons en réalité perdre moins de graisse. Une étude financée par les National Institutes of Health (NIH) a fait suivre aux sujets un régime de 800 calories par jour pendant deux semaines et ils ont perdu de façon régulière environ 500 grammes de graisse par jour. Ils ont ensuite jeûné pendant deux semaines et ont commencé à perdre davantage de protéines et d’eau mais, en moyenne, ils ont perdu beaucoup moins de graisse (une centaine de grammes par jour). Lorsque les sujets ont repris leur régime hypocalorique (800 calories par jour) pendant une semaine, ils ont rapidement récupéré les protéines et l’eau perdus, donc la balance a indiqué qu’ils avaient repris du poids, mais leur perte de graisse s’est de nouveau accélérée pour revenir à environ 500 grammes par jour4085. La balance leur a donné l’impression qu’ils obtenaient de meilleurs résultats pendant le jeûne, mais en réalité, c’était le contraire. Au cours de l’expérimentation, d’une durée de cinq semaines, ils ont perdu davantage de graisse corporelle en suivant le régime hypocalorique qu’en jeûnant.

Le jeûne est-il sans danger ?
En définitive, après la troisième semaine de jeûne, la perte de graisse commence à l’emporter sur la perte de masse maigre chez les individus obèses, mais est-il sans danger de rester si longtemps sans manger ? Ses adeptes considèrent le jeûne comme un processus de purification, mais ils éliminent également de leur organisme des vitamines et minéraux essentiels4086. Les gens assez lourds peuvent rester jusqu’à trois cent quatre-vingt-deux jours sans calorie, mais personne ne peut rester même une fraction de cette durée sans vitamines. Le scorbut, par exemple, peut être diagnostiqué à partir de quatre semaines sans vitamine C4087. Le béribéri est provoqué par une carence en thiamine, due à une consommation inadéquate de vitamine B1. Cela peut même sa manifester plus tôt que le scorbut chez les patients qui jeûnent4088, et dégénérer en quelques jours en lésion cérébrale4089, qui peut devenir irréversible4090. Même si les sujets qui jeûnent rapportent des problèmes tels que des nausées et l’indigestion en prenant des compléments4091, tous les cas de jeûne d’une durée de plusieurs mois que j’ai mentionnés ont consommé des compléments de vitamines et minéraux essentiels. Sans supplémentation, les individus qui font des grèves de la faim ou ceux qui entreprennent des jeûnes prolongés dans un but thérapeutique ou religieux, comme le pasteur baptiste espérant « augmenter ses pouvoirs spirituels pour pratiquer l’exorcisme », ont fini paralysés4092, dans le coma4093 ou pire4094.
Les carences nutritionnelles ne sont pas le seul risque du jeûne prolongé. Après avoir lu tous les rapports dans la littérature médicale qui vantaient les pertes de poids colossales après un jeûne prolongé, un médecin a décidé de tenter l’expérience. Sur les douze premiers patients à qui il a prescrit de faire un jeûne, deux sont décédés. Son rapport, intitulé « Décès au cours du jeûne thérapeutique pour traiter l’obésité », jette assurément un froid sur l’enthousiasme pour le jeûne4095. Rétrospectivement, les deux patients décédés souffraient d’insuffisance cardiaque et prenaient des diurétiques. Le jeûne engendre en soi une diurèse importante, une perte d’eau et d’électrolytes dans les urines, c’était donc l’association du jeûne et des pilules diurétiques qui a probablement engendré une carence en potassium et le dérèglement fatal du rythme cardiaque4096. Le médecin s’est donné la peine de faire remarquer que « les deux patients décédés qui ont été admis à l’hôpital souffraient d’insuffisance cardiaque… mais leur état s’était nettement amélioré pendant le jeûne thérapeutique4097 ». Maigre consolation compte tenu du fait que tous deux sont décédés en l’espace de quelques semaines.
Ce serait une chose si tous les accidents mortels des suites du jeûne étaient dus à des complications liées à l’usage de diurétiques, mais ce n’est pas le cas. « Au début, il allait très bien et était en proie à l’euphorie habituelle », indiquait un médecin à propos d’un patient qui avait fait un jeûne. Ses électrolytes étaient restés intacts, mais au milieu de la troisième semaine, il est mort subitement. « Ce type de traitement est certainement tentant parce qu’il engendre une perte de poids et le patient se sent beaucoup mieux, a conclu le médecin, mais les cas de létalité qui ont été rapportés en font une stratégie très suspecte4098. »
Contrairement à l’idée populaire selon laquelle le muscle cardiaque serait particulièrement épargné pendant le jeûne, le cœur semble exposé à la même fonte musculaire que les autres organes4099. Ce point a été constaté chez les victimes du ghetto de Varsovie, pendant la Seconde Guerre mondiale, dans une remarquable série d’études approfondies par les médecins du ghetto avant qu’ils ne succombent eux-mêmes4100. Dans un cas intitulé « Fragmentation sévère des myofibrilles cardiaques après le jeûne thérapeutique pour l’obésité », une femme de vingt ans avait atteint son poids idéal après avoir perdu 58 kilos en jeûnant pendant trente semaines. Après avoir mangé un seul œuf au petit-déjeuner, elle a subi une crise cardiaque, qui lui a été fatale. Lors de l’autopsie, les fibres musculaires du cœur ont montré des preuves d’une désintégration étendue. Les médecins légistes ont suggéré que « ce régime ne devrait plus être recommandé en tant que méthode de perte de poids dépourvue de danger4101 ».
Rompre le jeûne semble être la partie la plus dangereuse4102. Après la Seconde Guerre mondiale, jusqu’à un prisonnier de guerre japonais sur cinq mourut de façon tragique après la libération4103. Connue sous le nom de syndrome de renutrition inappropriée, la défaillance de multiples organes peut résulter de la reprise d’une alimentation régulière trop rapide4104. Certains nutriments essentiels, tels que la thiamine et le phosphore, permettent de métaboliser les aliments. Dans la période critique de la réalimentation, si une trop grande quantité de nourriture est ingérée avant que les nutriments ne soient reconstitués, la demande risque d’excéder les réserves, qui peuvent être réduites encore davantage, avec des conséquences potentiellement fatales4105. C’est pourquoi on apprend aux sauveteurs de toujours donner de la thiamine aux victimes qui ont été retenues quelque part ou empêchées de manger4106. La thiamine est ce qui donne leur couleur jaune aux poches de solution intraveineuse, que l’on prescrit souvent aux alcooliques dénutris pour empêcher une réaction similaire4107. Quiconque ayant un apport alimentaire négligeable pendant plus de cinq jours peut encourir le risque d’être exposé à des problèmes de renutrition4108.

N’essayez pas cela chez vous
Le jeûne sous contrôle médical est bien moins risqué à présent qu’il existe des protocoles de réalimentation, que les signes inquiétants sont connus et que nous savons qui ne devrait pas faire de jeûne en premier lieu4109 (comme ceux qui souffrent d’insuffisance hépatique ou rénale, de porphyrie ou d’hyperthyroïdie incontrôlée, et les femmes enceintes ou allaitantes4110). L’analyse de sûreté du jeûne hydrique la plus approfondie, menée par le True North Health Center de Californie, a été récemment publiée. En s’appuyant sur les cinq mille neuf cent soixante et une visites dans leur établissement spécialisé dans le jeûne pouvant aller jusqu’à quarante jours, y a-t-il eu des effets indésirables ? Oui : cinq mille neuf cent soixante et un. La plupart étaient des réactions au jeûne connues et bénignes, telles que la fatigue, la nausée, l’insomnie, les maux de tête, les vertiges, les maux d’estomac et les douleurs dorsales. Seuls deux cas graves ont été rapportés, sans décès à déplorer4111.
Jeûner pendant plus de vingt-quatre heures, et en particulier trois jours ou plus, ne devrait être fait que sous la supervision d’un médecin ou, de préférence, dans une clinique4112. Il ne s’agit pas de simple bla-bla légaliste. Par exemple, vos reins passent en mode de conservation du sodium pendant le jeûne, mais si cette réaction venait à faillir, vous pourriez rapidement développer une anomalie des électrolytes, qui pourrait se manifester uniquement par des symptômes non spécifiques, tels que la fatigue ou les vertiges, qui pourraient facilement ne pas être pris en considération avant qu’il ne soit trop tard4113.
Les risques de toute thérapie devraient être proportionnels à la gravité de la maladie. Les conséquences de l’obésité sont considérées comme si graves qu’une thérapie efficace pourrait avoir « une toxicité acceptable importante4114 ». Par exemple, beaucoup considèrent que la chirurgie lourde est un risque justifiable pour le traitement de l’obésité, mais le mot clé est efficace.
Le jeûne thérapeutique pour le traitement de l’obésité a été globalement abandonné par la communauté médicale, non seulement en raison de sa sécurité incertaine, mais également du fait de son efficacité discutable à court terme, comme à long terme4115. N’oubliez pas que pour un jeûne d’une durée d’une semaine ou deux, vous pourriez perdre autant de graisse corporelle, ou même plus, en suivant un régime hypocalorique. Cependant, l’abstinence pourrait être plus facile à tenir que la modération. Paradoxalement, les études suggèrent que les individus sont moins en proie à la faim en faisant un jeûne total qu’en suivant un régime hypocalorique4116. Ce constat pourrait être lié aux cétones.
Nous avons vu que le sucre sanguin (glucose) était un carburant universel pour nos cellules4117. Notre organisme peut dégrader les protéines et fabriquer du glucose ex nihilo, mais la plupart du glucose provient de l’alimentation, sous la forme de sucres et d’amidons. Si nous cessons de manger des glucides, la plupart de nos cellules se mettent à brûler des graisses, mais les graisses ont des difficultés à traverser la barrière hémato-encéphalique4118. Notre cerveau brûle environ 100 grammes de sucre par jour4119. Cela représente jusqu’à un quart de notre taux métabolique au repos (et peut aller jusqu’à 50 % chez les enfants4120). Pour générer autant de sucre, il nous faudrait dégrader environ 225 grammes de protéines par jour4121, ce qui signifie que nous nous cannibaliserions jusqu’à la mort en deux semaines environ. Cependant, certaines personnes peuvent jeûner pendant des mois. Comment est-ce possible ?
La réponse à ce mystère a été découverte en 1967. Des chercheurs de Harvard ont inséré des cathéters dans le cerveau de sujets obèses qui avaient jeûné pendant plus d’un mois, et découvert que les cétones avaient remplacé le glucose, en tant que carburant principal du cerveau4122. Votre foie transforme la graisse en cétones, qui peuvent franchir la barrière hémato-encéphalique et alimenter ainsi votre cerveau.
En état de cétose, lorsque vous avez un taux de cétones élevé dans votre circulation sanguine, la faim est atténuée. Cela pourrait expliquer pourquoi la faim disparaît après quelques jours de jeûne, tandis que le cerveau se met à utiliser les cétones comme carburant4123. Lorsqu’on injecte des cétones directement dans les veines de sujets, même ceux qui ne jeûnent pas perdent leur appétit, parfois même au point de souffrir de nausées et de vomissements4124. Ainsi, les cétones pourraient expliquer pourquoi on souffre davantage de la faim en suivant un régime hypocalorique qu’en jeûnant. Peut-on exploiter les effets coupe-faim de la cétose en suivant un régime cétogène ? Si vous consommez trop peu de glucides pour soutenir la fonction cérébrale, ne pourriez-vous pas duper votre cerveau et lui faire croire que vous jeûnez pour qu’il commence à produire des cétones ? Si. Mais est-ce sans danger ? Et est-ce efficace ?

LES RÉGIMES CÉTOGÈNES
Tirer profit du régime cétogène
La prescription du jeûne pour le traitement des crises d’épilepsie remonte à Hippocrate4125 et, selon Marc 9:29, Jésus s’y serait même plié4126. À ce jour, on ne sait pas avec certitude si le fait de passer du sucre sanguin aux cétones en tant que source de carburant principale permettrait de limiter l’hyperactivité du cerveau4127. Pour prolonger la thérapie, en 1921, un médecin et scientifique de la Clinique Mayo a suggéré d’essayer ce qu’il a qualifié de régime cétogène, une alimentation riche en graisses si pauvre en glucides qu’il pouvait efficacement simuler l’état de jeûne4128. « Une amélioration notable » des crises d’épilepsie a été remarquée lors d’une première évaluation4129, et celle-ci a été confirmée par la suite au cours d’essais randomisés contrôlés4130. Les régimes cétogènes ont commencé à être abandonnés suite à la découverte du médicament antiépileptique, la phénytoïne (vendue ensuite sous le nom de Dilantin4131), mais ils sont toujours employés aujourd’hui comme traitement de troisième intention dans les cas d’épilepsie pharmacorésistante chez l’enfant4132. Bizarrement, le succès du régime cétogène dans le traitement de l’épilepsie infantile semble avoir subi un amalgame de la part des adeptes du régime cétogène, qui suggèrent qu’il serait bénéfique pour tous4133. Savez-vous ce qui est parfois efficace pour traiter l’épilepsie réfractaire ? La chirurgie cérébrale, mais les gens ne semblent pas se précipiter pour se faire ouvrir le crâne. Depuis quand les traitements médicaux se traduisent-ils en choix de modes de vie sains ? Les régimes cétogènes font également l’objet d’études pour voir s’ils peuvent ralentir le développement de certaines tumeurs cérébrales4134. Même s’ils y parviennent, savez-vous ce qui peut également contribuer à ralentir la croissance des tumeurs ? La chimiothérapie. Pourquoi le régime cétogène plutôt que la chimio ?
Les partisans du régime cétogène pour le traitement du cancer, financés par les entreprises de « technologie des corps cétoniques4135 », ou celles qui commercialisent des repas cétogènes4136, rapportent des réponses « extraordinaires » selon des sources non confirmées chez certains patients atteints de cancer4137. Je n’en doute pas, mais tout cela manque de preuves concrètes4138. Même les fondements théoriques semblent discutables. Un des arguments qui revient souvent est que « le cancer se nourrit de sucre4139 ». Certes, mais c’est vrai de toutes les cellules. Recommander le régime cétogène pour traiter le cancer revient à dire que Staline respirait de l’air et que, par conséquent, nous devrions boycotter l’oxygène.
Le cancer peut aussi se nourrir de cétones. En effet, il a été démontré que les cétones alimentaient le développement des cancers du sein chez l’humain et des métastases dans un modèle expérimental, doublant la croissance de la tumeur4140. Certains ont même supposé que c’était peut-être la raison pour laquelle le cancer du sein se métastase au niveau du foie, le principal lieu de la production de cétones4141. Lorsque des cétones ont été mis en culture avec des cellules de cancer du sein dans une boîte de Petri, les gènes qui ont été activés et désactivés ont engendré un cancer bien plus agressif, prédictif d’un taux de survie à cinq ans significativement plus faible chez les patientes souffrant d’un cancer du sein4142. Les chercheurs ont même envisagé des médicaments destinés à bloquer les cétones pour prévenir le développement du cancer en interrompant la production de celles-ci4143.
De façon générale, les régimes riches en graisse augmenteraient le risque de cancer du sein via « le stress oxydatif, le dérèglement hormonal ou les signes d’inflammation4144 ». Une association étroite entre la consommation de graisses saturées et la progression du cancer de la prostate a été démontrée. Ceux qui figurent parmi le tiers d’individus consommant le plus de graisses saturées semblent tripler leur risque de mourir du cancer de la prostate4145. Une méta-analyse d’études sur l’alimentation et la mortalité des suites du cancer du sein a conclu que « la consommation de graisses saturées a un impact négatif sur le taux de survie des femmes atteintes du cancer du sein », concluant à une augmentation de 50 % du risque de mourir du cancer du sein pour celles qui consomment le plus de graisses saturées, comparées aux femmes qui en consomment le moins4146. C’est pourquoi les recommandations officielles de l’American Cancer Society / American Society of Clinical Oncology conseillent aux patients souffrant du cancer du sein des habitudes alimentaires à l’opposé du régime cétogène : « riches en légumes, fruits, céréales complètes et légumineuses et à faible teneur en graisses saturées4147 ».
Jusqu’ici, aucune étude clinique n’a montré que le régime cétogène apportait des bénéfices mesurables dans n’importe quel cancer humain4148. Il y a actuellement au moins une douzaine d’essais en cours, l’espoir étant qu’au moins certains types de cancer répondent de façon favorable4149. Malgré tout, cela ne suffirait pas à recommander le régime cétogène pour la population générale, pas plus que de conseiller des rayons, une chirurgie ou une chimiothérapie juste pour le plaisir.

Le régime cétogène mis à l’épreuve
En éliminant les glucides, vous forcez votre corps à brûler des graisses. Et en effet, la quantité de graisses que vous brûlez en adoptant un régime cétogène augmente considérablement4150. Mais dans le même temps, les graisses que vous consommez grimpent elles aussi en flèche. La question étant : quel effet cela a-t-il sur votre balance énergétique globale4151 ? On ne peut pas vider une baignoire en élargissant les canalisations tout en laissant le robinet grand ouvert. Cependant, les adeptes du low carb avaient une théorie – le prétendu modèle glucides-insuline de l’obésité.
Les partisans du régime hypoglucidique (low carb), que ce soit le régime cétogène ou une forme plus souple de restriction glucidique, ont suggéré que la diminution de la sécrétion d’insuline entraînerait un stockage des graisses moins important. Ainsi, même en consommant davantage de graisses, le corps en brûlant plus, il en stockerait moins – soit la combinaison parfaite pour éliminer les graisses – du moins en théorie4152. À leur crédit, au lieu de simplement spéculer sur celle-ci, ils l’ont évaluée.
En 2012, Gary Taubes a cofondé l’association Nutrition Science Initiative pour financer les recherches destinées à valider le modèle glucides-insuline4153. Il s’agit du journaliste qui a écrit l’article controversé paru en 2002 dans le New York Times Magazine, « Et si tout cela n’était qu’un gros mensonge bien gras ? » (« What if it’s all been a big fat lie ? »), qui a tenté de renverser le dogme de la nutrition en faveur du régime Atkins et de ses hamburgers au bacon sans pain en s’appuyant sur le modèle glucides-insuline4154. (Une grande partie du livre plus récent de Nina Teicholz, The Big Fat Surprise, est simplement recyclé des précédents travaux de Gary Taubes4155.) Certains des chercheurs cités par Gary Taubes pour soutenir sa thèse l’ont accusé d’avoir déformé leurs propos4156. « L’article était incroyablement trompeur, j’étais horrifié », a dit l’un d’eux. « Il est parti d’une étrange petite idée, il l’a grossie de façon exagérée et les gens l’ont cru », a dit un autre. « Quel désastre4157 ! » Mais peu importe ce que les gens disent. Tout ce qui compte, c’est la science.
Gary Taubes a réuni 40 millions de dollars pour son association Nutrition Science Initiative, afin de prouver au monde que le régime cétogène était celui qui permettait de brûler le plus de graisse et il a engagé le chercheur Kevin Hall de l’Institut national de santé (NIH). Dix-sept hommes en surpoids ont été enfermés dans le service de maladies métaboliques d’une clinique pendant deux mois, pour que les chercheurs puissent contrôler leur alimentation. Pendant le premier mois, ils ont suivi un régime classique à forte teneur en glucides (50 % de glucides, 35 % de graisses et 15 % de protéines), puis ils sont passés à un régime cétogène low carb (5 % de glucides, 80 % de graisses et 15 % de protéines) pendant le second mois. Les deux régimes étaient composés d’un même nombre de calories. Si une calorie en vaut une autre en ce qui concerne la perte de poids, alors il ne devrait y avoir aucune différence de perte de graisse corporelle entre le régime classique et le régime cétogène. Mais si Gary Taubes avait raison, et que les calories des graisses fassent moins grossir, alors la perte de graisse aurait dû être accélérée avec le régime cétogène. Ce qui s’est finalement passé, c’est que la perte de graisse corporelle a en fait ralenti lorsque les sujets sont passés au régime cétogène4158.
En regardant seulement le chiffre indiqué sur la balance, le régime cétogène pourrait sembler être une incroyable réussite. Les sujets sont passés d’une perte d’environ 400 grammes de graisse corporelle en suivant le régime classique à une perte de 1,5 kilo de graisse en moins de sept jours après être passés au régime cétogène. Cependant, ce qui se passait à l’intérieur de leur corps était une tout autre histoire. En suivant le régime cétogène, leur taux de perte de graisse corporelle a diminué presque de moitié, donc l’essentiel de ce qu’ils perdaient était de l’eau. La raison pour laquelle ils ont commencé à brûler moins de graisses en adoptant un régime cétogène est sans doute comparable à ce qui se passe lorsque les gens se mettent à jeûner : sans glucides, le carburant préféré de leur corps, celui-ci commence à brûler davantage de ses propres protéines4159. Cela pourrait contribuer à expliquer pourquoi les muscles des jambes des sportifs pratiquant le CrossFit qui adoptent un régime cétogène peuvent réduire jusqu’à 8 %4160.
Les sujets de l’étude ont commencé à brûler davantage de graisse en suivant le régime cétogène, mais comme ils consommaient aussi beaucoup plus de graisses, ils ont fini par en stocker davantage, en dépit d’un taux d’insuline moins élevé. C’était « diamétralement opposé4161 » à ce que les adeptes du régime cétogène avaient prédit. Scientifiquement parlant, le modèle glucides-insuline « a échoué à l’épreuve de l’expérimentation4162 ».
Lors d’une autre expérimentation, le Dr Hall a montré que, si l’on supprime de son alimentation environ 800 calories de glucides par jour pendant six jours, on perd 53 grammes de graisse corporelle. Mais si l’on supprime 800 calories de lipides, on perd 89 grammes de graisse corporelle par jour. D’ailleurs, le titre de l’étude est éloquent : « Pour un même nombre de calories, la diminution des graisses alimentaires entraîne une perte de graisse corporelle supérieure à la diminution de glucides chez les personnes obèses4163. »
Là encore, le pèse-personne pourrait être trompeur et nous faire penser l’inverse. Après six jours de régime low carb, les sujets de l’étude avaient perdu 2 kilos, mais ils ont perdu à peine plus de 1 kilo avec le régime à faible teneur en matières grasses. Par conséquent, ils ont perdu moins de graisses, mais en montant sur la balance, il semble que le régime low carb l’emporte, il est donc facile de comprendre pourquoi celui-ci est si populaire. Cette fois encore, c’est ce qui se passe dans le corps qui est déterminant. Le groupe low carb perdait essentiellement de la masse maigre – de l’eau et des protéines. Cette perte hydrique pourrait expliquer pourquoi les régimes low carb ont été de telles « vaches à lait4164 » pour les éditeurs au cours des cent cinquante-six dernières années4165. Comme un expert de l’amincissement l’a fait remarquer : « La perte rapide d’eau est le gadget publicitaire qui a rapporté 33 milliards de dollars4166. »
Ce qui nous importe, c’est la graisse corporelle et non l’eau. En six jours, le régime à faible teneur en graisse a permis de perdre 89 % de graisse de plus que le régime low carb4167. Une méta-analyse de trente-deux études alimentaires contrôlées où les lipides ont remplacé les glucides et inversement est parvenue à la même conclusion : moins de gras dans la bouche signifie moins de graisse sur les hanches, même pour un même nombre de calories consommées4168. La « falsification expérimentale4169 » de la théorie du régime low carb une fois connue, l’association Nutrition Science Initiative a fait faillite en 20164170, mais pas avant que Gary Taubes n’ait personnellement empoché plus d’un demi-million de dollars4171.

Perdre l’appétit
Les dernières données scientifiques semblent démystifier « une grande partie des revendications répandues, sinon toutes, concernant la restriction extrême des glucides4172 ». Mais qu’en est-il de l’effet coupe-faim ? Dans l’étude réalisée dans le service des maladies métaboliques d’une clinique dans laquelle le régime cétogène a échoué, tous les participants consommaient le même nombre de calories. Donc, en effet, on peut perdre moins de graisse corporelle en suivant un régime cétogène qu’avec un régime traditionnel tout en mangeant un même nombre de calories, mais dans le monde réel, la grande quantité de cétones pourrait vous couper l’appétit, au point que vous pourriez manger beaucoup moins dans l’ensemble. En suivant un régime low carb, les gens stockent 340 calories de graisse en plus par jour4173, mais en dehors du laboratoire, être en état de cétose pourrait compenser en vous permettant de manger moins de façon durable.
Pour tout régime, le secret de la perte de poids à long terme est l’adhésion4174. Mais celle-ci est difficile car, comme vous le savez, chaque fois que nous réduisons les calories, notre corps aiguise notre appétit pour compenser. C’est pourquoi les approches traditionnelles telles que le contrôle des portions ont tendance à se solder par un échec. Pour une réussite à long terme, qui ne se mesure ni en semaines ni en mois, mais en années et en décennies, ce problème de faim quotidienne doit être surmonté. On peut y parvenir avec une alimentation végétalienne à base d’aliments complets, en partie grâce à la densité calorique – on mange simplement davantage de nourriture. Avec un régime cétogène, cela peut être accompli avec la cétose. La réponse à une revue systématique et méta-analyse intitulée « Les régimes cétogènes coupent-ils réellement l’appétit ? » était oui4175. De plus, les régimes cétogènes offrent l’avantage supplémentaire de permettre de vérifier l’observance en temps réel avec des bandelettes-tests sur lesquelles on urine pour voir si on est toujours en cétose4176. Il n’existe pas de bandelette-test qui indique si on consomme assez de fruits et légumes. Seule la balance le permet.
Cependant, l’observance du régime cétogène semble plutôt relever de la théorie que de la pratique. Même dans des études où le régime cétogène est employé pour contrôler l’épilepsie, après quelques mois, l’observance alimentaire pourrait diminuer et être inférieure à 50 %4177. Cela peut être tragique pour ceux qui souffrent d’épilepsie réfractaire, mais pour tous les autres, la difficulté à poursuivre un régime cétogène sur le long terme pourrait être salvatrice.

Réagir avec ses tripes
Étant donné que les régimes cétogènes ont été employés pendant des décennies dans le traitement de certains cas d’épilepsie pédiatrique, un corpus de données relatives à la sécurité a été accumulé. Les carences nutritionnelles semblent être le problème manifeste4178. Un apport insuffisant de dix-sept micronutriments a également été répertorié. Des enfants ont eu le scorbut4179, et certains sont même décédés des suites d’une carence en sélénium, qui peut entraîner un arrêt cardiaque soudain4180. Les carences en vitamines et minéraux peuvent être résolues avec des compléments alimentaires, mais qu’en est-il du manque de prébiotiques, les huit types de fibres et amidons que l’on trouve sous une forme concentrée dans les céréales et les légumineuses4181 ?
Sans surprise, la constipation est l’un des effets secondaires les plus fréquemment cités4182, mais plus sérieusement, appauvrir ainsi notre microbiome peut avoir une myriade de conséquences néfastes, comme je l’ai indiqué dans la partie II.14, Chouchoutez votre microbiome. Il a été démontré que les régimes cétogènes diminuaient la richesse et la diversité de notre flore intestinale4183. Des changements au niveau du microbiome peuvent être détectés en moins de vingt-quatre heures après l’adoption d’un régime riche en graisses et pauvre en fibres4184. Mais ils ne sont pas uniquement dus au manque de fibres. Nous pensions autrefois que les graisses étaient pour l’essentiel absorbées au niveau de l’intestin grêle, mais nous savons à présent qu’environ 7 % des lipides d’un repas riche en graisses peuvent parvenir jusqu’au côlon (d’après des études ayant utilisé des traceurs radioactifs4185). Les graisses saturées, tout particulièrement, semblent provoquer des changements obésogènes et pro-inflammatoires au niveau de la flore intestinale, mais la plupart des données sont issues d’expériences faites sur les animaux4186. Les études humaines ont montré une diminution des bifidobactéries bénéfiques et une diminution de la production des acides gras à chaîne courte, pouvant toutes deux entraîner une augmentation des maladies gastro-intestinales4187.

Touché au cœur
Quel peut être l’effet de toute cette graisse saturée au niveau du cœur ? Une méta-analyse de quatre études de cohorte ayant suivi l’alimentation, les maladies et les décès de plus de deux cent cinquante mille individus a conclu que ceux dont l’alimentation était pauvre en glucides avaient un risque significativement plus élevé de mortalité, toutes causes confondues, ce qui signifie qu’ils vivent en moyenne bien moins longtemps4188. Le risque de maladie cardiovasculaire semble dépendre tout particulièrement de la source de graisse. Dans une étude de Harvard sur les individus ayant survécu à une crise cardiaque, ceux qui avaient une alimentation contenant moins de glucides et axée sur des lipides de source animale et des protéines avaient 50 % de risque supplémentaire de mourir d’une crise cardiaque ou d’un AVC, tandis qu’aucune association comparable n’a été constatée pour les régimes consommant peu de glucides mais des aliments d’origine principalement végétale4189. Néanmoins, ces études s’appuyaient sur des régimes low carb plutôt que purement cétogènes.
Dans l’organisme, la production de cholestérol est directement corrélée au poids corporel4190. Chaque demi-kilo de poids perdu est associé à une diminution d’un point de cholestérol environ4191. Mais lorsque les gens suivent un régime cétogène, l’effet bénéfique sur le mauvais cholestérol (LDL) est atténué, voire totalement neutralisé4192. Les changements au niveau du cholestérol LDL ou HDL ne sont pas considérés comme suffisants pour compenser ce risque4193. Cependant, il n’est pas nécessaire d’attendre que le cholestérol s’accumule dans les artères pour constater un effet. Moins de trois heures après la consommation d’un repas riche en graisses saturées (même d’origine végétale comme l’huile de coco), on constate une altération de la fonction artérielle4194. Même avec une perte de poids d’environ 5 kilos, la fonction artérielle s’aggrave sous l’effet d’un régime cétogène au lieu de s’améliorer4195, ce qui semble être le cas pour l’ensemble des régimes low carb4196.

Comment ne pas mourir du diabète
Les régimes cétogènes peuvent manifestement faire baisser le taux de glycémie4197, à tel point qu’il existe une entreprise de produits cétogènes qui prétend que l’alimentation cétogène peut inverser le cours du diabète4198, mais cela revient à confondre le symptôme – un taux de glycémie élevé – avec la maladie, qui est une intolérance aux glucides. Les gens qui souffrent de diabète supportent mal les glucides, ce qui se manifeste par un taux de glycémie élevé. Bien sûr, si vous consommez principalement des lipides, votre glycémie restera faible, mais vous pourriez en réalité aggraver votre maladie.
Nous savons depuis presque un siècle que si on fait suivre un régime cétogène à des individus, leur intolérance aux glucides peut grimper en flèche en moins de deux jours4199. Une seule semaine d’alimentation contenant 80 % de graisses et les pics de glycémie sont quintuplés en réaction à la même charge de glucides, comparée à une semaine de consommation de nourriture à faible teneur en matière grasse4200. Une seule journée de régime à forte teneur en graisses suffit4201. Si vous faites un test sanguin destiné à déterminer si vous souffrez de diabète, un dîner riche en graisses la veille peut fausser vos résultats4202. Un seul repas riche en graisses insaturées peut aggraver le diabète et l’intolérance aux glucides en quelques heures seulement4203. Avec une perte de poids importante, quels qu’en soient les moyens – que ce soit le choléra ou l’usage assidu de crystal meth –, le cours du diabète de type 2 peut être inversé. En revanche, un régime cétogène dans le cadre du diabète pourrait non seulement cacher la misère, mais aussi mettre de l’huile sur le feu. L’un des cofondateurs de MasteringDiabetes.org a indiqué que c’était comme si un directeur général essayait d’améliorer un mauvais bilan en empruntant énormément d’argent. Les chiffres semblent meilleurs en apparence, mais l’entreprise ne fait que creuser son déficit.
La raison pour laquelle les adeptes du régime cétogène prétendent qu’il peut inverser le cours du diabète est qu’il est susceptible de permettre aux personnes souffrant du diabète de type 2 de se passer d’insuline4204. Cependant, le moyen employé pour y parvenir équivaut à guérir par la foi une personne en fauteuil roulant en la condamnant à rester alitée pour le restant de ses jours. Le fauteuil roulant est devenu inutile lorsqu’on ne peut plus sortir de son lit ! L’intolérance aux glucides du diabétique n’a pas disparu – elle pourrait être aussi grave, voire pire. Le cours du diabète de type 2 est inversé lorsqu’on a un taux de glycémie normal en ayant une alimentation normale et qu’on ne prend plus de médicament. Autrement dit, on est guéri lorsqu’on n’est plus intolérant aux glucides. N’importe quel diabétique peut maintenir un taux de glucides normal en mangeant une plaquette de beurre, mais seul un diabétique guéri peut accomplir le même exploit en mangeant une banane. Comme je l’ai exposé en détail dans Comment ne pas mourir, on peut bel et bien inverser le cours du diabète en ayant une alimentation relativement saine, parfois en quelques semaines seulement, et même sans perdre de poids4205.
Attention spoiler : le régime qui permet véritablement d’inverser le diabète, avec plus de 300 grammes de glucides, est presque l’opposé du régime cétogène4206.
Mais l’ironie ne s’arrête pas là. L’une des raisons pour lesquelles les diabétiques souffrent d’atteintes des nerfs et des artères est la présence d’une toxine métabolique inflammatoire connue sous le nom de méthylglyoxal, qui se forme lorsque le taux de glycémie est élevé. Le méthylglyoxal est le plus puissant créateur des produits finaux de glycation avancée (Advanced Glycation End-products – AGE4207), qui sont impliqués dans les maladies dégénératives allant de la maladie d’Alzheimer et de la cataracte aux maladies rénales et aux AVC4208. On pourrait s’attendre à une forte exposition aux AGE préformés en suivant un régime cétogène, comme on les trouve sous forme condensée dans les aliments d’origine animale riches en graisse et en protéines, mais moins de formations internes d’AGE, en raison d’un taux de méthylglyoxal vraisemblablement faible compte tenu d’une faible glycémie4209. Cependant, les chercheurs de Dartmouth ont été surpris de trouver davantage de méthylglyoxal. Deux à trois semaines de régime Atkins ont entraîné une augmentation significative du taux de méthylglyoxal, et c’était encore pire pour ceux qui étaient en cétose, chez qui le taux sanguin de méthylglyoxal avait doublé4210. Il s’avère qu’une forte consommation de sucre n’est pas la seule façon de créer du méthylglyoxal.
L’un des cétones que l’on fabrique lorsqu’on suit un régime cétogène est l’acétone (connu pour le rôle clé qu’il joue dans le dissolvant). L’acétone fait bien plus que fausser les résultats d’un alcootest4211 et donner ce qui est décrit comme « une haleine de pomme pourrie4212 ». Dans le sang, l’acétone peut s’oxyder et se transformer en acétol, qui peut être un précurseur de méthylglyoxal4213. Cela pourrait expliquer pourquoi les non-diabétiques qui suivent un régime cétogène peuvent finir avec un taux de méthylglyoxal aussi élevé que ceux qui souffrent de diabète incontrôlé4214, ou avec une crise cardiaque4215. Ainsi, l’ironie consistant à « traiter le diabète » avec un régime cétogène va au-delà du risque d’aggraver la maladie sous-jacente et peut entraîner les pires conséquences de celle-ci.

Les os en compote
Une note de synthèse couvrant les régimes cétogènes publiée par une société internationale de nutrition sportive a constaté leurs effets « ergolytiques » – c’est-à-dire qui altèrent les performances, soit l’opposé d’ergogéniques – à la fois pour les exercices intensifs et modérés4216. Pour ceux qui ne sont pas sportifs, la cétose peut augmenter le sentiment d’effort et de fatigue perçu pendant l’activité physique, ce qui pourrait potentiellement saper la motivation à faire de l’exercice4217. J’ai déjà mentionné la diminution de la taille des muscles chez les pratiquants du CrossFit qui ont une alimentation cétogène4218. Un régime cétogène peut non seulement diminuer les performances des athlètes d’endurance4219, mais également celles des culturistes4220. C’est pourquoi le body-building allié au régime cétogène a été considéré comme un « paradoxe » par Exercise and Sports Science Reviews, le journal de l’American College of Sports Medicine4221.
Qu’en est-il de la perte osseuse ? Hélas, les fractures osseuses sont l’un des effets secondaires qui affectent les enfants suivant un régime cétogène, ainsi que les retards de croissance et les calculs rénaux4222. Les régimes cétogènes peuvent entraîner une perte osseuse régulière (mesurée au niveau de la colonne vertébrale4223), sans doute parce que la cétose peut mettre les gens « en état d’acidose chronique4224 ». Les cétones sont eux-mêmes acides4225 et peuvent entraîner une légère acidose métabolique4226.
Comme pour tout le reste en médecine, tout est une question de rapport bénéfices/risques. Jusqu’à 30 % des patients épileptiques ne répondent pas aux médicaments antiépileptiques, et les autres possibilités ne sont pas réjouissantes, y compris les procédures telles que la chirurgie du cerveau4227, qui peut impliquer l’implantation d’électrodes dans le crâne ou même l’ablation d’un lobe du cerveau. Une telle opération peut manifestement entraîner de graves effets secondaires4228, mais c’est aussi le cas des crises d’épilepsie au quotidien. Ainsi, si un régime cétogène s’avère utile, les avantages l’emportent largement sur les inconvénients. Cependant, pour ceux qui choisissent ce régime afin de perdre du poids, l’analyse coûts-bénéfices va clairement dans le sens contraire.

LE JEÛNE INTERMITTENT
Entrer et sortir de la voie rapide
Plutôt que de diminuer le nombre de calories chaque jour, et si vous mangiez autant que vous le souhaitez un jour sur deux ? Ou seulement pendant quelques heures par jour ? Il existe toutes sortes de régimes intermittents, et c’est peut-être pour cela que nous sommes conçus. Trois repas par jour est un comportement assez nouveau pour notre espèce. Pendant des millénaires, nos ancêtres ne consommaient probablement qu’un gros repas par jour et passaient plusieurs jours sans nourriture4229.
Le jeûne intermittent est souvent présenté comme un moyen de stresser notre corps – de façon positive. Il existe un concept en biologie nommé l’hormèse, qui peut être envisagé sous l’angle du principe : « Tout ce qui ne vous tue pas vous rend plus fort. » L’exercice en est un exemple classique : lorsque vous exercez une pression sur votre cœur et vos muscles, tant qu’il y a un temps de récupération suffisant, cela a un effet bénéfique sur votre santé4230. Cela se produit-il lors du jeûne intermittent ? En tout cas, Mark Twain le pensait : « Pour la plupart des maladies, un petit jeûne peut réellement faire plus de bien que les meilleurs médicaments et les meilleurs médecins. Je ne parle pas d’un régime restrictif, mais d’une abstinence totale de nourriture pendant un ou deux jours4231. »
Mark Twain a également écrit : « Plus d’une chose insignifiante a pris de l’ampleur grâce à une bonne publicité4232. » L’engouement pour le jeûne intermittent est-il une simple mode ? De nombreux régimes en vogue prennent leur source dans des faits scientifiques légitimes, mais au fil du temps, les faits peuvent être déformés. Pour reprendre la formule du rédacteur en chef d’une revue médicale : « La science s’efface derrière le marketing4233. » Cependant, vous ne voulez pas perdre un bénéfice potentiel en rejetant d’emblée des données qui vous échappent fondées sur les revendications absurdes de vendeurs trop zélés.

Le jeûne en jour alterné : efficacité
La forme de jeûne intermittent la plus étudiée est le jeûne religieux4234, et en particulier le ramadan, une période d’un mois pendant laquelle les musulmans pratiquants s’abstiennent de nourriture et de boisson du lever au coucher du soleil4235. Les effets sont compliqués par le changement des habitudes de sommeil, ainsi que par la soif4236. Le même problème de la déshydratation se pose pour Yom Kippour, le moment où les juifs pratiquants cessent de manger et de boire pendant environ vingt-cinq heures4237. La forme de jeûne intermittent la plus étudiée qui ne s’occupe que de restriction calorique est le jeûne alterné, qui implique de jeûner un jour sur deux, et de consommer peu ou pas de calories4238.
Au repos, nous brûlons à parts égales des glucides et des lipides4239, mais nos réserves de glycogène s’épuisent en général au bout de douze à trente-six heures lorsque nous cessons de manger. À ce stade, notre organisme doit changer de carburant pour puiser davantage dans nos réserves de graisses4240. Ce « changement métabolique » pourrait contribuer à expliquer pourquoi le taux de dégradation et de décomposition des graisses le plus élevé pendant un jeûne de trois jours intervient entre la dix-huitième et la vingt-quatrième heure de la période de soixante-douze heures4241. L’espoir est donc de profiter de certains des avantages de la pause alimentaire sans encourir les risques du jeûne prolongé4242.
L’un des bénéfices potentiels du jeûne alterné sur la restriction calorique est que l’on peut échapper de façon régulière à la faim constante. Les gens peuvent-ils se sentir tellement affamés pendant le jeûne qu’ils transforment le jour suivant en festin ? Si vous mangez au moins deux fois plus qu’habituellement, alors cela ôte tout intérêt au jeûne alterné. Les souris qui sont nourries un jour sur deux ne perdent pas de poids. Elles mangent simplement environ deux fois plus en un jour4243. Cependant, les humains ne font pas de même4244.
Lorsque des sujets d’étude ont été randomisés pour jeûner pendant trente-six heures, de huit heures du matin le jour 1 à huit heures du soir le jour 3, les trente-six heures de jeûne ont seulement incité les individus à manger en moyenne 20 % de plus le jour suivant, après avoir rompu le jeûne, comparés au groupe de contrôle qui n’avait pas jeûné du tout. Ceux qui ont jeûné trente-six heures ont donc un déficit calorique important, équivalent à une restriction calorique de presque mille calories par jour4245. Cette étude était composée d’hommes et de femmes minces, mais des résultats similaires ont été obtenus avec des individus en surpoids ou obèses, qui compensaient en augmentant leur ration calorique habituelle de 10 à 25 %4246. Cela semble être le cas, que le jour de jeûne soit un véritable jeûne sans aucune calorie ou un jeûne « modifié » de quelques centaines de calories4247.
Dans certaines études, les sujets semblaient ne pas manger davantage4248, ou même moins, les jours qui ont suivi un mini-jeûne d’une journée4249,4250. Cependant, même au sein d’une même étude, on constate une grande variabilité. Au cours d’une étude pendant laquelle des individus avaient fait un jeûne de vingt-quatre heures après avoir mangé le soir, puis sauté le petit-déjeuner et le dîner, puis le lendemain, avaient sauté le petit-déjeuner et le dîner, le degré de compensation le second jour variait de 7 à 110 %. Cela signifie que certains étaient si affamés au soir du second jour qu’ils ont consommé en un seul repas un nombre de calories supérieur à ce qu’ils mangent habituellement en une journée. Les chercheurs ont suggéré que les gens « testent le jeûne » pour voir dans quelle mesure leur faim et la ration calorique qui s’ensuit sont exacerbées avant d’envisager de suivre un régime intermittent4251. Cependant, la faim peut se dissiper au fil du temps à mesure que notre corps s’habitue à ce nouveau rythme.
Dans une étude d’une durée de huit semaines, au cours de laquelle des sujets obèses étaient limités à environ 500 calories un jour sur deux, ils ont décrit une sensation de faim très modérée les jours de restrictions caloriques, au bout de deux semaines environ. Cela les a certainement aidés à perdre environ 5,5 kilos en moyenne sur la durée de l’étude, mais il n’y avait pas de groupe de contrôle à qui les comparer4252. Une étude similaire, dans laquelle il y avait un groupe de contrôle, a conclu à une perte de poids similaire – environ cinq kilos – sur douze semaines dans un groupe d’individus « de poids normal » (c’est-à-dire en surpoids4253). Pour ce qui est des régimes modifiés dans lesquels on prescrivait aux gens 500 calories pendant leurs jours de « jeûne », les chercheurs ont conclu que, du point de vue de la perte de poids, il importait peu que ces calories soient réparties tout au long de la journée ou consommées en un seul repas, qu’il s’agisse du midi ou du soir4254.
Au lieu de prescrire un nombre fixe de calories les jours de « jeûne », ce que beaucoup de gens ont du mal à calculer en dehors du cadre d’une étude, deux chercheurs iraniens ont émis l’idée de consommer à volonté les légumes qui poussent hors sol. Les légumes-racines riches en amidon ont une densité calorique élevée comparés à ceux qui poussent hors sol, y compris les légumes-tiges tels que le céleri et la rhubarbe, les légumes-fleurs comme le chou-fleur, les légumes-feuilles et les fruits que nous avons tendance à considérer comme des légumes, tels que les tomates, poivrons, gombos, aubergines, haricots verts, courges d’été et courgettes. Ainsi, au lieu de prescrire un certain nombre de calories pour les jours de « jeûne », les sujets ont alterné entre leur alimentation habituelle et, un jour sur deux, des légumes hors sol à volonté (ainsi que des boissons naturellement dépourvues de calories comme le thé vert ou le café noir). Après six semaines, les sujets avaient perdu en moyenne 6 kilos et 5 cm de tour de taille4255.
On a découvert que la variabilité constatée pour la compensation calorique s’applique également à la perte de poids. Dans un essai d’une durée de douze mois dans lequel les sujets avaient pour instruction de ne consommer que le quart de leurs besoins caloriques un jour sur deux, les changements de poids ont varié d’une prise de 3,5 kilos environ à une perte d’environ 17 kilos. Le principal facteur n’était pas tant les quantités consommées pendant le jour où ils reprenaient leur alimentation habituelle, mais dans quelle mesure ils parvenaient à se plier à la restriction calorique les jours de jeûne4256.
Dans l’ensemble, dix études sur dix relatives au jeûne en jour alterné ont montré une perte significative de graisse corporelle4257. Les études de courte durée montrent une diminution du poids corporel allant de 4 à 8 % après trois à douze semaines4258. Comment la restriction calorique soutient-elle la comparaison ? Le jeûne alterné un jour sur deux à zéro calorie a été comparé à une restriction calorique de 400 calories par jour pendant huit semaines. Les deux groupes ont eu une perte de poids équivalente, environ 7,7 kilos, et, lors du suivi qui a eu lieu six mois après la fin de l’essai, les deux groupes avaient maintenu un degré de perte de poids similaire, soit environ 5,5 kilos4259.
L’espoir que le jeûne intermittent améliore l’adhésion et permette d’échapper à l’adaptation métabolique qui ralentit la perte de poids ne semble pas s’être concrétisé. Les mêmes réactions de compensation – un appétit accru et un ralentissement du métabolisme – ont touché les deux méthodes4260, et l’essai le plus vaste et le plus long sur le jeûne alterné un jour sur deux a conclu qu’il pouvait être encore plus difficile à tenir dans la durée que les approches plus traditionnelles4261. Au bout d’un an, le taux d’abandon du groupe jeûne alterné était de 38 % comparé à 29 % dans le groupe restriction calorique4262.
Même si le jeûne alterné n’a pas semblé entraîner une perte de poids supérieure, pour les individus qui pourraient préférer ce type de restriction calorique, présente-t-il des inconvénients ?

La sécurité du jeûne alterné
Passer une journée entière sans manger pourrait-il affecter notre capacité à penser clairement ? Étonnamment, les résultats semblent incertains. Certaines études ne montrent aucun effet mesurable et celles qui affirment le contraire ne semblent pas s’accorder sur les domaines cognitifs qui seraient affectés4263.
Les cycles où le jeûne et le festin s’alternent pourraient-ils provoquer des troubles alimentaires, tels que la boulimie ? Jusqu’ici, aucun effet psychologique néfaste n’a été constaté4264, mais les études qui l’ont évalué ont exclu les gens qui avaient des antécédents de troubles alimentaires, chez qui les effets pourraient être différents4265.
Aucun changement de densité minérale osseuse n’a été constaté après six mois de jeûne alterné, malgré une perte de poids de 7 kilos environ, qui entraîne le plus souvent une perte de masse osseuse. Cependant, aucun changement au niveau du squelette n’a été constaté non plus dans le groupe de contrôle qui avait perdu un poids similaire avec la restriction calorique continue. Les chercheurs ont suggéré que c’était parce que les deux groupes avaient tendance à être plus actifs physiquement que la moyenne des individus obèses, avec une différence de mille à deux mille pas par jour4266.
Les adeptes du jeûne intermittent indiquent qu’il protège mieux la masse maigre4267, mais la plupart des essais sur le jeûne intermittent ont employé une méthode d’analyse de la composition corporelle moins précise (impédance bioélectrique), tandis que la majorité des essais portant sur la restriction calorique continue ont eu recours à des technologies plus précises (absorption biphotonique à rayons X et imagerie par résonance magnétique4268). À ce jour, on ne sait pas réellement s’il y a une différence au niveau de la préservation de la masse maigre4269.
Une amélioration de la tension artérielle et du taux de triglycérides a été constatée dans le jeûne intermittent, même si on suppose qu’elle s’explique par la perte de poids4270. Le jeûne alterné peut également améliorer la fonction artérielle, même si cela dépend de ce qui est consommé pendant les jours où les gens ne jeûnent pas4271. Les sujets sélectionnés de façon aléatoire pour avoir une alimentation riche en graisses saturées les jours où ils ne jeûnaient pas ont vu leur fonction artérielle se dégrader en dépit d’une perte de 5,5 kilos de graisse corporelle, tandis qu’elle s’est améliorée dans le groupe consommant moins de graisses, de façon prévisible. Le déclin de la fonction artérielle a été attribué à la nature pro-inflammatoire des graisses saturées4272.
Les effets du jeûne alterné sur le taux de cholestérol ont aussi soulevé des interrogations. Après vingt-quatre heures sans nourriture, le cholestérol LDL peut augmenter de façon temporaire, mais c’est sans doute en raison de la quantité de graisse libérée dans l’organisme par le jeûne4273. Un effet négatif immédiat sur la tolérance aux glucides pourrait découler du même phénomène4274. Après quelques semaines, le taux de LDL commence à diminuer à mesure que les gens perdent du poids4275, mais les résultats de l’essai sur le jeûne alterné le plus vaste et le plus long m’ont laissé perplexe.
Cent hommes et femmes obèses ont été répartis de façon aléatoire en trois groupes : jeûne en jour alterné modifié (25 % des calories de base les jours de jeûne et 125 % les jours d’alimentation), restriction calorique continue (75 % des calories de base) ou un groupe de contrôle dans lequel on a demandé aux sujets de poursuivre leur régime habituel. Ainsi, si les sujets consommaient 2 000 calories par jour avant de commencer l’essai, ils continuaient de consommer 2 000 calories dans le groupe de contrôle, mille cinq cents calories dans le groupe de restriction calorique et les sujets qui faisaient partie du groupe jeûne alterné mangeaient 500 calories un jour et 2 500 le suivant.
Avec la même restriction calorique dans les deux premiers groupes, chacun a perdu la même quantité de poids, mais étonnamment, l’effet sur le cholestérol fut différent. Dans le groupe de restriction calorique continue, à mesure que les sujets perdaient du poids, le cholestérol LDL a logiquement baissé. Mais pas dans le groupe jeûne en jour alterné. Au bout d’un an, le cholestérol LDL du groupe jeûne intermittent était 10 % supérieur à celui du groupe réduction calorique constante, malgré une perte de graisse corporelle identique4276. Étant donné que le cholestérol LDL est l’un des principaux facteurs de risque4277 – ou le principal facteur de risque4278 – de notre principale cause de mortalité, la maladie cardiaque, cela porte un coup au jeûne en jour alterné. Si vous décidez malgré tout de l’essayer, je vous conseillerais de contrôler votre taux de cholestérol pour vous assurer que celui-ci diminue au même rythme que votre poids.
Si vous êtes diabétique, il est important de consulter votre médecin pour ajuster votre traitement à tout changement de régime alimentaire, y compris le jeûne, quelle qu’en soit la durée. Même avec une réduction de la médication, il est conseillé de rompre le jeûne immédiatement si votre taux de glycémie venait à être trop bas et de consulter votre médecin chaque semaine. Les personnes atteintes de diabète de type 2 qui jeûnent pendant seulement deux jours par semaine encourent deux fois plus de risque de souffrir d’épisodes hypoglycémiques comparés à un groupe de contrôle qui ne jeûne pas. On ne sait toujours pas comment ajuster le traitement pour le contrôle de la glycémie pour empêcher qu’elle ne soit trop basse les jours de jeûne4279.
Consulter un médecin est une bonne idée avant de jeûner pour tous ceux qui suivent un traitement. Même un seul jour de jeûne peut significativement ralentir l’élimination de certains médicaments tels que l’anticoagulant Coumadin ou augmenter la clairance d’autres substances comme la caféine. En effet, jeûner pendant trente-six heures peut réduire les effets de la caféine de 20 %4280.


La Dieta de Hambre
Les médecins ont attribué sans preuve scientifique l’amélioration de diverses maladies au jeûne en jour alterné, dont l’asthme, certaines allergies saisonnières, une maladie auto-immune (la polyarthrite rhumatoïde), l’ostéoporose, certaines maladies infectieuses (mycose des ongles des pieds), la parodontopathie, les infections virales des voies aériennes supérieures, des maladies neurologies (syndrome de La Tourette, syndrome de Ménière), la fibrillation auriculaire et les bouffées de chaleur liées à la ménopause4281. Cependant, les effets avérés sur la maladie chronique restent peu clairs4282.
Le jeûne en jour alterné a été testé auprès d’adultes asthmatiques obèses. Les symptômes et le contrôle de la maladie se sont améliorés de façon significative, tout comme la qualité de vie, y compris les mesures objectives de la fonction pulmonaire et de l’inflammation. Cependant, leur poids s’étant également amélioré – avec une perte d’environ 8,5 kilos en huit semaines – il reste difficile de discerner les effets spécifiques du jeûne et ceux de la perte de poids4283. Étonnamment, pour l’étude la plus remarquable sur le jeûne en jour alterné, il faut remonter à plus d’un demi-siècle.
Tandis que les données relatives au cholestérol étaient les plus inquiétantes que j’aie trouvées sur le jeûne en jour alterné, les plus prometteuses ont été publiées en Espagne soixante et un plus tard, en 1956. L’intitulé de l’étude : « Le régime de la faim en jours alternés dans la nutrition des personnes âgées. » Inspirés par la publication de données relatives à l’allongement de la durée de vie par la restriction calorique chez les rats de laboratoire, des chercheurs ont réparti cent vingt résidents d’une maison de retraite de Madrid en deux groupes. La moitié des résidents a continué son alimentation habituelle et l’autre moitié a suivi un jeûne modifié en jour alterné. Les jours impairs, ils avaient une alimentation de 2 300 calories et les jours pairs, ils ne consommaient que 500 grammes de fruits frais et 1 l de lait4284, estimés à neuf cents calories4285. Ils ont continué à ce rythme pendant trois ans. Que s’est-il passé ?
Pendant la durée de l’étude, treize personnes du groupe de contrôle sont décédées, comparées à seulement six dans le groupe du jeûne intermittent modifié, mais ces chiffres étaient trop faibles pour être statistiquement significatifs. En revanche, ce qui était très significatif était le nombre de jours pendant lesquels ils ont été hospitalisés. Les résidents du groupe de contrôle ont passé deux cent dix-neuf jours à l’hôpital, tandis que ceux du groupe jeûne intermittent n’y ont passé que cent vingt-trois jours4286. Cela a été considéré comme une preuve solide que la restriction calorique en général, et le jeûne en jour alterné en particulier, pouvait améliorer la durée de vie en bonne santé, et potentiellement l’espérance de vie. Cependant, quelques mises en garde s’imposent. On ne sait pas précisément comment les résidents ont été répartis dans les différents groupes. Si au lieu d’être randomisés, les individus en meilleure santé ont été placés dans le groupe du jeûne intermittent, les résultats auraient pu être faussés en leur faveur. De plus, il semble que le directeur de l’étude était également en charge des décisions médicales au sein de la résidence. Dans le cadre de ce rôle, il aurait pu être inconsciemment plus enclin à faire hospitaliser les gens figurant dans le groupe de contrôle4287. Compte tenu des progrès réalisés dans la réglementation des expériences humaines, il est difficile d’imaginer qu’une telle expérimentation puisse encore être menée à l’heure actuelle, nous ne saurons donc peut-être jamais si des résultats aussi impressionnants pourraient être reproduits.

Le régime 5 : 2
Au lieu de manger un jour sur deux, et si l’on mangeait cinq jours par semaine, en jeûnant les deux jours restants ? Les données actuelles disponibles sont similaires à celles du jeûne en jour alterné. Une perte de poids de 5,5 kilos environ a été rapportée chez les hommes4288 et les femmes4289 en surpoids sur une période de six mois, sans aucune différence entre ceux qui suivaient un régime intermittent 5 : 2 et le groupe restriction calorique de 500 calories en continu. L’essai le plus vaste mené à ce jour a constaté une perte de poids de 8 kilos en six mois dans le groupe 5 : 2, qui n’était pas significativement différente des 9 kilos perdus dans le groupe de restriction calorique en continu. Le maintien du poids six mois plus tard ne s’est pas non plus avéré différent4290.
Même si la sensation de faim semble être plus prononcée dans le régime 5 : 2 que dans le régime équivalent optant pour la réduction calorique quotidienne4291, cela ne semble pas entraîner de surconsommation les jours non jeûnés4292. On pourrait s’attendre à ce que deux jours sans manger aient un effet négatif sur l’humeur, mais aucun effet indésirable n’a été constaté chez ceux qui jeûnaient complètement (zéro calorie4293) ou qui ne consommaient que deux portions de gruau par jour chaque jour de « jeûne » (soit environ 500 calories4294). Comme le jeûne en jour alterné, le jeûne 5 : 2 semble avoir des effets irréguliers sur la cognition4295, ne pas présenter d’avantage net sur la préservation de la masse maigre4296, et il n’a pas confirmé la croyance populaire selon laquelle le jeûne intermittent serait plus facile à tenir dans la durée que la restriction calorique4297.
Les sujets ayant suivi le régime 5 : 2 étaient moins nombreux à souhaiter le poursuivre après la fin de l’étude, comparés au groupe de contrôle qui pratiquait la restriction calorique en continu4298. Ce résultat a été attribué à des problèmes de qualité de vie, tels que maux de tête, manque d’énergie et difficulté à intégrer les jours de jeûne à la routine hebdomadaire4299. Cependant, il n’y a toujours pas à ce jour d’étude montrant un taux élevé de cholestérol LDL comparé à la restriction calorique au bout de six mois4300,4301 ou d’un an4302, ce qui lui donne un avantage potentiel sur les jeûnes en jour alterné.

Le jeûne en semaine alternée
Certains modes de jeûne intermittent utilisent des périodes d’alternance plus longues. Des dizaines de kilos de perte de poids ont été documentées chez les individus qui avaient précédemment souffert d’obésité rebelle et qui avaient jeûné par périodes de dix jours, suivies de dix jours d’alimentation4303. Dix jours de jeûne total, c’est trop long pour être mené seul, sans contrôle médical ; aussi des semaines de jeûne alternées avec des semaines de restriction calorique ont été évaluées dans l’espoir d’accorder au corps des pauses d’une semaine pour éviter qu’il ne passe en mode économie énergétique, ce qui ralentirait la perte de poids. Cependant, aucun avantage significatif n’a été noté au cours d’une étude d’une durée de huit semaines qui l’a comparé à une restriction calorique équivalente4304 et une étude d’une durée de quinze semaines a conclu à un effet négatif sur la préservation de la masse maigre4305.
Des femmes en surpoids ménopausées ont été réparties de façon aléatoire en deux groupes : soit elles suivaient un régime de restriction calorique continue pendant quinze semaines, soit, pendant ces quinze semaines, elles jeûnaient une semaine sur deux et reprenaient leur alimentation habituelle durant l’autre. Au final, elles ont suivi l’étude pendant une même durée de quinze semaines, et consommé au total le même nombre de calories, la perte de poids a donc été comparable, soit environ 9,5 kilos, mais celles qui ont suivi le régime intermittent ont perdu deux fois plus de masse maigre, soit 2 kilos, contre 1 kilo4306. Cependant, la plus vaste étude sur le sujet, impliquant seize semaines de restriction calorique chez des hommes obèses d’âge moyen, qui était soit ininterrompue, soit alternait deux semaines de jeûne et deux semaines d’alimentation normale, n’a révélé aucune différence significative au niveau de la perte de masse maigre. En revanche, ils ont découvert une perte de masse grasse 50 % supérieure : soit 12 kilos de perte de graisse versus 8 kilos dans le groupe restriction calorique continue, malgré une restriction calorique globale comparable. Cela s’expliquait en partie par un ralentissement du métabolisme moins important dans le groupe régime intermittent4307.
Lorsqu’on fait la synthèse de l’ensemble de ces études, il s’avère qu’il n’y a pas de différence notable entre le jeûne en semaine alternée et la restriction calorique en continu4308. Tant que de nouvelles données ne nous permettent pas de résoudre les disparités de ces études, il serait prudent, au moins pour les femmes ménopausées, de s’abstenir d’utiliser la restriction calorique intermittente en tant que méthode d’amincissement4309.

La diète qui mime le jeûne
Au lieu du 5 : 2, pourquoi ne pas essayer le 25 : 5, en suivant cinq jours par mois un régime « mimant le jeûne » ? Le chercheur dans le domaine de la longévité Valter Longo a conçu un programme alimentaire de cinq jours essayant d’imiter les effets métaboliques du jeûne avec une faible teneur en protéines, sucres et calories et aucune protéine ou graisse animale. En élaborant un programme végétalien, il espérait diminuer le taux d’hormone de croissance IGF-1 lié à la consommation de protéines animales, ce qu’il a accompli, ainsi qu’une diminution des marqueurs de l’inflammation, après trois cycles de son programme de cinq jours par mois4310.
Cent hommes et femmes ont été randomisés pour consommer son régime mimant le jeûne (Fasting Mimicking Diet, FMD) pendant cinq jours consécutifs par mois durant la durée de l’étude. Après trois mois, le groupe FMD avait perdu 2,7 kilos comparé au groupe de contrôle, avec une perte significative de graisse corporelle et de tour de taille, ainsi qu’une diminution de la tension artérielle. Trois mois après la fin de l’étude, certains des bénéfices semblaient persister, suggérant que les effets pourraient durer pendant plusieurs mois. Cependant, on ne sait pas avec certitude si ceux qui faisaient partie du groupe FMD n’ont pas saisi cette opportunité pour modifier leur mode de vie, ce qui aurait pu contribuer au maintien de la perte de poids4311.
Le Dr Longo a créé une entreprise dans le but de commercialiser son programme alimentaire, mais à son crédit, il dit offrir en donation 100 % de ses bénéfices à des organisations caritatives4312. Le régime semble principalement constitué de soupes déshydratées composées de mélanges de légumes, de champignons et de tomates, de tisanes d’hibiscus ou de camomille, de chips de kale, de barres énergétiques d’oléagineux, d’un complément de DHA à base d’algues et d’un complexe de multivitamines sous forme de poudre végétale à saupoudrer4313. Mais pourquoi dépenser cinquante dollars par jour pour quelques en-cas transformés lorsqu’on peut manger quelques centaines de calories par jour sous la forme de véritables légumes ?

L’alimentation limitée dans le temps
Faire une pause
La raison pour laquelle de nombreux examens sanguins sont faits à jeun est que les repas peuvent engendrer des déséquilibres dans notre organisme, faisant grimper certains marqueurs biologiques, tels que la glycémie, l’insuline, le cholestérol et les triglycérides. Pourtant, moins d’un Américain sur dix reste ne serait-ce que douze heures par jour sans manger. Même si manger trois fois par jour est peu naturel du point de vue de l’évolution, la plupart d’entre nous mangent plus souvent que cela. Une étude, qui utilisait une application qui a enregistré plus de vingt-cinq mille occurrences alimentaires a conclu que les gens mangeaient toutes les trois heures environ sur une plage horaire de quinze heures par jour4314. Pourrait-il être bénéfique d’accorder à notre corps une pause plus longue ? L’alimentation en temps restreint est définie par une période de jeûne d’au moins douze heures, mais de moins de vingt-quatre heures4315. Cela implique de concentrer l’alimentation dans une fenêtre horaire limitée, le plus souvent de trois à quatre heures, de sept à neuf heures ou de dix à douze heures par jour. Lorsque des souris ont été nourries avec une alimentation riche en graisse essentiellement composée de saindoux4316, elles ont pris moins de poids lorsqu’elles étaient limitées à une fenêtre d’alimentation quotidienne, même en ayant reçu exactement la même quantité de nourriture4317. Les rongeurs ont un métabolisme si élevé qu’une seule journée de jeûne peut leur faire perdre 15 % de leur masse maigre4318, il est donc difficile d’extrapoler à partir du modèle des souris4319. On ne sait pas ce qui se passe chez l’humain tant que l’on n’a pas mené d’étude.

Aussi différent que le jour et la nuit
Le taux d’abandon dans les essais relatifs à l’alimentation limitée dans le temps semble certainement moins élevé que dans les formes plus prolongées de jeûne intermittent, suggérant qu’ils sont plus faciles à supporter4320, mais est-ce efficace ? Lorsque les gens cessent de manger entre dix-neuf heures et six heures du matin pendant deux semaines, ils perdent environ 500 grammes par semaine comparés à ceux qui n’ont aucune restriction de temps. Notez qu’aucune instruction ou recommandation supplémentaire n’a été donnée en dehors de la quantité ou le type de nourriture consommée. Il n’y avait ni gadget, ni calcul des calories. On leur a seulement demandé de limiter leur consommation de nourriture entre six heures et dix-neuf heures et ils ont perdu du poids. Il s’agit d’une intervention simple, facile à mettre en pratique4321.
L’étape suivante a logiquement consisté à mener l’étude pendant plusieurs mois au lieu de seulement deux semaines. On a demandé à des hommes et femmes obèses de limiter leur consommation de nourriture à une fenêtre horaire allant de dix à dix-huit heures. Douze semaines plus tard, ils avaient perdu plus de 2 kilos4322. Cette intervention d’apparence simple pourrait agir sous plusieurs angles différents. Les gens ont tendance à manger davantage4323 et des aliments plus riches en graisse en fin de journée4324, et la fin de soirée pourrait être la période pendant laquelle on risque le plus de trop manger4325. En cessant de manger en fin de soirée, on élimine automatiquement le grignotage sur le canapé4326. Et en effet, pendant les semaines d’alimentation limitée dans le temps, les sujets des deux études ont involontairement consommé 300 calories de moins par jour4327. Il y a également un avantage chronobiologique à éviter de manger en fin de soirée. Vous rappelez-vous que les calories du matin entraînent une prise de poids moins importante que les mêmes calories mangées le soir4328 ? Un régime avec un petit-déjeuner plus copieux entraîne une perte de poids supérieure à un régime avec un dîner plus important4329. Les en-cas mangés la nuit font davantage grossir que les mêmes en-cas mangés pendant la journée4330. Grâce à nos rythmes circadiens, le ralentissement du métabolisme4331, la faim, l’intolérance aux glucides et notre propension à prendre du poids sont exacerbés pendant la nuit4332.
Qu’en est-il de la composante du jeûne ? Il y a déjà le double bénéfice de consommer moins de calories et d’éviter de manger la nuit. Est-ce que le fait que les sujets de ces deux études jeûnent entre onze et seize heures par jour joue un rôle, étant donné que l’individu moyen pourrait rester environ neuf heures par jour sans manger4333 ? Comment peut-on concevoir une expérimentation pour évaluer ce point précis ? Et si on répartissait des individus en deux groupes, qu’on demandait à l’un de consommer le même nombre de calories par jour, en mangeant également tard dans la soirée, tandis que l’autre devrait jeûner pendant vingt heures par jour ? C’est exactement ce qu’ont fait les chercheurs de l’USDA et du National Institute on Aging.
Des hommes et des femmes ont été répartis en deux groupes : soit ils consommaient trois repas par jour, soit ils concentraient le même nombre de calories dans une fenêtre de quatre heures, entre dix-sept et vingt et une heures et jeûnaient le reste de la journée4334. Si les bénéfices en perte de poids des deux autres études relatives à l’alimentation limitée dans le temps étaient dus à la restriction calorique passive ou au fait d’éviter de manger en fin de soirée, alors on pourrait supposer que les deux groupes de cette étude obtiennent les mêmes résultats. Ce n’est pas ce qui s’est passé. Au bout de huit semaines, le groupe dont l’alimentation était limitée dans le temps avait perdu 2 kilos de graisse corporelle supplémentaire. Donc, un même nombre de calories, mais une perte de poids supérieure. Une étude similaire avec une fenêtre d’alimentation de huit heures a entraîné une perte de poids de 1,5 kilo supplémentaire4335. Il semble donc y avoir un avantage à accorder des pauses alimentaires à notre organisme au lieu de manger à toute heure. Cependant, comme la fenêtre d’alimentation de quatre heures avait lieu le soir, les sujets ont subi des conséquences chronobiologiques – augmentation significative de la tension artérielle et du taux de cholestérol – en dépit de leur perte de poids4336.
Une étude de 2018 a cependant montré qu’on pouvait bénéficier des avantages, sans supporter les inconvénients, en optant pour l’alimentation limitée dans le temps avec une fenêtre plus étroite, plus tôt dans la journée4337. Des individus randomisés pour manger dans une fenêtre de six heures par jour se terminant avant quinze heures ont constaté une diminution de la tension artérielle, du stress oxydatif et de la résistance à l’insuline, même lorsque tous les participants de l’étude avaient été maintenus au même poids. La diminution de la tension artérielle était extraordinaire, passant de 12/8 à 11/7 en seulement cinq semaines, comparable à l’efficacité de puissants médicaments antihypertenseurs.
La plus longue étude à ce jour sur l’alimentation limitée dans le temps n’a duré que seize semaines, il s’agissait d’une étude pilote sans groupe de contrôle avec seulement huit participants. Par conséquent, les résultats ne valent pas grand-chose. On a demandé à des individus en surpoids qui, comme la plupart d’entre nous, mangeaient pendant plus de quatorze heures par jour, de se limiter à une fenêtre d’alimentation de leur choix, d’une durée de dix à douze heures par jour. En moyenne, ils ont réussi à réduire leur fenêtre d’alimentation de quatre heures à quatre heures trente et, au bout de seize semaines, ils avaient perdu 3 kilos. Ils ont également déclaré un meilleur sommeil et davantage d’énergie. Cela pourrait expliquer pourquoi l’ensemble des participants ont exprimé de leur plein gré leur souhait de poursuivre l’alimentation limitée dans le temps seuls après la fin de l’étude. On ne voit pas cela très souvent après une étude relative à la perte de poids. Plus remarquable encore, huit mois plus tard, ils avaient maintenu leur perte de poids et amélioré leur sommeil et leur niveau d’énergie – tous ces résultats avec une des interventions les plus simples qui soient4338.
Quel fut le processus ? Comme pour les autres essais d’alimentation limitée dans le temps, même si on n’a pas demandé aux sujets de modifier la qualité ou la quantité de nourriture, ils ont involontairement consommé quelques centaines de calories de moins par jour. Comme les plages horaires étaient librement choisies, on ne s’attend pas nécessairement à des bénéfices circadiens, mais comme on leur avait demandé de conserver les mêmes fenêtres d’alimentation tout au long de la semaine, ce fut peut-être le cas. Vous souvenez-vous du jet-lag social, les différences d’habitudes alimentaires et de sommeil entre la semaine et le week-end ? Le petit-déjeuner peut être repoussé d’une heure ou deux le week-end, comme si on passait dans un autre fuseau horaire, ainsi le maintien d’un rythme alimentaire régulier a pu engendrer des bénéfices métaboliques4339.

Survivre à l’épreuve du temps
L’alimentation limitée dans le temps axée sur le début ou le milieu de la journée peut présenter d’autres bénéfices. Le prolongement du jeûne de la nuit via une consommation alimentaire réduite le soir a été associé à une diminution du niveau d’inflammation4340 et à un meilleur contrôle de la glycémie, qui diminuent l’un et l’autre le risque de maladies, comme par exemple le cancer du sein4341. Des données ont été recueillies auprès de milliers de survivantes du cancer du sein pour voir si la durée du jeûne nocturne faisait une différence. Les femmes qui ne passaient pas plus de treize heures par nuit sans manger avaient un risque de récidive du cancer 36 % supérieur4342. Ces découvertes ont conduit les chercheurs à ce conseil : « éviter de manger après vingt heures et jeûner pendant treize heures ou plus par nuit pourrait être bénéfique aux patients cherchant à diminuer leur risque de cancer et de récidive4343 », même si des essais randomisés contrôlés devaient être nécessaires pour en avoir la certitude.
L’alimentation limitée dans le temps en début de journée pourrait même jouer un rôle sur la santé des populations qui pourraient être celles qui vivent le plus longtemps de la planète, comme les Adventistes du septième jour de la zone bleue de Californie. Les Adventistes sont minces, végétariens, mangent des oléagineux, font de l’exercice, ne fument pas et vivent une décennie de plus que la population générale4344. Leur longévité exceptionnelle a été attribuée à ce mode de vie sain, mais une composante moins connue pourrait aussi jouer un rôle. Historiquement, le fait de manger deux gros repas par jour, le petit-déjeuner et le dîner, avec un jeûne nocturne prolongé, faisait partie des enseignements adventistes. À l’heure actuelle, chez les Adventistes interrogés, seul un sur dix ne prenait que deux repas par jour, mais la plupart d’entre eux (63 %) indiquait que le petit-déjeuner et le dîner étaient leurs repas les plus importants de la journée. Même le rapport à la longévité doit être étudié, le fait de concentrer ses calories sur le début de la journée et la prolongation du jeûne nocturne ont été associés à une perte de poids significative au fil du temps, ce qui a conduit les chercheurs à conclure : « Manger un petit-déjeuner et un dîner séparés de cinq à six heures et s’assurer que le jeûne nocturne dure entre dix-huit et dix-neuf heures pourrait être une stratégie de perte de poids utile4345. »
 MATIÈRE À RÉFLEXION
En raison du ralentissement du métabolisme et de l’augmentation de l’appétit qui accompagnent la perte de poids, une perte de poids maintenue dans la durée nécessite un déficit calorique persistant de 300 à 500 calories par jour4346, ce qui peut être accompli sans réduire la taille des portions, simplement en diminuant la densité calorique des repas. Ce faisant, on parvient à une combinaison rare : une perte de poids et une augmentation de la quantité et de la qualité de la nourriture consommée.
Les femmes enceintes ou allaitantes, les individus qui souffrent d’une infection active ou qui sont en sous-poids ne devraient pas réduire leur apport calorique de façon importante. De plus, tous ceux qui suivent un traitement ou sont atteints d’une maladie chronique, dont le diabète ou une maladie cardiaque, hépatique ou rénale ou sont sujets à des évanouissements ne devraient l’envisager que sous le contrôle d’un médecin.
Le jeûne hydrique prolongé n’est plus recommandé en tant que traitement clinique pour les individus obèses en raison des risques de complications4347. Jeûner pendant plus d’un jour ou deux ne devrait être entrepris que sous contrôle médical strict.
Les régimes cétogènes ne sont également pas recommandés. Lorsqu’on pense aux attributs idéaux d’un régime amaigrissant – sûr, efficace, protecteur, sain, composé d’aliments complets, durable, nutritif et qui prolonge l’espérance de vie –, les régimes cétogènes traditionnels n’en garantissent aucun.
En revanche, certaines formes de jeûne intermittent pourraient être sans danger et efficaces (et économiques), mais semble-t-il pas davantage que la restriction calorique en continu en ce qui concerne la perte de poids4348. Cependant, l’association de certaines formes de jeûne intermittent, comme l’alimentation concentrée sur le début ou le milieu de la journée associée à un régime plus sain pendant la fenêtre d’alimentation, pourrait s’avérer particulièrement efficace. Toute perte de poids vient à point pour qui sait attendre.





13.
Fréquence des repas
Grignoter ou s’empiffrer ?
Depuis les années 1970, la taille de nos repas a augmenté d’environ 10 %, passant de 540 grammes à 590 grammes. Quant au nombre de repas, il a augmenté de près de 20 %, passant de quatre à cinq par jour4349. Le temps moyen entre les repas s’est réduit d’une heure. En moyenne, les Américains adultes mangent désormais toutes les trois heures pendant la période d’éveil4350. L’augmentation de la fréquence des prises alimentaires pourrait avoir joué un rôle deux fois supérieur à l’augmentation de la taille des portions dans l’épidémie d’obésité actuelle4351. Mais la presse populaire4352 et même les professionnels de l’amincissement ne conseillent-ils pas de faire de nombreux petits repas tout au long de la journée4353 ? Manger fréquemment est supposé réduire la faim, augmenter le taux métabolique et mobiliser la graisse corporelle, mais tous ces en-cas, une fois additionnés, ne contribueraient-ils pas à accumuler les kilos4354 ? Voyons ce qu’en dit la science.
Les études de populations menées depuis les années 1960 ont souvent montré que ceux qui indiquaient manger moins fréquemment avaient davantage tendance à être en surpoids, ce qui a entraîné l’idée selon laquelle grignoter tout au long de la journée serait préférable à rassembler toutes les calories en quelques gros repas pendant lesquels on s’empiffre4355. Mais, comme pour toutes les découvertes épidémiologiques, les résultats pourraient être dus à des facteurs de confusion ou de causalité inversée. En effet, les individus qui indiquent faire moins de repas précisent également qu’ils font des repas moins sains4356 et ont une activité physique moins importante4357. Ainsi, ce seraient peut-être ces habitudes, plutôt que la fréquence de leurs repas, qui auraient contribué à leur surpoids. Et, comme pour les données relatives aux individus sautant le petit-déjeuner, peut-être que ce n’est pas faire moins de repas qui entraîne l’obésité, mais l’obésité qui incite à faire moins de repas, dans la mesure où les personnes essayaient de sauter des repas dans l’espoir de perdre du poids4358. Cependant, l’explication la plus probable repose sur un énorme biais sous-évalué4359.

L’auto-illusion
Les individus obèses déclarent non seulement faire moins de repas, mais aussi manger moins de calories. La plupart des études dans lesquelles les sujets rapportent eux-mêmes leur ration calorique indiquent que plus on consomme de calories, plus on est mince. Examinons cette question. D’après les entretiens et les questionnaires demandant aux gens d’indiquer quelle quantité de nourriture ils consomment, ainsi que l’alimentation contrôlée dans un restaurant ou dans le cadre d’un laboratoire, on dit qu’il y a des « preuves irréfutables » que ceux qui sont obèses consomment moins de calories, ce qui induit certains en erreur, les incitant à proclamer que la supposition selon laquelle l’obésité est provoquée par l’excès de nourriture est tout simplement un mythe4360. Mais si on mesure de façon objective la quantité de nourriture réellement consommée par les gens, le simulacre s’effondre4361.
Pendant des siècles, certains ont affirmé pouvoir vivre avec peu ou pas de nourriture4362. Un « mystique » catholique, par exemple, a prétendu non seulement avoir survécu pendant trente-cinq ans, mais même avoir pris du poids, en ne mangeant rien d’autre qu’une hostie par jour4363. Cela me fait penser au fondateur du Breatharian Institute of America. Vous pouviez participer à l’un de ses ateliers sur la façon dont vous pouvez vivre de l’air du temps pour la très modique somme de cent mille dollars – « aucun remboursement4364 ». Évidemment, c’était avant de se faire prendre à la sortie d’une épicerie avec un hot-dog… et un paquet de barres chocolatées4365.
Lorsque la ration calorique est mesurée, il s’avère que ceux qui prétendent ne pas pouvoir maigrir, même en mangeant très peu, se leurrent en pensant manger moins qu’ils ne le font vraiment4366. On a remarqué qu’un groupe d’individus obèses « résistants à tout régime » sous-estimaient leur ration alimentaire de 47 % et surestimaient à peu près autant leur activité physique4367. Donc, en réalité, l’incapacité à maigrir en suivant un régime hypocalorique est due au fait de ne pas le suivre. Les sujets mentaient-ils ? Ils ne semblaient pas intentionnellement tromper les chercheurs, mais plutôt se duper eux-mêmes. Lorsqu’ils ont été informés des résultats de l’étude, ils ont semblé surpris et bouleversés. Les études interventionnelles ont montré depuis presque un siècle que, si on enferme des gens dans une pièce, tout le monde perd le poids escompté4368.
La sous-déclaration alimentaire par les individus en surpoids a été considérée comme « un des phénomènes biopsychologiques les plus constants4369 ». Comme les en-cas semblent être oubliés « de façon préférentielle » lorsque les individus obèses sous-déclarent leur consommation alimentaire dans les enquêtes alimentaires4370, il n’est pas difficile de comprendre pourquoi l’obésité peut être corrélée avec un nombre de prises alimentaires moins fréquent4371. Lorsqu’on contrôle les sous-déclarations, ce lien est inversé : les individus les plus lourds, qui semblent manger moins, mangent en réalité plus souvent4372. Cela est logique si notre organisme n’est pas capable de totalement compenser les en-cas en mangeant bien moins aux repas suivants, mais on ne peut en être sûr tant qu’on n’a pas mené d’étude4373.

Trois carrés, ou dix-sept ?
Les bénéfices prétendus des repas plus fréquents sur l’appétit4374, le taux métabolique4375, la mobilisation des graisses4376 et la perte de poids ne se sont pas concrétisés. Des individus ont été placés dans deux groupes consommant un même nombre de calories par jour, soit en un seul repas, soit réparties tout au long de la journée en neuf collations : il n’a été constaté aucune différence systématique dans des études allant d’une durée d’une semaine à un an4377. Cependant, cela ne signifie pas qu’il n’y ait pas d’autres répercussions. Consommer l’ensemble de ses calories en un seul repas le soir est pire pour le cholestérol4378 et le contrôle de la glycémie4379, mais cela s’explique surtout par l’effet néfaste sur la chronobiologie des repas tardifs.
L’étude la plus extrême sur la fréquence des repas a demandé à ses sujets de passer de trois repas par jour à dix-sept. Chaque jour, les individus recevaient un en-cas à leur réveil, puis toutes les heures suivantes pendant seize heures. Cela a entraîné un taux d’insuline significativement moins élevé, qui est sans doute à l’origine d’une diminution de 18 % du taux de cholestérol LDL. L’insuline stimule la même enzyme qui synthétise le cholestérol et est bloquée par les médicaments de la classe des statines4380, ainsi en diminuant le taux d’insuline, les mêmes aliments ont entraîné une baisse du cholestérol en moins de deux semaines4381. Les chercheurs ont insisté pour indiquer qu’ils « ne recommandent pas4382 » ce qu’ils ont désigné comme un modèle « manifestement […] peu susceptible d’être mis en pratique4383 » et « extrême4384 ». Cette étude était seulement une démonstration de principe destinée à montrer que limiter l’ampleur des pics d’insuline avec une alimentation à faible index glycémique pouvait entraîner une diminution du taux de cholestérol4385 (même si cela peut être en premier lieu dû au fait que les régimes à faible index glycémique contiennent davantage de fibres4386).
Dans un cadre expérimental, on peut augmenter la fréquence des repas sans entraîner de prise de poids en distribuant des portions mesurées avec précision. Cependant, dans le monde réel, plus les gens mangent, plus ils ont tendance à augmenter leur ration calorique4387. En ce cas, la fréquence des repas peut avoir d’importantes conséquences métaboliques. Si on ajoute quelque chose à son alimentation qui a tendance à faire augmenter l’insuline, il est préférable de l’ajouter aux repas plutôt qu’entre deux. Par exemple, on a demandé à des hommes d’ajouter 3 l de soda sucré à leur régime quotidien, soit pendant les repas, soit en dehors. Si on se fie à la balance, cela ne semblait faire aucune différence : les deux groupes avaient pris la même quantité de poids. Cependant, ce qui s’était passé dans leur corps ne raconte pas du tout la même histoire. Augmenter la fréquence des repas en ajoutant du soda entre les repas, plutôt que pendant a entraîné une augmentation de la graisse dans le foie4388 65 % plus importante, ce qui, au fil du temps, pourrait augmenter le risque de stéatose hépatique et de diabète4389.
Il n’est pas nécessaire de consommer des litres de soda. Boire environ 50 cl de jus d’orange trois fois par jour entre les repas est pire que de boire la même quantité de jus pendant les repas. Boire du jus de fruits entre les repas a entraîné l’accumulation de plus de 1 kilo de graisse corporelle en moins de deux semaines, comparé à la même quantité de jus bue pendant les repas4390.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Diminuer le nombre de fois où vous consommez des calories chaque jour, que ce soit au souper, comme en-cas, ou en buvant du soda ou du jus de fruits, par exemple, pourrait vous aider à contrôler votre poids, surtout si vous êtes amateur de junk food. Si vous avez l’intention de manger des aliments transformés, faites-le plutôt au cours d’un repas plutôt qu’entre les repas.
Les en-cas les plus sains sont les fruits et les légumes, bien sûr, mais j’aime aussi grignoter des feuilles de nori, des lentilles germées, des frites de patates douces violettes cuisinées à la friteuse à air, des edamame et du pop-corn à l’air chaud.
Les pires snacks, d’après les recommandations officielles de la plupart des pays à travers le monde, sont ceux qui sont sucrés, gras ou salés4391. Une étude a trouvé un avantage sur la graisse corporelle aux barres à base d’oléagineux. Mais comparées à quoi ? Il n’est pas difficile de comprendre que l’étude était financée par l’entreprise qui vendait les barres aux noix lorsque les chercheurs ont utilisé comme outil de comparaison des biscuits fourrés Oreo4392.
Vous êtes tenté(e) par des aliments peu sains ? Certaines méthodes peuvent vous permettre de réduire le grignotage impulsif. Par exemple, placer les aliments les plus sains à hauteur du regard dans un magasin ou au début d’un buffet peut inciter les gens à faire de meilleurs choix. De même, lorsqu’on laisse des bonbons à portée de main des employés de bureau, ceux-ci en mangent davantage que s’ils sont placés hors de portée ou dans une boîte opaque4393. Dans une vaste étude de terrain au siège de Google, par exemple, le fait de séparer l’espace snacks de l’espace boissons de quatre mètres à peine a semblé réduire le taux de grignotage d’environ 40 %. Les chercheurs ont conclu que les employés, ou même les familles, pouvaient réduire la consommation d’en-cas « facilement, sans que cela ne coûte cher et sans retour de manivelle », simplement en ajoutant une légère incommodité. Chez les Greger, je parviens à instiller une incommodité maximale, simplement en n’ayant aucune malbouffe à la maison.
Vous n’êtes pas en mesure de faire place nette dans votre environnement ? La prochaine fois que vous êtes assailli par une pulsion alimentaire, essayez de jouer à Tetris. Une étude intitulée « Jouer à Tetris réduit la force et la fréquence des pulsions alimentaires naturelles » a conclu que se distraire pendant trois minutes avec un jeu vidéo pouvait aider à maîtriser ses pulsions4394 – même si j’imagine que jouer à Candy Crush pourrait s’avérer contreproductif.




14.
Boosters métaboliques
Une bataille perdue d’avance
Les médicaments tels que le DNP (Dinitrophénol), qui stimulent la thermogenèse, peuvent augmenter le taux métabolique de 300 % ou davantage mais, si vous vous rappelez la partie consacrée aux brûle-graisse, les gens ont été en telle surchauffe qu’ils en sont morts4395. Des variations plus proches de la normale seraient environ dix fois moins importantes, allant d’un métabolisme diminué de 30 % dans les cas d’hypothyroïdie à un métabolisme 30 % supérieur lorsque la partie de notre système nerveux qui réagit quand nous sommes en danger est activée4396. En réaction à une frayeur ou un facteur de stress intense, certains nerfs spécifiques libèrent une substance appelée noradrénaline pour nous préparer à une situation de combat ou de fuite. Votre peau devient plus pâle, froide et moite à mesure que votre sang est orienté vers vos organes les plus vitaux. Vous pouvez avoir la bouche sèche tandis que votre système digestif est mis en pause, et votre cœur commence à battre plus vite. Ce que vous ne sentez pas, ce sont les graisses supplémentaires qui sont brûlées pour libérer de l’énergie pendant le combat. C’est pour cela que les gens ont commencé à prendre de l’éphédra pour perdre du poids.
L’éphédra est un arbuste à feuillage persistant qui a été employé pendant des milliers d’années en Chine pour traiter l’asthme4397. Il provoque cette même libération de noradrénaline qui soulage les asthmatiques en dilatant leurs voies respiratoires4398. Aux États-Unis, il a été utilisé en tant que stimulant métabolique, et il a été démontré qu’il entraînait une perte de poids d’environ 1 kilo par mois dans dix-neuf essais contrôlés par un placebo4399. À la fin des années 1990, des millions d’Américains en prenaient4400. Le problème, c’est que l’éphédra avait également tous les autres effets de la noradrénaline, notamment l’augmentation du rythme cardiaque et de la tension artérielle, ainsi son utilisation chronique a entraîné des AVC, des crises cardiaques et des décès4401. La FDA a mis le public en garde contre ces risques en 1994, mais il n’a été interdit qu’une décennie plus tard, après la mort subite d’un lanceur de base-ball4402.
Comme nous l’avons déjà abordé, dans le Far West du manque de réglementation des compléments alimentaires, qui peuvent être commercialisés sans informations liées à la sécurité, le fabricant n’a aucune obligation d’indiquer les effets secondaires qui pourraient survenir4403. Sur Internet, les marchands assurent une sécurité absolue : « Aucun effet indésirable… 100 % sûr pour un usage prolongé4404. » Le président de Metabolife International, un des principaux vendeurs d’éphédra, a assuré à la FDA que « l’entreprise n’avait jamais reçu la moindre indication de la part des consommateurs qu’un effet indésirable grave était survenu ». Menteur ! En réalité, Metabolife avait reçu treize mille plaintes pour raison de santé, dont des rapports d’incidents graves, d’hospitalisations et de décès4405.
Cela ne signifie pas que les médicaments sur ordonnance pour le traitement de l’obésité ont fait beaucoup mieux. Des dizaines d’entre eux ont été retirés du marché, en moyenne onze ans après les premiers signalements d’effets indésirables4406. Si seulement il existait un moyen d’accélérer le métabolisme sans les effets indésirables sur la santé cardiovasculaire…

De la musique à nos oreilles
La musique peut avoir un impact sur notre métabolisme. Vous imaginez de quelle façon elle peut vous gonfler à bloc, mais la première étude publiée sur le sujet a montré le contraire. Publiée dans la revue de l’American Academy of Pediatrics, une étude sur les nourrissons prématurés a montré que leur taux métabolique au repos s’était ralenti moins de dix minutes après avoir écouté du Mozart. C’était une excellente nouvelle pour les prématurés, signifiant qu’ils pouvaient potentiellement prendre du poids plus vite et ainsi rentrer chez eux plus tôt4407.
Prendre du poids plus vite est excellent pour les bébés prématurés, mais pas pour les adultes en surpoids. Écouter de la musique pourrait-il ralentir notre métabolisme et contribuer à la prise de poids ? Une étude menée en Suède n’a conclu à aucun effet sur les adultes, mais les chercheurs avaient utilisé Bach, et non Mozart4408. Bach ne provoque pas non plus de baisse de la dépense énergétique sur les nourrissons. Les chercheurs ont conclu qu’il s’agissait plutôt d’un « effet Mozart » que d’un effet universel de la musique4409.
Que se passe-t-il au niveau de notre métabolisme lorsque nous écoutons simplement la musique de notre choix ? Nous ne le savions pas jusqu’en 2014, lorsque des chercheurs de l’Université Brigham Young ont signalé que le fait d’écouter de la musique que l’on a soi-même sélectionnée semblait apporter une très légère accélération à notre taux métabolique, qui ferait brûler environ 30 calories si on l’écoute toute la journée4410. C’est seulement l’équivalent de huit bonbons M&M’s, il est donc préférable de profiter de la musique pour se lever et commencer à danser ou faire de l’exercice. Non seulement la musique pourrait augmenter le plaisir à faire de l’exercice, mais également la puissance4411 : on a d’ailleurs vanté ses mérites en tant que « méthode légale » pour améliorer la performance athlétique4412.
Et que se passe-t-il lorsqu’on joue de la musique ? En termes de dépense calorique, jouer du piano, d’un cuivre ou d’un instrument à vent n’est pas tellement plus intéressant qu’une simple promenade, même si le trombone fait figure d’exception en raison des mouvements des bras qu’il nécessite, le mettant au même niveau que la gymnastique suédoise pratiquée de façon modérée4413. Cependant, les batteurs de rock peuvent brûler 600 calories en une heure4414. Une étude a conclu : « Les exigences métaboliques chez un batteur de heavy metal correspondent aux recommandations établies par l’American College of Sports Medicine pour le développement de la condition physique, gage de santé4415. »

Le réflexe d’immersion
Imaginez-vous en train de marcher sur un lac gelé, et soudain tombant à travers la glace et vous enfonçant dans les profondeurs glaciales. Il est difficile d’imaginer un choc plus intense que celui-là. La noradrénaline serait libérée, comprimant les vaisseaux sanguins dans vos bras et vos jambes, pour ramener le sang jusqu’à vos organes vitaux. Imaginez votre cœur se mettre à battre la chamade. Mais cela serait contre-productif, parce que vous commenceriez à utiliser davantage d’oxygène. Étonnamment, c’est tout l’inverse qui se produit. C’est ce que l’on appelle le réflexe du plongeon, décrit pour la première fois en 17004416. Les mammifères terrestres naissent avec ce réflexe de protection, qui les empêche de se noyer.
En médecine, nous pouvons exploiter cette bizarrerie physiologique avec ce que l’on nomme un test au froid. Pour tester si les connexions nerveuses d’un patient dans le coma sont toujours intactes, on peut appliquer des compresses froides sur son visage et voir si son cœur ralentit immédiatement4417. Ou, de façon plus dramatique, le moyen peut être employé pour traiter une accélération cardiaque anormale4418. Vous souvenez-vous de cet épisode de la série Urgences dans lequel Carter plonge le visage d’un patient dans un bac à glaçons ? (Urgences était une série diffusée lorsque j’étais étudiant en médecine, et nous nous réunissions devant l’écran pour compter le nombre de fois où les médecins et infirmières enfreignaient les « précautions universelles ».)
Quel est le rapport avec la perte de poids ? Le problème avec les médicaments qui augmentent la libération de la noradrénaline tels que l’éphédrine est l’augmentation du rythme cardiaque et de la tension artérielle qui l’accompagne. Ce que montre le réflexe d’immersion, c’est qu’il est possible de profiter d’effets sélectifs de la noradrénaline, ce qui augmente la possibilité d’obtenir un boost métabolique sans risquer de succomber à un AVC. Si incroyable que cela puisse paraître, cet exploit physiologique complexe peut être accompli par le plus simple des actes – non pas en plongeant dans l’eau, mais simplement en la buvant.

Comment éviter de vous évanouir
Nous savons combien il est important de rester hydraté, au point que, dans ce livre, toute la partie IV.10 est consacrée à L’hydratation. Mais saviez-vous que lorsque vous buvez deux ou trois verres d’eau, en moins de trois minutes, le taux de noradrénaline dans votre circulation sanguine peut augmenter jusqu’à 60 %4419 ? Si on fait boire deux verres d’eau à des individus qui ont des électrodes reliées aux jambes, en moins de vingt minutes, on constate une augmentation de 40 % de la réaction d’alarme (fuir ou combattre) de l’activité nerveuse4420. Avalez d’un trait deux ou trois verres d’eau et la circulation sanguine agit au niveau de vos mollets4421 et de vos bras4422, contractant vos artères au niveau de vos membres et de votre peau4423 pour réorienter l’afflux sanguin vers le cœur. C’est pourquoi boire de l’eau peut être un moyen simple, sans danger et efficace de prévenir l’évanouissement4424.
L’évanouissement (connu sous le nom de syncope en langage médical) est la perte de conscience brève et soudaine provoquée par une diminution de l’afflux sanguin vers le cerveau. Environ une personne sur cinq éprouve cela au moins une fois, et une sur dix environ peut être sujette à des épisodes récurrents, ce qui entraîne des millions de visites aux urgences et d’hospitalisations chaque année4425. Même si l’évanouissement peut être la conséquence de problèmes cardiaques, il est le plus souvent provoqué par la station debout prolongée, lorsque le sang stagne au niveau des jambes, ou par des émotions fortes, qui peuvent faire chuter notre tension artérielle.
Environ une personne sur vingt-cinq souffre de ce que l’on appelle une phobie du sang-injection-accident, où le simple fait de recevoir une injection peut provoquer un évanouissement. Plus de cent cinquante mille personnes s’évanouissent ou presque chaque année en faisant un don de sang4426. Tout ce que vous avez à faire pour éviter d’avoir la tête qui tourne, c’est de boire d’un trait deux verres d’eau avant de vous faire piquer4427. Le secret ne réside pas dans l’augmentation du volume sanguin : boire deux verres d’eau, ou même 1 l entier, ne modifie pas votre volume sanguin de plus de 1 % à 2 %4428. L’évanouissement est plutôt dissipé par une modification de la distribution du sang vers le cœur, provoquée par la vasoconstriction des artères périphériques, sous l’effet de la noradrénaline. La noradrénaline pourrait-elle contribuer à la perte de poids, comme l’éphédra, mais sans les effets indésirables ?

Le cœur battant
Boire de l’eau stimule autant la libération de la noradrénaline que boire deux tasses de café ou fumer deux cigarettes sans filtre4429. Si le simple fait de boire de l’eau entraîne la réaction de « combattre ou fuir », pourquoi votre cœur ne s’emballe-t-il pas, et pourquoi votre tension artérielle n’augmente-t-elle pas de façon impressionnante ? C’est comme pour le réflexe d’immersion – lorsque vous buvez de l’eau, votre organisme libère une dose de noradrénaline, tout en envoyant simultanément un signal à votre cœur, l’invitant à ralentir le rythme. Essayez ceci chez vous : mesurez votre rythme cardiaque avant et après avoir bu deux verres d’eau. Moins de dix minutes après avoir bu l’eau, votre rythme cardiaque devrait ralentir d’environ quatre battements par minute, et au bout de quinze minutes, vous devriez compter six ou sept battements en moins4430.
Les scientifiques ont compris ce phénomène en partie en étudiant les patients ayant subi des transplantations cardiaques. Lorsqu’un cœur est transplanté d’une personne à une autre, l’ensemble des nerfs doivent être sectionnés au préalable. De façon incroyable, certains des nerfs peuvent repousser ; cependant, donnez deux verres d’eau à des patients ayant subi une greffe cardiaque et leur tension artérielle peut augmenter jusqu’à vingt-neuf unités4431. L’organisme est incapable d’atténuer suffisamment l’effet de cette décharge de noradrénaline. Certaines personnes souffrent d’un trouble nommé disautonomie pure, dans lequel les nerfs de la régulation de la tension artérielle ne fonctionnent pas correctement, ainsi la tension artérielle peut-elle dangereusement grimper en flèche, après seulement deux verres d’eau4432. C’est toute la puissance que peut avoir le simple fait de boire un verre d’eau, et la seule raison pour laquelle cela ne nous arrive pas à tous est que nous avons un système de contre-réaction encore plus puissant pour garder notre cœur sous contrôle. Je me rappelle la pauvre femme qui a eu un AVC après avoir relevé le défi de se verser un seau de glace sur la tête (ice bucket challenge), en raison d’un réflexe d’immersion insuffisant pour atténuer l’effet de l’excès de noradrénaline4433.
L’effet extraordinaire de l’eau peut être mis à profit par les individus qui souffrent de formes plus modérées de disautonomie pure, telle que l’hypotension orthostatique, qui provoque des étourdissements lorsque les gens se lèvent de façon trop soudaine. Boire de l’eau avant de sortir de son lit le matin peut s’avérer très utile4434. Mais qu’en est-il du boost métabolique ? Avec autant de noradrénaline ainsi libérée, est-ce que le fait de boire quelques verres d’eau pourrait vous aider à brûler davantage de graisse corporelle ? L’eau du robinet pourrait-elle être une solution sans danger à l’éphédra ? Les chercheurs ont décidé de mener une étude pour le déterminer.

Un grand verre d’eau
Publiés dans The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism4435, les résultats de l’étude ont été décrits comme « éminemment spectaculaires4436 ». Boire deux verres d’eau a augmenté le taux métabolique de 30 % chez les hommes et les femmes. Cette augmentation a commencé moins de dix minutes après l’ingestion et a atteint son niveau le plus élevé en moins d’une heure. Quatre-vingt-dix minutes après avoir bu un seul grand verre d’eau, les sujets ont brûlé 24 calories supplémentaires4437. Le simple fait de boire un grand verre d’eau quatre fois par jour permet d’éliminer presque 100 calories supplémentaires, soit plus que ce l’on brûle en prenant de l’éphédrine, ce médicament désormais interdit4438, trois fois par jour. Tout cela avec de l’eau du robinet bon marché, sans danger et légale !
En utilisant la règle des dix calories que j’ai détaillée dans la partie consacrée au jeûne intermittent, à moins d’avoir compensé en mangeant plus ou en bougeant moins, boire cette quantité d’eau peut nous faire perdre jusqu’à 5 kilos au fil du temps. L’équipe de recherche a conclu : « En substance, boire de l’eau apporte des calories négatives4439. »
Un effet similaire a été constaté chez les enfants en surpoids et obèses. Boire environ deux verres d’eau a entraîné une augmentation de 25 % de leur taux métabolique en moins d’une heure4440. Ainsi, le seul fait de se conformer à la consommation d’eau recommandée au quotidien – soit 1,25 l pour les enfants entre quatre et huit ans, 1,75 l pour les filles et 2 l pour les garçons âgés de neuf à treize ans4441 – pourrait offrir davantage que de simples bénéfices liés à l’hydratation.
Cependant, toutes les équipes de recherche n’ont pas réussi à reproduire ces conclusions. Certaines n’ont trouvé qu’une augmentation d’environ 10 à 20 % du taux métabolique4442, une autre 5 %4443 et une dernière aucune, ce qui a fait tomber à l’eau l’ensemble du concept4444. Cependant, ce qui nous intéresse, c’est la perte de poids, et les faits parlent d’eux-mêmes.

L’eau, testée et approuvée
Selon certains chercheurs, « l’augmentation du taux métabolique liée au fait de boire de l’eau pourrait être systématiquement appliquée à la prévention de la prise de poids4445 ». Pour ce qui est d’une solution sûre, simple et gratuite… en fait, elle est vraiment gratuite, dans tous les sens du terme. Les laboratoires pharmaceutiques peuvent dépenser des milliards pour mettre sur le marché un nouveau médicament4446. On pourrait certainement réaliser quelques économies pour tester une alternative dénuée de toute toxicité, n’est-ce pas ? C’est là tout le problème. L’eau est « une intervention qui ne coûte rien4447 ».
Comme je l’ai indiqué dans la partie consacrée à l’hydratation, certaines études interventionnelles indiquent que ceux qui boivent 1 l d’eau ou plus par jour, par exemple, semblent perdre davantage de poids indépendamment des facteurs de confusion, tels que moins de soda ou davantage d’exercice4448. Comme toujours, on ne peut le savoir tant qu’on ne l’a pas évalué.
En 2013, une étude intitulée « Effet de la thermogenèse induite par l’eau sur le poids corporel, l’indice de masse corporelle et la composition corporelle des sujets en surpoids » a été publiée4449. On a demandé à cinquante femmes en surpoids, âgées de dix-huit à vingt-trois ans, de boire davantage qu’elles n’en avaient l’habitude, soit 0,5 l d’eau trois fois par jour, une demi-heure avant les repas, sans modifier leur alimentation ni leur activité physique. Elles ont perdu en moyenne 1,5 kilo en huit semaines. Que s’est-il passé chez les sujets du groupe de contrôle ? Il n’y avait pas de groupe de contrôle, ce qui représente une erreur fatale pour n’importe quelle étude liée à l’amincissement, en raison de l’effet Hawthorne, selon lequel le simple fait d’être sous observation peut modifier de façon subtile notre comportement4450. Bien sûr, il n’est question que d’eau, sans aucun effet indésirable, vous ne risquez donc rien à essayer. Néanmoins, je serais plus à l’aise s’il existait un essai randomisé contrôlé pour réellement évaluer les effets de l’eau. Par chance, il en existe bel et bien un.
Des hommes et femmes obèses et en surpoids qui ont été randomisés pour boire 0,5 l d’eau avant chaque repas ont perdu plus de 2 kilos de graisse corporelle supplémentaires en douze semaines que les sujets du groupe de contrôle4451. Les deux groupes suivaient un régime hypocalorique, mais le groupe qui consommait davantage d’eau a perdu du poids 44 % plus vite. Un essai randomisé similaire a conclu qu’une personne sur quatre avait perdu plus de 5 % de son poids corporel, contre une sur vingt dans le groupe de contrôle4452. Cela est comparable à certains programmes d’amincissement commerciaux, et tout ce qu’ils ont eu à faire a été de boire 0,5 l d’eau en plus4453. La différence de perte de poids moyenne n’était que de 1,5 kilo environ, mais ceux qui ont suivi les instructions trois fois par jour ont perdu 3,5 kilos de plus environ, comparés à ceux qui ont bu l’eau supplémentaire une fois par jour ou moins4454.

Dose optimale, type et température
Un seul verre d’eau (25 cl) peut suffire à stimuler les nerfs qui libèrent de la noradrénaline, mais on constate des bénéfices supplémentaires à partir de deux ou trois verres4455. Pour obtenir un boost métabolique, devez-vous boire simplement de l’eau plate ? De l’eau, c’est de l’eau, peu importe qu’elle soit aromatisée ou édulcorée dans une boisson de régime, n’est-ce pas ? La réponse est non. Lorsque vous tentez d’éviter de vous évanouir avant un don du sang, le jus de fruits n’est pas aussi efficace que l’eau plate4456, et lorsqu’on essaie d’empêcher les gens d’avoir des étourdissements en se levant, l’eau est efficace, mais la même quantité d’eau avec du sel ajouté ne l’est pas4457. Comment l’expliquer ?
Nous pensions que le facteur déclenchant était la distension de l’estomac. Lorsque nous mangeons, notre organisme réoriente la circulation sanguine vers notre appareil digestif, en partie en libérant de la noradrénaline pour attirer le sang contenu dans les membres – ce qu’on a appelé le réflexe gastro-vasculaire4458. Ainsi, on pensait que boire de l’eau était un moyen de distendre l’estomac, sans ajout de calories. Mais si l’on boit de l’eau salée à la place, le boost métabolique disparaît, par conséquent la distension de l’estomac n’explique pas l’effet de l’eau4459.
Nous comprenons désormais que notre corps semble capable de détecter l’osmolarité – la concentration de liquide. Vous pouvez le démontrer en surveillant la production de sueur (employée comme moyen de contrôle de la libération de noradrénaline après avoir introduit de l’eau de concentrations diverses dans l’estomac des sujets par une sonde gastrique4460. Cette capacité étonnante pourrait être un réflexe spinal, car elle est conservée chez les tétraplégiques4461, ou détectée par le foie, car on constate une libération de la noradrénaline moins importante chez les patients ayant subi une transplantation du foie et dont les nerfs ont été sectionnés4462. Quel que soit le processus à l’œuvre, notre corps sait faire la différence. Vous pensiez que nous n’avions que cinq sens ? Le décompte actuel est passé à trente-trois4463. (Peut-être que le film dans lequel joue Bruce Willis aurait dû s’appeler Le Trente-Quatrième Sens !)
Dans mes recommandations des 12 aliments quotidiens, je place certaines tisanes parmi les boissons les meilleures pour la santé. Après tout, elles semblent posséder tous les bénéfices de l’eau, avec un potentiel antioxydant en prime. Mais du point de vue de la perte de poids, l’eau plate pourrait avoir l’avantage. Une équipe de recherche a même suggéré que cela pourrait expliquer les résultats d’une série d’études relatives aux sodas light que j’aborderai dans la partie IV.19, Emprisonnez vos calories4464. En résumé, les individus en surpoids et obèses randomisés pour remplacer les boissons light par de l’eau ont perdu significativement plus de poids4465,4466. Cela a été attribué à la suppression de tous les édulcorants artificiels, mais se pourrait-il que les boissons light aient été trop concentrées pour offrir le même boost métabolique ? Le soda light, comme les tisanes, possède une concentration de substances dissoutes dix fois supérieure à l’eau du robinet4467. Ainsi, l’eau plate, lorsqu’on a l’estomac vide, pourrait être préférable.
La température de l’eau a-t-elle une importance ? Dans une revue publiée par l’American Society of Mechanical Engineers, un professeur en ingénierie mécanique a envisagé que le secret d’un régime « cru » dans le but de perdre du poids était la température à laquelle la nourriture était servie. Pour porter deux verres d’eau à température ambiante à la température du corps, il a calculé que le corps devait puiser dans ses réserves de graisse et dépenser 6 000 calories. Mais son opération mathématique était erronée4468. En nutrition, une « calorie » est en réalité une kilocalorie, soit mille fois plus importante que le même mot employé dans toutes les autres sciences. Cela peut donc prêter à confusion, n’est-ce pas ? Malgré tout, je suis assez consterné que le rapport ait été publié.
Boire deux verres d’eau à température ambiante ne consomme en réalité que 6 calories pour la porter à température corporelle, et non 6 000. Si vous étiez un colibri buvant quatre fois votre poids corporel de nectar glacé, vous pourriez brûler jusqu’à 2 % de vos réserves énergétiques pour réchauffer le nectar4469, mais cela ne fait pas une si grande différence pour nous. Qu’en est-il de l’eau réellement froide ? Une lettre intitulée « Le régime glace » publié dans les Annals of Internal Medicine a estimé que le fait de manger 1 l de glace – soit un énorme cône de neige, sans sirop – pourrait nous faire dépenser plus de 150 calories, soit « la même dépense énergétique que l’on fournit en courant 1,5 km4470 ». Cependant, vous ne brûlez pas directement des graisses pour réchauffer l’eau. Ce que fait notre corps, c’est qu’il rassemble davantage de chaleur résiduelle qu’à l’accoutumée en dilatant les vaisseaux sanguins pour assurer la circulation au niveau de notre peau4471. Comment y parviennent-ils ? Grâce à la noradrénaline !
Si vous comparez le fait de boire de l’eau à différentes températures, la vasoconstriction significative du flux sanguin au niveau de la peau ne survient qu’après ingestion de l’eau à température ambiante ou de l’eau froide, et ni l’eau chaude ni l’eau tiède ne peuvent booster le taux métabolique autant que l’eau froide (réfrigérée)4472. Il s’avère donc que notre corps finit – du moins indirectement – par brûler davantage de calories lorsque nous buvons de l’eau froide.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Buvez deux verres d’eau le ventre vide quelques fois par jour. Le moment a-t-il de l’importance ? J’aborderai cette question dans la partie IV.16, La précharge de calories négatives.
Mise en garde : ne buvez pas plus de 75 cl d’eau par heure, car au-delà, cela excéderait la quantité d’eau que vos reins peuvent supporter4473. Si vous souffrez d’insuffisance rénale ou cardiaque, votre médecin ne souhaite peut-être pas que vous buviez plus qu’à votre habitude, mais même avec des reins en bonne santé, plus de 0,75 cl peut diluer les électrolytes au niveau de votre cerveau, ce qui pourrait avoir de graves conséquences. (Le premier patient que j’ai perdu à l’hôpital était un homme qui avait tragiquement trop bu – d’eau –, au point d’en mourir. Il souffrait d’une maladie neurologique qui entraîne une soif pathologique. J’avais demandé à ce que l’on limite les boissons qu’on lui donnait et fait couper l’eau de son lavabo, mais je n’avais pas fait couper celle de ses toilettes.)
Notez que si vous prenez des bêtabloquants, cette stratégie peut être vouée à l’échec. Si on donne à un individu du métoprolol (vendu sous le nom de Lopresor) avant qu’il ne boive d’un trait ses deux verres d’eau, le boost métabolique est presque totalement empêché4474. C’est logique dans la mesure où les « bêta » qui sont bloqués sont les récepteurs bêta déclenchés par la noradrénaline. Les bêtabloquants sont souvent prescrits pour les maladies cardiaques ou l’hypertension et leur nom se termine en général par le suffixe -lol, comme par exemple l’atenolol, le nadolol, ou le propranolol, vendus respectivement sous les noms de Tenormin, Teva-Nadolol et Inderal.




15.
Trendelenburg allégée
Le chemin vers l’estomac passe par le cœur
Dans la partie consacrée à l’hydratation, j’ai abordé en détail ce qui se passe lorsque nos reins détectent une diminution du volume sanguin. Que se passe-t-il lorsqu’il augmente ? Notre cœur le détecte, et en réaction, il libère une hormone appelée le facteur natriurétique auriculaire, ou FNA. On pensait autrefois que le cœur était une simple pompe, mais nous savons désormais qu’il s’agit également d’une glande. Il y a des récepteurs d’étirement dans la première cavité du cœur qui détectent toute augmentation du flux sanguin, déclenchant la libération de FNA, directement dans la circulation sanguine. Quel est le rôle de cette hormone ? Pour reprendre la formulation d’un compte rendu dans une revue spécialisée dans l’obésité : « Les hormones du cœur enflamment la combustion des graisses4475 ».
Si on dépose du FNA sur des tissus graisseux et musculaires humains, la graisse est rapidement libérée4476 et les cellules musculaires augmentent leur capacité à la brûler4477. Si on injecte dans l’organisme des individus du FNA par perfusion, la vitesse à laquelle la graisse est mobilisée et brûlée peut augmenter de 15 %4478. Lorsqu’on observe des biopsies de muscles humains, on voit qu’ils brûlent les graisses bien plus efficacement en présence d’un taux élevé de FNA4479. Pas étonnant, donc, que les individus obèses et en surpoids aient tendance à avoir un taux de FNA sanguin considérablement moins élevé4480.
Pourquoi cette hormone cardiaque sensible à l’étirement puise-t-elle dans nos réserves de graisse ? Eh bien, quand le cœur se contracte-t-il ? Pendant une activité physique intense. Nous pensions autrefois que les hormones de type adrénaline étaient libérées lorsque nous faisions de l’exercice, pour mobiliser les graisses dans nos tissus. Nous savons à présent que le FNA de notre cœur joue également un rôle clé4481. Si on injecte dans l’organisme d’individus la même quantité de FNA qu’ils libèreraient en faisant de l’exercice, la combustion de leurs graisses augmente, même s’ils sont avachis sur un canapé4482.
Quel est l’autre moyen de contracter notre cœur pour libérer du FNA ? En augmentant notre volume sanguin en buvant davantage d’eau4483. Si vous ne buvez pas d’eau pendant douze heures d’affilée, votre taux de FNA peut chuter de 25 %4484, mais si vous buvez d’un trait quatre verres d’eau environ, il peut augmenter de 50 % en moins de quatre-vingt-dix minutes4485. C’est une quantité trop importante à boire en une seule fois4486, mais cela vous donne une idée du contrôle potentiel que l’on peut avoir sur cette hormone brûle-graisse.

Une nouvelle tendance dans le domaine de l’amincissement
Quel est l’autre moyen que nous avons d’inciter notre organisme à produire cette « hormone de l’exercice » sans enfiler nos chaussures de sport ? Si la question est de concentrer davantage de sang au niveau du cœur, pourquoi ne pas s’allonger en ayant la tête à un niveau plus bas que les pieds ? L’idée semble amusante, mais les chercheurs ont pris cette possibilité suffisamment au sérieux pour mener une expérimentation. Ils ont allongé des gens sur une surface inclinée, la tête à 6 degrés plus bas que les pieds, suffisamment pour que la gravité fasse son œuvre et que davantage de sang remonte jusqu’au torse. En moins d’une heure, leur taux de FNA a doublé et est resté élevé pendant les quatre heures qu’a duré l’expérimentation. Ont-ils soudain commencé à brûler davantage de graisse ? Oui, la proportion de graisse qu’ils brûlaient a augmenté de 40 % – alors qu’ils sont simplement restés allongés pendant toute la durée de l’expérience4487.
Bien entendu, si vous souffrez d’une maladie cardiaque, telle qu’une insuffisance cardiaque congestive, cela n’est pas recommandé. Entre deux et trois litres de sang peuvent passer des extrémités au torse4488, une certaine forme cardiovasculaire est donc nécessaire pour pouvoir le supporter. Le reflux acide pourrait également être problématique. En fait, on dit en général aux patients qui souffrent de brûlures d’estomac de faire l’inverse, en surélevant leur tête dans leur lit pour que la gravité agisse en leur faveur, et que l’acide reste au niveau de leur estomac, comme il se doit. Mais pour ceux qui ne souffrent d’aucun problème de santé, est-il dangereux de rester allongé la tête en bas pendant quelques heures ? Eh bien, cela pourrait vous donner la « migraine du cosmonaute ».

Maigrir comme un astronaute
Dans les films, on voit les astronautes s’entraîner sous l’eau, mais la référence pour simuler les effets physiologiques de l’apesanteur dans l’espace est l’alitement prolongé, tête déclive4489. Sur Terre, notre sang a tendance à stagner au niveau de nos jambes, notre organisme est donc conçu pour forcer le sang à remonter vers la tête. Dans l’espace, notre corps tente toujours de faire remonter le sang vers le « haut », mais sans la gravité terrestre, le sang remonte vers le haut, vers notre tête et notre torse, exactement comme lorsque nous sommes allongés la tête vers le bas. Cette prise de conscience est venue des cosmonautes de retour de la station spatiale, se sentant comme s’ils glissaient vers le pied du lit et ne se sentant « normaux » que lorsqu’ils étaient penchés la tête inclinée vers le bas de 10 degrés.
On pense que tout le sang supplémentaire qui s’accumule au niveau de la tête contribue aux migraines rapportées par jusqu’à 70 % des astronautes pendant les vols spatiaux, et un nombre similaire de gens éprouvent des maux de tête suite à l’alitement prolongé, tête déclive. Mais cela ne s’est produit qu’après plusieurs jours. En préparation pour une mission sur Mars4490, des agences spatiales ont placé des individus en alitement, tête déclive, pendant des périodes prolongées, leur demandant de manger, se laver et aller aux toilettes tout en restant allongés sur le lit incliné en arrière pendant littéralement des mois d’affilée4491.
Prolonger cette expérience pendant plusieurs semaines pourrait porter atteinte au cerveau4492, aux poumons4493 et à la fonction immunitaire4494, et provoquer une perte de masse musculaire4495. Sur la dernière mission Apollo, les astronautes ont perdu plus de 2 kilos de graisse corporelle pendant le voyage d’une durée de douze jours, mais ils ont également perdu 2 kilos de masse maigre4496. L’apesanteur ou l’alitement prolongé, indépendamment de l’inclinaison du lit, peut entraîner une perte musculaire et osseuse4497, mais le simple fait de dormir sur un sol en pente pendant quelques heures pourrait en théorie offrir un boost du métabolisme des graisses, sans les effets néfastes à long terme.

La pression de la réussite
N’essayez pas cela chez vous si vous avez des problèmes cardiaques ou pulmonaires ou des affections au cerveau (comme un traumatisme crânien) ou aux yeux4498 (même des antécédents familiaux de glaucome vous disqualifient). Et demandez d’abord à votre médecin s’il est sans danger pour vous de dormir en position de Trendelenburg allégée. Friedrich Trendelenburg était un chirurgien novateur qui a popularisé l’utilisation de ce que l’on appelait auparavant la position déclive pour certaines interventions abdominales et pelviennes. Incliner la table d’opération en arrière de 15 à 30 degrés permet de dégager certains organes abdominaux et contribue à libérer le champ opératoire, ce qui est maintenant connu sous le nom de position de Trendelenburg4499.
La position de Trendelenburg accentuée (25 ou 30 degrés) a été associée à des problèmes visuels transitoires, qui seraient dus à la pression accrue dans le globe oculaire4500. Une mise en garde a été émise à l’endroit des individus à risque de glaucome, une maladie qui correspond à une augmentation de la pression de l’œil, d’éviter la thérapie de l’« inversion », dans laquelle les gens se retrouvent la tête en bas4501, ainsi que les positions de yoga telles que le poirier, qui peuvent avoir un effet similaire4502.
Être allongé en position de Trendelenburg allégée (moins de 15 degrés) peut entraîner une augmentation fugace de la pression de l’œil4503, qui se normalise au bout de quelques heures4504, mais la stagnation de sang au niveau de la tête pourrait réduire l’afflux de sang vers la rétine4505, suffisamment pour altérer les impulsions nerveuses4506. Des effets similaires ont été notés au niveau du cerveau. La pression intracrânienne se normalise après quelques heures en position tête en bas inclinée à soixante degrés4507, mais le flux sanguin des veines jugulaires se ralentit4508. C’est pourquoi vous devriez faire l’impasse sur ce booster si vous souffrez d’une pathologie oculaire ou cérébrale.

Faire de vieux os
Dormir en position de Trendelenburg a été testé pour prévenir la perte osseuse chez les individus sédentaires. Limitez l’activité d’un individu à une moyenne de 3 km de marche par jour et, en moins d’un an, il peut perdre jusqu’à 15 % de sa densité minérale osseuse. Que s’est-il passé pour ceux qui ont été randomisés afin d’être soumis à la même restriction de l’activité physique, mais qui dormaient les pieds surélevés par rapport à la tête, avec une inclinaison de deux degrés, qui a été augmentée tous les deux mois de deux degrés, de sorte qu’à la fin de l’année, ils dormaient avec une inclinaison de quatorze degrés ? Non seulement cela a totalement interrompu la perte osseuse, mais il y a eu une récupération de la densité osseuse. En dépit de la restriction de l’activité physique, à la fin de l’étude, leur densité minérale osseuse était 12 % supérieure à ce qu’elle était au début. Notez que cet effet de récupération osseuse n’a pu être observé que chez des individus sédentaires. Un autre groupe d’individus randomisés pour adopter la même position de Trendelenburg allégée, et à qui on a également demandé de courir en moyenne entre 8 et 9,5 km par jour ont simplement maintenu l’intégrité de leur squelette4509.
L’étude a été reproduite, et les mêmes effets remarquables ont été constatés. En effet, lorsqu’on dort la tête légèrement inclinée vers le bas par rapport au reste du corps, il s’opère une « redistribution périodique des fluides », qui permet de renforcer la densité et le volume osseux après une journée pendant laquelle le sang a stagné au niveau des jambes chez les individus sédentaires. L’équipe de recherche a affirmé que ce n’était que le début des bénéfices, citant des « études non publiées » montrant que les avantages du sommeil en position de Trendelenburg la rendaient proche de la panacée4510. Je ne peux trop critiquer ce tour de passe-passe quand je ne peux vous indiquer aucune étude qui pourrait soutenir ma supposition qu’elle serait susceptible de favoriser la perte de poids. Pour autant que je sache, faire pencher la balance grâce à une inclinaison, tête en arrière, n’a jamais été essayé ni même proposé. Ce que je peux promettre, c’est que tout chercheur qui relèverait le défi de mener cette étude pourrait être sûr de la voir figurer dans une vidéo sur NutritionFacts.org !
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Si vous voulez essayer de perdre du poids comme un astronaute, vous pouvez essayer de mettre trois ou quatre briques sous les montants de votre lit pour créer une déclivité de 6 degrés par rapport au sol. Attendez-vous à éprouver des symptômes tels que la congestion nasale ou du système auditif et le visage boursouflé4511 (ce qui est courant chez les astronautes4512).
Ce que je craindrais le plus, cependant, est l’intolérance orthostatique que j’ai mentionnée dans la partie Boosters métaboliques. Vous savez, lorsque vous vous levez de façon soudaine après être resté longtemps assis ou allongé, vous pouvez être pris de vertige. Le phénomène s’expliquerait par le fait que le sang s’écoulerait du cerveau pour aller jusqu’aux jambes avant que le corps ait le temps de compenser pour le changement de position. Cela peut être exacerbé lorsqu’on est étendu avec la tête plus basse que le reste du corps, il faut donc se lever de façon progressive. Après quatre heures passées en position allongée avec la tête inclinée vers l’arrière, la plupart des gens éprouvent ces symptômes s’ils se lèvent trop rapidement4513. Même s’il peut être peu pratique de boire deux verres d’eau trente minutes avant de se lever, cela peut malgré tout atténuer ces symptômes4514.
Avec une inclinaison vers l’arrière de 6 degrés, l’augmentation de 50 % du FNA à l’effet brûle-graisse survient dans les quatre premières heures, avant de commencer à revenir lentement à la normale une fois que votre cœur s’est habitué à la nouvelle normalité. Ainsi, pour en tirer un maximum de bénéfices, vous pouvez passer seulement la moitié de la nuit dans cette inclinaison4515. Si cela s’avérait réellement efficace pour la perte de poids, peut-être que quelqu’un concevra un lit qui s’inclinera légèrement en arrière pendant quelques heures, avant de revenir à une position normale. Là encore, prenez garde à vous lever lentement, et n’essayez pas si vous avez un problème de santé au niveau du cœur, des poumons, du cerveau (comme un traumatisme crânien) ou des yeux (ou même si vous avez des antécédents familiaux de glaucome). Et demandez à votre médecin s’il est sans danger pour vous de dormir dans la position de Trendelenburg allégée.




16.
La précharge de calories négatives
À quel moment boire avant les repas ?
Lorsque le moment est bien choisi, boire de l’eau pourrait affecter les deux aspects de l’équation de la balance énergétique. Dans la partie consacrée aux Boosters métaboliques, j’ai exploré de quelle façon le fait de boire deux verres d’eau pouvait augmenter l’aspect de l’équation des calories sortantes. Si on choisit le moment qui précède directement le repas, pourrions-nous avoir l’estomac suffisamment rempli pour réduire également l’aspect des calories entrantes ?
Des hommes et femmes obèses âgés ont été randomisés pour boire environ deux verres d’eau trente minutes avant un repas de type buffet4516. Comparé au groupe sans précharge, le groupe eau a mangé 13 % de nourriture en moins, soit 74 calories de moins, mais cela pourrait ne concerner que les individus les plus âgés. Une étude portant sur de jeunes adultes a conclu qu’ils avaient consommé une quantité équivalente, avec et sans la précharge en eau trente minutes avant le repas4517. Cette divergence a été expliquée par le fait que la vidange de l’estomac ralentit lorsqu’on prend de l’âge – à ce moment-là, les liquides mettent un tiers de temps en plus à se vidanger de notre estomac, ce qui nous procure une sensation de satiété plus longue4518. Donnez à un jeune freluquet quelques verres d’eau, et en dix minutes à peine, presque la moitié a disparu de son estomac. Au bout de trente minutes, 90 % a été vidangé de l’estomac4519. Bien, mais que se passe-t-il si on n’attend pas une demi-heure ?
Et si on donne deux verres d’eau à de jeunes adultes immédiatement avant un repas ? Mangent-ils moins ? En effet, ils mangent 20 % de nourriture en moins, et consomment ainsi plus de 100 calories en moins4520. Est-ce pour cela que des hommes et femmes en surpoids randomisés pour boire deux verres d’eau avant chaque repas ont perdu du poids 44 % plus vite4521 ? Pas tout à fait. Ils ont peut-être ingéré quelques calories de moins, mais pas suffisamment pour expliquer les 2 kilos de graisse corporelle supplémentaires perdus par le groupe eau4522. Ainsi, le boost métabolique suite à la consommation d’eau en supplément pourrait être l’effet principal, mais si vous buvez deux verres d’eau quelques fois par jour, autant le faire avant les repas pour tirer avantage de son effet coupe-faim en remplissant une partie de l’estomac.

Gazeuse ou plate ?
Si la question est de se remplir l’estomac, l’eau gazeuse ne serait-elle pas encore plus efficace que l’eau plate ? Un verre d’eau fortement gazéifiée pourrait libérer presque 1 l de gaz, il n’est donc pas surprenant que l’eau gazeuse apporte une plus grande sensation de satiété que le même volume d’eau plate4523. Mais cela se traduit-il par une consommation de nourriture moins importante ?
La première étude qui a évalué ses effets a conclu que le fait de consommer une boisson fortement gazéifiée (proche de l’eau tonique) dix minutes avant un repas a entraîné une consommation de nourriture 15 % moins importante qu’avec une boisson moins gazéifiée (comme les boissons aux fruits). Les effets des boissons moyennement gazéifiées (comme les colas) étaient moins systématiques4524. Cependant, une étude ultérieure n’a conclu à aucune différence entre une boisson très gazéifiée et une autre complètement éventée4525. Cette étude utilisait une précharge de 300 ml seulement, tandis que la précédente était de 400 ml, ce qui signifie davantage de gaz dans l’estomac, mais on ne sait pas clairement si cela justifie les conclusions contradictoires.
Un autre facteur qui peut potentiellement inciter à privilégier les boissons gazeuses est la stimulation sensorielle orale. Rappelez-vous la partie IV.5, La vitesse à laquelle on mange, et les effets sur la satiété de la mastication prolongée. Qu’est-ce qui pourrait être plus stimulant que les picotements de toutes ces bulles ? Lorsque des individus « font semblant » de boire une eau pétillante, en la recrachant plutôt qu’en l’avalant, ils ont éprouvé une sensation de satiété, même s’ils n’ont rien avalé4526. L’étude la plus folle impliquait de mesurer la température des pieds des sujets.
Si on fait boire un verre d’eau plate à quelqu’un, la température de ses pieds diminue de 2,5 degrés en moins de trente minutes. Pourquoi ? Cela s’explique par la libération de noradrénaline qui entrave la circulation sanguine périphérique. Le simple fait de garder de l’eau gazeuse en bouche peut produire le même effet4527, ce qui semble indiquer que l’eau gazéifiée pourrait présenter un avantage métabolique ; mais cela n’a jamais été testé directement. Ainsi, en termes de perte de poids, aucune étude n’a encore comparé l’eau plate à l’eau gazeuse.

Un apéritif ?
Gazeuse ou non, ingérer une boisson qui possède des calories en tant que précharge pourrait être contre-productif. Même les boissons hyperprotéinées, telles que le yogourt à boire ou le lait écrémé au chocolat, qui sont supposées être rassasiantes, n’ont pas davantage réduit la ration calorique lors du repas suivant que ne l’auraient fait, respectivement, une barre chocolatée4528 et un Coca-Cola4529. Compte tenu de cela, on s’attendrait à ce que la ration calorique totale soit augmentée au final4530. Cependant, les boissons alcoolisées pourraient être encore pires.
Non seulement l’alcool apporte ses propres calories, mais il peut aussi augmenter la consommation alimentaire. Le but premier de l’apéritif n’est-il pas d’ouvrir l’appétit ? Lorsque les gens boivent un verre de vin ou de bière avant le déjeuner, ils peuvent consommer davantage de nourriture que s’ils avaient consommé le même volume et le même nombre de calories de jus de raisin et autres boissons non alcoolisées4531. Ceux qui ont bu une bière contenant quatre fois la quantité d’alcool habituelle ont consommé 200 calories supplémentaires au cours du repas suivant, par rapport à ceux qui avaient bu une bière normale – et c’est sans compter les calories de la bière4532. C’est donc un effet de précharge inversé qui ne fait qu’empirer les choses.
À ce niveau de consommation d’alcool, le jugement pourrait également être affecté. Des femmes ayant consommé une dose de vodka, observées à la dérobée, ont consommées 50 % de biscuits au chocolat en plus au cours d’une étude, ce qui a été attribué à une perte de contrôle plutôt qu’à une augmentation de l’appétit4533. Même si l’alcool avait un effet neutre sur la consommation, il viendrait néanmoins ajouter ses propres calories4534. C’est l’un des bénéfices d’une précharge ne contenant aucune calorie telle que l’eau.

Qu’en est-il des compléments de fibres ?
Les aliments riches en fibres sont plus rassasiants pour toutes les raisons que j’ai énoncées dans la partie II.3, Des aliments riches en fibres. Si vous donnez à des individus une précharge d’amuse-gueules au poulet, par exemple, ils mangent significativement plus au repas suivant qu’après avoir consommé des amuse-gueules riches en fibres, tels que du tofu ou du poulet sans viande (Quorn4535). Et si on donnait directement aux gens des fibres isolées dans des gélules ou en poudre ?
Les données relatives aux compléments de fibres pour la perte de poids sont contradictoires4536 et décevantes4537. Lorsque, au cours d’une étude, on a demandé à des individus de mélanger du son de blé avec de l’eau avant les repas, cela n’a pas semblé avoir d’effet4538, pas plus que de l’eau mélangée à de l’alginate, le principal type de fibre de l’algue brune4539. Même dans les études qui montrent un avantage, les bénéfices sont relativement modestes – moins d’un demi-kilo par mois chez les individus qui ont consommé 15 grammes par jour de fibres de pois cassés jaunes trente minutes avant les repas4540.
Connaissez-vous les nouilles de shirataki ? Ce sont des spaghettis translucides et gélatineux faits à partir de fibres de konjac. Elles sont réputées pour contenir jusqu’à 97 % d’eau et seulement 10 calories par portion. Avec si peu de calories, elles semblent être de bonnes candidates pour la précharge de calories négatives, que je qualifie comme apportant moins de calories qu’elle ne permet d’en économiser. Pourtant, dans les faits, elles ne semblent pas entraîner de diminution de la ration calorique ultérieure4541. Si vous en mangez, faites attention à bien les mâcher, car elles peuvent s’agglutiner et provoquer une occlusion intestinale nécessitant une intervention chirurgicale4542. (Et tant que nous abordons ce sujet, ne laissez jamais des enfants manger ces gros bonbons en gelée de konjac aromatisés aux fruits qui sont souvent vendus sur les marchés asiatiques4543. Même s’ils ont été interdits à la vente en Australie, en Europe et aux États-Unis pour avoir été la cause de plusieurs décès d’enfants par étouffement, on en trouve encore en rayon de certains magasins4544.)
Que penser du PGX, un des produits favoris dans le cadre des régimes, préconisé par les médecins qui, pas tout à fait par hasard, le vendent ? PGX est l’abréviation de PolyGlycopleX (α-D-glucurono-α-D-manno -β-D-manno- β-D-gluco, α-L-gulurono-β-D mannurono, β-D-gluco-β-D-mannane4545). Le PGX est un complexe de fibres breveté supposé avoir des propriétés spécifiques, mais même la plupart des essais commandités par le fabricant n’ont pas réussi à déduire de bénéfice en termes de perte de poids4546. Une étude qui a démontré ces effets – une perte de 3 kilos en douze mois – n’a pas réussi à dépasser le psyllium4547, un complément de fibres plus de dix fois moins cher.
Il a été prouvé que le psyllium permettait de perdre jusqu’à 2 kilos en douze semaines lorsqu’il était consommé avec un verre d’eau avant chaque repas. Les sujets d’étude à qui il avait été conseillé de manger plus sainement ont perdu autant de poids et il n’a pas été constaté d’autre bénéfice lié au psyllium4548. Cependant, au bout de six mois, une autre étude a conclu qu’une précharge de psyllium deux fois par jour l’a emporté sur les conseils de manger plus sainement, avec une différence d’environ 2,5 kilos4549. Une des raisons pour lesquelles toutes ces fibres supplémentaires n’ont peut-être pas eu davantage d’effet est que le psyllium ne fermente pas dans l’intestin humain comme le font les fibres des aliments complets, on peut ainsi passer à côté de tous les bénéfices auxiliaires sur le microbiome d’un régime riche en fibres4550.

Les salades à « calories négatives »
L’« effet des calories négatives4551 » de l’eau est facile à déterminer car elle n’apporte aucune calorie. Si boire de l’eau nous incite à manger ne serait-ce que 1 calorie de moins ou à brûler 1 calorie supplémentaire, nous avons ainsi moins de calories à stocker sous forme de graisse. Et n’oubliez pas : il ne s’agissait pas d’une seule calorie en moins, mais jusqu’à 100 calories de moins consommées après avoir bu deux verres d’eau. Si la précharge peut avoir un effet aussi spectaculaire sur la ration calorique, que se passerait-il si on faisait le plein d’aliments à faible densité calorique en début de repas ?
Le céleri est l’exemple parfait de l’aliment ayant beaucoup de volume et peu de calories, en raison de sa forte teneur en fibres et en eau. Il y a même un mythe selon lequel le céleri contiendrait moins de calories qu’il n’en faut pour le digérer. Deux tiges de céleri contiennent environ 16 calories. Digérer une telle quantité de céleri consomme environ 14 calories4552. Donc la balance énergétique n’est pas négative, cependant, il ne vous reste que 2 calories. Si manger deux tiges de céleri avant le repas vous incite à manger ne serait-ce que 3 calories de moins, alors il pourrait en définitive vous apporter des « calories négatives ».
Dans une série d’expérimentations connues, les chercheurs de l’Université Penn State ont décidé de tester les légumes riches en eau. On a servi aux sujets d’étude un repas de pâtes en leur disant qu’ils pouvaient en manger autant qu’ils le souhaitaient. En moyenne, ils ont consommé l’équivalent de 900 calories. Que se passerait-il selon vous si, en entrée, on leur donnait une salade de 100 calories composée de laitue, carottes, tomates cerises, céleri et concombre ? Mangeraient-ils la même quantité de pâtes, finissant avec un déjeuner de 1 000 calories ? Ou mangeraient-ils moins de calories de pâtes, effaçant ainsi les calories de la salade ? Le résultat fut encore meilleur. Ils ont mangé 200 calories de pâtes en moins4553 ; 100 calories entrantes, 200 calories sortantes : donc, en substance, la salade apportait 100 calories négatives.
La précharge avec des légumes peut efficacement soustraite 100 calories de notre alimentation. C’est ainsi que vous pouvez perdre du poids en mangeant davantage de nourriture.
Bien sûr, le type de salade a son importance. Les chercheurs ont répété l’expérimentation, en ajoutant un assaisonnement gras et du fromage râpé, ce qui a quadruplé sa densité calorique. Manger cette version de la salade en entrée n’a pas transformé le repas de 900 calories en repas de 800 calories, mais en repas avec un nombre de calories à quatre chiffres4554. C’est comme si on ajoutait à une pizza une précharge de pain à l’ail. On pourrait au final consommer davantage de calories, tandis que consommer une salade avant une pizza pourrait réduire les calories davantage que de l’eau en précharge4555, sans doute en partie en raison de l’association d’eau et de fibres présents dans les légumes.
Nous avons appris des études relatives à la précharge que le fait de manger un petit bol de nourriture avant un repas diminuait la consommation du plat suivant d’environ 100 calories, ainsi, pour obtenir un effet « calories négatives », la précharge doit contenir moins de 100 calories par petit bol4556,4557. Comme vous pouvez le voir dans le tableau des calories pour un volume de 25 cl, cela inclut la plupart des fruits et légumes frais. Ainsi, suffit-il de diluer les calories d’un repas en ajoutant des aliments à faible densité calorique, ou le moment choisi a-t-il son importance ? Pour le déterminer, il faut répartir des individus en deux groupes, l’un consommant une salade en précharge, avant un repas, l’autre mangeant la même salade, au milieu du repas, et c’est exactement ce que les chercheurs ont fait.
Ceux qui étaient randomisés pour consommer une salade composée principalement de légumes quinze minutes avant le dîner et le souper pendant trois mois ont perdu 2 kilos de plus que le groupe qui a mangé la même salade, pendant le repas et non avant4558. Cela a montré que la stratégie de précharge de « calories négatives » peut bien entraîner une perte de poids, et l’effet semble aller au-delà du simple ajout d’aliments à faible densité calorique. C’est peut-être un des secrets de la précharge. On pense que l’efficacité de la précharge repose sur le temps qu’elle offre à nos hormones de la satiété de commencer à monter en puissance avant d’entamer le plat principal. En mangeant en premier les aliments les plus sains, au moment où vous êtes le plus affamé, vous pourriez également en manger davantage4559. Ceux à qui on a donné une salade avant le repas en ont consommé davantage qu’au cours du repas4560. Ainsi, une part de la magie de la précharge pourrait bien être liée à la consommation de davantage d’aliments à faible densité calorique, après tout.
Le céleri à l’origine de coups de soleil
Une mise en garde pour ceux qui consomment beaucoup de céleri, de jus de céleri ou de céleri-rave : un composé de la famille du céleri, panais et du persil, le psoralène, peut vous rendre sensible à la lumière du soleil4561. Sans protection solaire, les ouvriers agricoles peuvent souffrir d’ampoules de céleri lorsqu’ils manipulent le légume sous le soleil4562, et même les épiciers qui passent du rayon des céleris aux salons de bronzage peuvent avoir des problèmes4563. Ce composé peut également traverser la peau de l’intérieur vers l’extérieur, et il n’est pas détruit par la cuisson. Ainsi, passer trop de temps au soleil après avoir entamé un « régime soupe de céleri4564 » ou aller dans un salon de bronzage une heure seulement après avoir mangé une grosse salade de céleri-rave pourraient suffire à entraîner de graves brûlures4565.



Une pomme en entrée
Et une salade de fruits ? Nous avons exploré la précharge avec de l’eau et des légumes, mais qu’en est-il des fruits ? Donnez aux individus une grosse pomme à manger avant le même repas de pâtes, et au lieu de consommer 200 calories de moins, ils consomment plus de 300 calories de moins4566. Donc, combien de calories contient une pomme ? Tout dépend de quand vous la mangez. Avant un repas, elle peut en effet valoir 200 calories négatives !
Cuite et en purée, la même quantité de pommes en précharge sous la forme de compote ne supprime que 100 calories du repas, mais les individus étaient malgré tout en déficit de 100 calories4567. Des expérimentations de précharge avec d’autres aliments n’ont pas été aussi réussies. Le kiwi n’a pas fait mieux que le riz4568, le melon n’a pas fait beaucoup mieux que le fromage et les biscuits salés4569, et environ 25 cl de smoothie aux fruits ou de salade de fruits n’ont pas fait mieux que l’eau pour diminuer la consommation au repas suivant4570. Mais qu’en est-il de la perte de poids à long terme ?
Il y a eu l’étude qui a démontré qu’une tomate avant le repas entraînait une perte de poids que j’ai présentée dans la partie IV.11, Les étancheurs de l’inflammation, mais les tomates sont le plus souvent considérées comme des légumes. Il y a également eu l’étude qui montrait qu’ajouter trois pommes ou trois poires à l’alimentation quotidienne des individus leur faisait perdre du poids, par rapport au même nombre de calories sous la forme de biscuits à l’avoine, mais les participants avaient seulement reçu la consigne de les manger en tant qu’en-cas, entre les repas, le moment choisi n’est donc pas clairement déterminé4571. Ceux à qui on avait dit de manger un demi-pamplemousse trois fois par jour avant les repas ont perdu autant de poids que ceux de l’étude des pommes et des poires – quelques petits kilos en quelques mois – mais pas autant que ceux ont adopté une précharge avec un demi-verre d’eau4572. Cela semblerait confirmer que le fait que les pamplemousses aient des propriétés brûle-graisse est bien « un mythe ancien4573 », mais on pourrait plaider en sa faveur que le pamplemousse pourrait présenter un léger avantage, dans la mesure où il a entraîné à peu près la même perte de poids, en dépit du fait qu’il ajoute environ 125 calories par jour4574.

La soupe fait grandir,
mais fait-elle perdre du poids ?
Les États-Unis ne sont pas une nation de mangeurs de soupe. Même pendant les mois d’hiver, la plupart des Américains n’en consomment pas plus de quelques fois par mois, tandis qu’en France, environ la moitié de la population en consomme au moins plusieurs fois par semaine4575 et au Japon, en moyenne, la soupe figure au menu chaque jour4576. Aux États-Unis, ceux qui mangent de la soupe ont tendance à être en moyenne plus minces que les autres4577 et ont significativement moins de risque d’être en surpoids4578, mais comme je l’ai indiqué dans la partie II.9, Une faible densité calorique, les mangeurs de soupe ont également tendance à avoir une alimentation plus saine (à l’exception de l’excès de sodium4579).
Au cours d’une expérimentation, les sujets randomisés pour consommer davantage de soupe ont perdu 50 % de poids supplémentaire4580, mais il ne s’agissait pas d’études de précharge. C’est comme pour l’eau et les pommes – la soupe est bénéfique à tout moment, mais elle peut l’être encore plus juste avant un repas. Quand on a donné à manger à des individus une omelette radioactive – c’est-à-dire dont les œufs étaient marqués d’un isotope pour pouvoir être suivis dans l’organisme avec une caméra gamma –, ceux qui faisaient partie du groupe qui consommait 35 cl de soupe avant le repas ont eu une vidange de l’estomac ralentie de 25 %4581. C’est sans doute pour cela que ceux qui mangent de la soupe en entrée mangent bien moins pendant le reste du repas.
Revenons aux expérimentations de précharge avant un repas de pâtes. Sans entrée, 900 calories ont été consommées. Lorsque les sujets ont mangé 50 cl de soupe contenant 150 calories avant le repas, ils ont consommé environ 250 calories de pâtes en moins4582. Ainsi, une soupe diététique ou une salade peuvent apporter cent calories négatives. Une étude similaire qui a suivi la consommation alimentaire d’individus tout au long de la journée a conclu que les sujets en surpoids randomisés pour consommer de la soupe avant le dîner avaient également consommé 100 calories de moins au souper, sept heures plus tard4583. Ainsi, la prochaine fois que vous serez assis devant votre assiette de soupe, vous pourrez imaginer les calories aspirées de votre organisme à chaque bouchée. La soupe de légumes semblerait être le parfait aliment minceur.
Des résultats similaires ont été obtenus avec de jeunes enfants. Sans soupe, les enfants ont consommé 400 calories de macaronis au fromage. Lorsqu’ils ont commencé leur repas avec 12 cl de soupe à la tomate, ils ont consommé 100 calories de macaronis au fromage de moins4584. Comme la soupe ne contenait que 50 calories, elle n’a pas ajouté mais soustrait des calories au repas quand elle a été servie en entrée.
La soupe entre dans une catégorie à part. Si on donne à des individus 250 calories de ragoût de légumes et un verre d’eau avant de manger un repas dans un buffet, ils consommeront 250 calories de moins au buffet. Mais si on prend ce même ragoût et un verre d’eau et qu’on les mixe pour en faire une soupe, que l’on sert avant le même buffet, les gens consomment 350 calories de moins au buffet. Même nombre de calories, mêmes ingrédients, mais la satiété atteinte avec 100 calories de moins lorsqu’ils sont consommés sous forme de soupe4585. Est-ce simplement parce que la soupe est plus longue à manger ? Non, les chercheurs ont fait en sorte que les sujets mangent le ragoût et le ragoût réduit en soupe au même rythme. Ce n’est donc pas que la soupe est plus salée ou servie plus chaude ou mangée plus lentement. Cela pourrait être lié à des facteurs cognitifs : la soupe semble être perçue comme particulièrement rassasiante4586. Cela peut être dû à l’effet de tamisage que j’ai abordé dans la partie II.4, Des aliments riches en eau4587. Nous ne savons pas pourquoi avec certitude, mais nous savons que la soupe a quelque chose de spécial.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Commencer un repas avec des aliments contenant moins de 100 calories pour un petit bol peut aboutir à une diminution du nombre de calories totales consommées. Il s’agit de nombreux fruits, légumes, soupes, salades ou simplement un grand verre d’eau.




17.
Améliorer le sommeil
Proportions épidémiques ou distorsions ?
Selon la sagesse populaire de ces cinquante dernières années, la durée du sommeil a diminué parallèlement à l’augmentation de la prévalence de l’obésité, suggérant qu’une épidémie de perte de sommeil serait associée à l’épidémie de prise de poids4588. Aujourd’hui, nos centaines de chaînes de télévision, ordinateurs, téléphones intelligents et tablettes nous tiennent éveillés une bonne partie de la nuit. « La hâte et l’excitation de la vie moderne sont à juste titre tenues responsables d’une grande part des insomnies », a conclu l’éditorial d’une revue médicale4589. Mais cet éditorial a été publié en 1894. Dort-on vraiment beaucoup moins ?
Au cours du siècle dernier, la durée de sommeil des enfants et adolescents a diminué de presque deux heures4590. Le travail des enfants n’a été déclaré illégal qu’en 1938, donc on peut sans doute en grande partie mettre ce changement sur le compte de l’épuisement après avoir sué dans les mines, les fermes et les usines dans la première partie du siècle dernier4591. En effet, la durée de sommeil des enfants n’a diminué que de quinze minutes par nuit, et on ne sait pas réellement si elle a beaucoup changé chez les adultes. D’après cent soixante-huit études de mesures objectives de la durée de sommeil (et non autodéclarées), la durée de sommeil chez les adultes est restée relativement stable depuis les années 19604592. Depuis 2003, aux États-Unis, la durée de sommeil moyenne aurait même plutôt augmenté4593.
Mais le fait que nous n’ayons pas la preuve d’une épidémie croissante de privation de sommeil ne signifie pas nécessairement que nous dormions assez4594. Peut-être ne dormions-nous pas assez il y a cinquante ans non plus, ou depuis l’apparition de l’ampoule d’Edison, ou depuis l’invention des bougies, il y a 5 000 ans. Comment pourrions-nous déterminer la durée de sommeil optimale ? L’un des moyens serait d’étudier des millions de gens et de voir combien d’heures par nuit sont associées à la plus longue espérance de vie.

La durée de sommeil idéale
Le sommeil est un grand mystère. Il s’agit d’un trait partagé par l’ensemble des espèces animales, il doit être d’une importance vitale pour avoir survécu aux pressions de la sélection naturelle à éliminer un état de si grande vulnérabilité4595. En effet, des expérimentations glaçantes ont montré que maintenir un animal longtemps éveillé peut être fatal au bout de onze à trente-deux jours4596. L’une des fonctions du sommeil qui a été élucidée ces dernières années est l’élimination des substances toxiques4597 via un système de drainage du cerveau4598. Cela pourrait expliquer pourquoi ceux qui ont l’habitude de dormir moins de sept heures par nuit ont un risque plus important de développer des troubles cognitifs tels que la démence4599. Même une seule nuit blanche peut entraîner un risque significatif d’accumulation de bêta-amyloïde, une substance collante qui est impliquée dans le développement de la maladie d’Alzheimer4600.
Un risque moins élevé de développer un trouble cognitif a été trouvé chez ceux qui dormaient de sept à huit heures par nuit, d’après neuf études qui avaient suivi vingt-deux mille individus pendant une période allant jusqu’à vingt-deux ans4601. Le même éventail s’applique au diabète, d’après trente-six études qui ont suivi plus d’un million d’individus, avec une augmentation du risque chez ceux qui dorment soit six heures par nuit ou moins, soit neuf heures par nuit ou plus. Étonnamment, l’augmentation du risque lié à un sommeil de six heures par nuit par rapport à sept heures est comparable à l’augmentation du risque de diabète lié à l’inactivité physique4602.
Pour ce qui est de la mort toutes causes confondues, plus de cinquante études ont suivi plus de trois millions de gens pendant une durée allant jusqu’à trente-quatre ans. Dormir trop ou trop peu sont deux comportements associés à une diminution de l’espérance de vie, la durée de sommeil idéale étant sept heures4603. Sept heures, cela peut sembler court, mais ce pourrait être ce qui est naturel pour notre espèce. Les scientifiques ont étudié trois sociétés isolées pré-industrielles à travers deux continents et ont conclu à une uniformité étonnante. En dépit de l’absence d’éclairage électrique ou de gadgets électroniques, ils restaient debout environ trois heures après le coucher du soleil, et se levaient en général avant l’aube, cumulant environ six heures et demie de sommeil sur environ sept heures et demie passées « au lit4604 ».
Le mécanisme par lequel l’excès de sommeil pourrait être néfaste reste difficile à cerner, ainsi, l’association entre l’augmentation du risque de mortalité et de maladie associée à un sommeil de neuf heures ou plus a été pour l’essentiel écartée car jugée peu plausible4605. Pourrait-il s’agir d’une causalité inverse, comme une maladie impliquant que l’on passe plus de temps alité, ou des facteurs aggravants, liés, par exemple, au statut professionnel4606 ? Après tout, qui a tendance à faire la grasse matinée ? Ceux qui n’ont pas d’emploi. Il y a néanmoins des preuves expérimentales qui montrent qu’une durée de sommeil insuffisante peut avoir des effets néfastes sur la santé, y compris une prise de poids.

Fringales nocturnes
Des études de populations ont conclu qu’une courte durée de sommeil était associée à l’obésité, à la fois chez les enfants4607 et les adultes4608. Cependant, les études observationnelles ne peuvent jamais déterminer la relation de cause à effet. Peut-être que l’obésité est à l’origine de la perte de sommeil, et non l’inverse. L’obésité peut engendrer de l’arthrite, un reflux acide, et de l’apnée, qui peuvent tous interférer avec le sommeil4609. La relation entre l’obésité et l’apnée du sommeil, au cours de laquelle la respiration ne cesse de s’interrompre et de reprendre tout au long de la nuit, pourrait s’expliquer par l’augmentation de la graisse de la langue – les dépôts de graisse à l’intérieur de la base de la langue. Cela pourrait contribuer à obstruer les voies aériennes lorsque vous dormez sur le dos4610. La causalité inverse comme explication du lien entre l’obésité et une quantité de sommeil insuffisante est soutenue par la découverte que les interventions entraînant une perte de poids peuvent améliorer la somnolence diurne4611.
Les facteurs aggravants potentiels vont également dans ce sens. Par exemple, les gens ayant un statut socio-économique modeste ont souvent des horaires peu enviables, tels que les trois huit ou le travail de nuit4612, ou vivent parfois dans des quartiers plus bruyants, dont la qualité de l’air est moins bonne4613. Le lien entre un sommeil insuffisant et l’obésité persiste après avoir contrôlé ces facteurs4614, mais on ne peut pas tout contrôler. On ne peut être certain que la privation de sommeil entraîne une prise de poids tant que l’on n’a pas mené d’étude pour le déterminer.
Lorsque des individus passent une nuit blanche, ils ont davantage d’appétit4615 et mangent de plus grosses portions4616. Si on randomise des individus en leur demandant de réduire leur durée de sommeil de deux heures chaque nuit, ils peuvent commencer à manger en moyenne 677 calories supplémentaires par jour, par rapport au groupe de contrôle au sommeil normal4617. Même si les réactions individuelles varient de façon importante – allant d’une consommation quotidienne de 813 calories en moins à 1 437 calories en plus – en moyenne4618, la privation de sommeil a tendance à inciter les gens à un excédent de 180 à 560 calories par jour4619.
Diminuez la durée de sommeil des individus, et ils commencent à avoir envie d’aliments moins sains : davantage d’en-cas4620 et d’aliments sucrés et gras4621. Et si on place les gens dans un scanner cérébral après avoir passé une nuit blanche4622 ou après quelques nuits de quatre heures de sommeil4623, leur circuit de la récompense s’illumine plus intensément en réaction aux aliments très caloriques. La privation de sommeil augmente le taux de cannabinoïdes dans l’organisme, le groupe de substances chimiques naturelles que nous synthétisons et qui s’allie aux mêmes récepteurs qu’un ingrédient actif de la marijuana4624. Cela pourrait expliquer le grignotage nocturne.
Du côté des calories sortantes, certains petits dormeurs peuvent profiter du temps gagné pour faire de l’exercice, tandis que d’autres seront si somnolents qu’ils en feront moins4625. Les heures de veille supplémentaires pourraient augmenter la dépense calorique d’environ 100 calories par jour4626, mais si les individus en privation de sommeil consomment des centaines de calories supplémentaires, au fil du temps, cela peut peser très lourd sur la balance4627.

Moins vous dormez, plus vous grossissez
Un sommeil insuffisant entraînant une telle augmentation de la ration calorique, il n’est pas étonnant que quatre études sur cinq impliquant une privation de sommeil allant de deux à cinq nuits aient conclu que cela était à l’origine d’une augmentation du poids corporel4628. Même si vous contrôlez votre ration calorique, vous perdez malgré tout davantage de graisse lorsque vous dormez davantage.
Dans une étude financée par le National Institute of Health menée au Laboratoire de recherche sur le sommeil de l’Université de Chicago, les sujets en surpoids qui dormaient généralement entre six heures et demie et huit heures et demie par nuit ont été répartis en deux groupes de façon aléatoire. On a demandé au premier de dormir cinq heures et demie par nuit et au second huit heures et demie, tout en suivant l’un et l’autre le même régime alimentaire hypocalorique. Au bout de deux semaines, les deux groupes ont échangé leurs heures de sommeil pendant deux semaines supplémentaires. Ils ont vécu pendant un mois en laboratoire, et leur sommeil a pu être totalement contrôlé et surveillé. En regardant uniquement les chiffres affichés sur la balance, la durée de sommeil ne semble pas importer. Pendant les deux périodes de deux semaines, les sujets ont consommé le même nombre de calories et perdu le même poids, mais l’essentiel du poids perdu lorsqu’ils dormaient huit heures et demie par nuit était de la graisse, tandis que lorsqu’ils ne dormaient que cinq heures et demie, il s’agissait de masse maigre. Avec le même régime alimentaire, mais davantage de sommeil, ils ont perdu au moins deux fois plus de masse grasse4629.
Pour mieux comprendre quel était le processus à l’œuvre, les chercheurs ont prélevé de la graisse et du muscle en réalisant des biopsies d’individus après une nuit blanche. En termes de gènes activés et éteints, des signatures moléculaires ont été découvertes, indiquant une dégradation musculaire et une accumulation de graisse4630. Mais c’était après une nuit blanche, et dans l’étude relative à la perte de poids, les sujets dormaient un peu plus de cinq heures par nuit4631. Que se passe-t-il dans un scénario plus réaliste ?
Des adultes en surpoids ont été répartis en deux groupes de façon aléatoire : l’un suivait un régime hypocalorique, l’autre suivait le même régime, associé à une heure de sommeil en moins, cinq jours sur sept. Le groupe privation de sommeil dormait une heure de moins en semaine et dormait en définitive une heure de plus le week-end. Donc, dans l’ensemble, ils n’ont réduit leur sommeil que de trois heures par semaine. Cela a-t-il suffi à faire une différence en termes de perte de poids ? Sur la balance, non, mais dans le groupe sommeil normal, 80 % de la perte de poids était de la graisse, tandis que dans celui qui a perdu quelques heures de sommeil par semaine, c’était l’opposé, avec une perte composée à 80 % de masse maigre4632. Preuve que quelques heures de récupération de sommeil le week-end sont insuffisantes. En effet, cela peut contribuer au problème du décalage horaire social que j’ai décrit dans la partie IV.4, Chronobiologie.
Une étude comparable a été conçue pour les enfants, mais les périodes de sommeil ne duraient qu’une semaine. Des enfants âgés de huit à onze ans ont été répartis de façon aléatoire dans deux groupes : l’un augmentait sa durée de sommeil de quatre-vingt-dix minutes par nuit, tandis que l’autre la réduisait de la même durée. Ils changeaient de groupe la semaine suivante. Les jours où ils dormaient moins, ils consommaient en moyenne 134 calories de plus et ils ont pris environ 500 grammes par rapport au groupe qui dormait plus4633. La question réellement enthousiasmante est donc : dormir davantage pourrait-il favoriser la perte de poids ?

L’avenir appartient à ceux qui se lèvent tard
Un des bénéfices des études interventionnelles est qu’elles peuvent démontrer la relation de cause à effet, mais les études observationnelles permettre de suivre les gens et leur comportement sur une durée plus longue. Dans une de ces études, des chercheurs ont suivi un groupe de gens en surpoids, pour la plupart pendant une période de six ans. Au début de l’étude, les sujets dormaient en moyenne moins de six heures par nuit. Pendant la durée de l’étude, environ la moitié d’entre eux a maintenu le même rythme, tandis que l’autre moitié a augmenté sa durée de sommeil jusqu’à sept ou huit heures par nuit et, en conséquence, a perdu 2,3 kilos de graisse4634. Une étude intitulée « Les habitudes de sommeil prédisent l’ampleur de la perte de poids chez les adultes exposés à une restriction calorique modérée » a conclu que toute heure de sommeil supplémentaire par nuit est associée à 700 grammes de perte de poids sur une période de trois à six mois4635. Cependant, cela n’est pas la même chose que de randomiser des individus en leur demandant de dormir davantage. Peut-être les sujets dormaient-ils davantage parce qu’ils faisaient davantage d’exercice, et que c’était la véritable raison pour laquelle ils avaient perdu davantage de poids. Pour en avoir le cœur net, nous avons besoin d’essais contrôlés randomisés.
Demander à des individus de faire passer leur durée de sommeil de cinq heures et demie à sept heures peut entraîner une diminution de l’appétit en moins de deux semaines, particulièrement pour les aliments sucrés et salés4636. Une étude d’une durée de quatre semaines qui avait randomisé des gens étant habituellement de petits dormeurs pour dormir une heure de plus par nuit les a incités à consommer l’équivalent de deux cuillerées de sucre en moins par jour, comparés au groupe de contrôle, mais cela ne s’est pas traduit par un changement de composition corporelle4637. Une étude d’une durée de douze semaines qui a randomisé des sujets en surpoids et obèses pour une intervention de perte de poids avec ou sans composante liée au sommeil a conclu que le groupe qui dormait davantage a perdu du poids bien plus rapidement4638.
Un essai randomisé d’une durée de six mois destiné à améliorer les habitudes familiales liées à la prévention de l’obésité chez les jeunes enfants a entraîné une diminution de l’IMC4639. Une étude nationale croisée avait suggéré qu’il y avait un taux d’obésité inférieur dans les familles où les soupers étaient régulièrement pris ensemble, où la durée du sommeil était suffisante et où les temps d’écran étaient limités4640. Ainsi, des chercheurs de Harvard avaient décidé de tester ces comportements. En général, il est difficile de démêler les effets des études multi-interventionnelles, mais dans ce cas, les appels à limiter le temps passé à regarder la télévision n’ont pas été suivis d’effet, et les familles mangeaient déjà ensemble six jours par semaine. La seule composante que les chercheurs ont réussi à modifier de façon significative fut la durée de sommeil des enfants, ainsi, l’amélioration du poids a pu être attribuée au moins en partie aux trois quarts d’heure de sommeil supplémentaires par nuit4641.
Dans l’ensemble, la plupart des interventions qui augmentent la durée de sommeil ont tendance à montrer une amélioration au niveau de la perte de poids, ce qui vient contredire l’expression « L’avenir appartient à ceux qui se lèvent tôt4642 » ! J’ai néanmoins été intrigué en lisant les résultats d’une étude publiée dans une revue systématique, qui n’a pas pu démontrer de bénéfice. L’intérêt des revues systématiques, est qu’elles incluent toutes les études qui correspondent à certains critères spécifiques. Tandis qu’elles permettent de privilégier certaines études qui vont dans le sens de leur propos, elles peuvent entraîner l’inclusion d’étranges études. Dans ce cas précis : un essai randomisé contrôlé dans lequel on faisait écouter aux sujets du didgeridoo, l’instrument à vent australien joué à l’origine par les Aborigènes. Ceux qui ont été randomisés pour écouter du didgeridoo afin d’améliorer la qualité de leur sommeil n’ont pas rapporté avoir perdu de poids, mais la qualité de leur sommeil n’a pas non plus été améliorée4643 (ni celle du sommeil de leurs voisins !).

Comment passer une bonne nuit de sommeil
Dans la Harvard Nurse’s Health Study, les femmes qui dormaient cinq heures par nuit ou moins ont pris environ 3 kilos de plus au cours des seize ans qu’a duré l’étude, comparées à celles qui dormaient sept heures par nuit4644. Même si ce n’était pas uniquement dû à la différence de sommeil, on ne compte malgré tout que 3 kilos pour plus de dix mille heures de sommeil supplémentaires. Si seulement une fraction minime de ce temps était passée à faire un régime et de l’exercice, comme de se rendre à vélo à la ferme la plus proche, la perte de poids aurait été supérieure en seize semaines qu’en seize ans. Cependant, chaque détail apporte sa pierre à l’édifice, ce qui est le thème de l’ensemble de cette partie consacrée aux boosters de l’amincissement, et dormir au moins sept heures est sans doute meilleur pour la santé, quoi qu’il en soit4645.
La principale raison de s’inquiéter de dormir trop peu est le risque d’accident de voiture4646. Conduire en étant somnolent augmente le risque de vous tuer et de tuer les autres4647. Il est préférable d’y réfléchir à deux fois avant de prendre le volant après être resté éveillé pendant quarante-huit heures d’affilée, mais seulement deux semaines à ne dormir que six heures par nuit peuvent affecter les performances cognitives, autant que deux nuits blanches d’affilée4648. Ainsi, quel est le meilleur moyen pour mieux dormir ?
Les somnifères sont voués à l’échec. Les gens à qui on prescrit moins de dix-huit pilules par an de médicaments hypnotiques, auxquels appartiennent les somnifères à base de zolpidem, semblent avoir trois fois plus de risques de mourir de façon prématurée4649. Comme environ 10 % de la population adulte se voit prescrire ce type de médicaments4650, s’ils peuvent réellement être à l’origine de décès, cela pourrait signifier que c’est un nombre de victimes à six chiffres que l’on peut déplorer chaque année4651. Le fabricant a mis en doute cette étude4652, mais ce n’était qu’une étude sur une vingtaine, qui ont toutes conclu à un lien significatif entre les somnifères et un décès prématuré4653. Lorsque le principal chercheur du Scripps Clinic Sleep Center a été critiqué pour « avoir rapporté un taux alarmant de risque de décès pour des médicaments d’usage courant4654 », il a répondu : « Nous ne pouvons cacher les risques, même s’ils peuvent dissuader les patients de prendre des hypnotiques. Les patients ont le droit de savoir4655. »
De plus, les méthodes non pharmacologiques se sont avérées aussi efficaces, voire plus, que les médicaments4656. Le traitement recommandé en première intention pour l’insomnie est la « thérapie cognitivo-comportementale », qui associe des techniques de conditionnement visant à réassocier le lit et le sommeil et l’éducation à une hygiène du sommeil optimale4657.
Les quatre règles du conditionnement au sommeil sont les suivantes4658 :
	N’allez vous coucher que lorsque vous avez envie de dormir.

	N’utilisez votre lit que pour dormir (et faire l’amour). Pas pour lire, manger ou regarder des écrans.

	Si vous ne vous endormez pas au bout de quinze à vingt minutes, levez-vous, sortez de votre chambre et n’y retournez pas tant que vous n’avez pas sommeil. Renouvelez si nécessaire.

	Levez-vous à la même heure chaque matin, même si vous avez très peu dormi.


Même si éviter les siestes fait souvent partie de la liste, contre toute attente, la majorité des études ne montrent pas qu’elles interfèrent avec le sommeil nocturne4659.
Les quatre règles de l’hygiène du sommeil4660 :
	Faites régulièrement de l’exercice.

	Évitez la caféine, la nicotine et l’alcool avant de vous coucher.

	Faites en sorte que votre chambre soit dans l’obscurité, fraîche, confortable et calme.

	Créez une routine du coucher qui vous aide à vous détendre.


Le meilleur moment pour faire de l’exercice pour améliorer le sommeil semble être de quatre à huit heures avant le coucher4661, même s’il est souvent considéré que l’exercice juste avant le coucher perturbe le sommeil, il semblerait que ce soit un mythe4662.
L’étude vieille d’un quart de siècle que j’ai mentionnée dans la partie consacrée aux Brûle-graisse, montrant que même un café bu le matin pouvait altérer le sommeil4663, n’a pas encore été reproduite4664. Cependant, il est évident qu’une dose importante de caféine moins de six heures avant le coucher peut perturber le sommeil. La consommation d’alcool en fin d’après-midi (six heures avant le coucher) peut également avoir cet effet4665. De plus, la nicotine, que ce soit sous forme de chewing-gum, de patch, de cigarette électronique ou de cigarette, pourrait avoir des effets néfastes sur le sommeil4666 – même s’il en est de même en ce qui concerne le manque de nicotine4667.
Les bruits nocturnes peuvent également perturber le sommeil, même si nous n’en avons pas conscience. Au bout de quelques jours, nous pouvons nous habituer aux bruits de sorte qu’ils ne nous réveillent plus, mais des études utilisant un électroencéphalogramme et des études sur la perception subjective de la qualité du sommeil montrent que celle-ci peut être tout de même affectée4668. Les bouchons et le masquage sonore, comme les réducteurs de bruit se sont avérés utiles4669. Cependant, ne faites pas forcément comme moi, qui ai acheté un réducteur de bruit, avant de prendre conscience du fait qu’il existait de très nombreuses applications gratuites sur téléphone diffusant un bruit blanc.
Les techniques de relaxation, telles que le massage4670, la méditation en pleine conscience4671 et la musique apaisante4672, peuvent également s’avérer utiles. De même, une douche ou un bain chauds sont aussi efficaces pour se détendre. Une des raisons pour lesquelles manger tard peut retarder l’endormissement est que cela risque d’interférer avec la diminution de la température corporelle qui intervient vers l’heure du coucher4673, qui semble être l’un des indices suggérant qu’il est l’heure de dormir. Ainsi, une douche chaude ne serait-elle pas contreproductive ? Non. Dès que vous sortez de l’eau, la température de votre peau chute rapidement, ce qui peut accentuer la baisse de la température du soir et améliorer votre sommeil4674. Même un simple bain de pieds chaud peut vous aider à vous endormir quinze minutes plus vite4675.
Au niveau alimentaire, une faible consommation de fibres et un repas riche en graisses saturées et en sucre sont associés à un sommeil plus léger et moins réparateur4676. La consommation de viande est associée à la sieste, ce qui suggère qu’elle procure un sommeil inadéquat4677 et pourrait expliquer en partie pourquoi l’insomnie a été rapportée comme l’un des effets indésirables des régimes cétogènes4678. J’ai abordé la question des compléments et des aliments riches en mélatonine dans la partie consacrée à la Chronobiologie. Il a été prouvé que des mégadoses de vitamine D amélioraient la durée et la qualité du sommeil chez les hommes et femmes âgés de vingt à cinquante ans souffrant de troubles du sommeil, même si aucune association avec une éventuelle perte de poids n’a été rapportée4679.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Essayez de dormir au moins sept heures par nuit. Vous souffrez de troubles du sommeil ? Essayez les quatre règles du conditionnement et les quatre règles de l’hygiène du sommeil. Faites de beaux rêves !




18.
Soulager l’hormone du stress
Le stress, une réserve de calories
Selon les études nationales menées par l’American Psychological Association, la majorité des Américains indiquent souffrir d’un niveau de stress allant de modéré à élevé4680. Même si la fréquence des troubles anxieux n’a pas beaucoup changé au cours des dernières décennies, le niveau global de stress psychologique semble s’aggraver4681. Après avoir suivi des milliers d’individus et leur niveau de stress sur le long terme, il semble y avoir un lien entre le stress et une légère prise de poids4682. En fait, l’augmentation du risque de diabète chez les vétérans souffrant du trouble de stress post-traumatique (TSPT) pourrait s’expliquer par le lien entre TSPT et prise de poids4683. Les effets sur les deux aspects de l’équilibre énergétique ont été employés pour expliquer la relation entre le stress et l’obésité.
Pour un grand nombre de personnes stressées, l’exercice structuré peut être considéré comme un désagrément qui vient perturber le cours d’une journée déjà chargée. En effet, la plupart des études observationnelles ont conclu que le stress était associé à une activité physique peu importante4684. Le stress pourrait également réduire l’effet thermique de la nourriture, ainsi que la quantité de graisse brûlée après un repas. Dans une étude, les individus ayant rapporté un événement stressant le jour précédant le test ont brûlé environ cent calories de moins dans la période de six heures après le repas, comparés aux jours n’ayant été précédés d’aucun stress particulier4685.
Les gens stressés pourraient également manger davantage. Même si certaines personnes mangent moins lorsqu’elles sont stressées, la majorité mange non seulement plus4686, mais a également tendance à être attirée par des aliments plus sucrés, gras et caloriques4687. Si on examine le comportement des gens dans le cadre d’un buffet, ceux qui souffrent de stress chronique mangent moins de fruits et légumes et plus de gâteau au chocolat4688. On suppose qu’il s’agit d’une relation de cause à effet parce que l’on peut démontrer l’importance des effets du stress dans un laboratoire. Lorsqu’on répartit les individus en deux groupes de façon aléatoire, l’un devant faire des mots croisés pouvant être résolus et l’autre étant face à des mots croisés insolubles, le choix des aliments passe d’un en-cas sain (du raisin) à un snack moins sain (M&M’s) dans les conditions les plus stressantes4689. Il a été démontré que le stress suscité par la nécessité de parler en public ou d’être forcé de plonger la main dans de l’eau glacée pendant un assez long moment émoussait la capacité à sentir le goût sucré, incitant à manger davantage pour obtenir le même goût4690. Même le simple fait de regarder une vidéo montrant des scènes pénibles, comme des embouteillages, des difficultés financières ou un harcèlement sexuel, peut entraîner un changement de comportement alimentaire et une attirance pour le chocolat4691.
La nourriture réconfortante n’est pas appelée ainsi sans raison. Trop manger peut être le signe que quelque chose nous bouffe.

Le ventre gonflé par le stress
Lorsque nous sommes stressés, nous mangeons non seulement plus, mais plus mal, et nous semblons accumuler davantage de graisse au pire endroit : dans nos organes abdominaux et autour de ceux-ci. Le cortisol, connu comme l’hormone du stress, pourrait expliquer pourquoi notre niveau de stress semble être en corrélation avec l’obésité viscérale (la graisse abdominale profonde4692). Le cortisol est présumé être la « pièce maîtresse » potentielle de l’épidémie d’obésité4693.
Nous sommes à une période de l’histoire de l’humanité où la plupart des facteurs de stress sont psychologiques plutôt que physiques. De nos jours, nous avons davantage de risques de nous quereller avec notre conjoint que de nous battre avec un tigre, mais notre corps réagit de la même façon – nous produisons du cortisol4694. Quelques secondes après avoir été confrontés à un facteur de stress, nous sentons une montée d’adrénaline, suivie de plusieurs heures de montée du cortisol, secrété par nos glandes surrénales, situées au-dessus de nos reins4695. L’un des effets du cortisol est de stimuler notre appétit, ce qui est une réaction d’adaptation si le stress est une menace physique, comme un prédateur ou une famine. Mais il est inapproprié si ce stress est simplement un problème professionnel ou une insécurité financière – et surtout si le facteur de stress est la crainte de grossir !
Si on injecte à des individus une substance qui fait augmenter le taux de cortisol à leur insu et qu’on leur présente un panier d’en-cas, ils mangent 140 calories de plus que si on leur injecte un placebo4696. C’est pourquoi on donne parfois des corticoïdes (médicaments cortisol-like) aux patients atteints de cancer qui maigrissent à vue d’œil, afin de stimuler leur appétit4697, ce qui explique pourquoi la prise de poids est un des effets indésirables courants de ces médicaments4698. Quatre jours de méthylprednisolone (un corticoïde vendu sous le nom de Medrol, utilisé dans de nombreuses maladies auto-immunes) peuvent stimuler la ration calorique journalière de 60 %, soit 1 000 calories supplémentaires4699. On a déterminé que le cortisol était un facteur motivant la prise alimentaire, même quand nous n’avons pas vraiment faim4700.
Cependant, la prise de poids engendrée par le cortisol n’est pas uniforme dans l’ensemble du corps. Les cellules graisseuses situées au plus profond de notre abdomen ont une forte densité de récepteurs de cortisol4701, qui activent l’enzyme remplissant nos cellules adipeuses de graisse4702. Il y a une maladie, appelée le syndrome de Cushing, qui se caractérise par un excès de cortisol (dû, par exemple, à une tumeur des glandes surrénales). La distribution des récepteurs de cortisol dans les différentes parties du corps explique pourquoi l’obésité abdominale est un symptôme caractéristique du syndrome de Cushing, qui peut être résolu une fois que le taux de cortisol est à nouveau sous contrôle4703. On a même suggéré que l’accumulation de graisse abdominale était un moyen pour l’organisme d’absorber l’excès de cortisol, contribuant ainsi à atténuer les effets du stress4704.
Par conséquent, les gens qui ont un taux de cortisol sanguin plus élevé sont-ils davantage susceptibles de prendre du poids et de devenir obèses ? Du point de vue de la recherche, il est très difficile de répondre à cette question car le taux de cortisol varie énormément d’un jour à l’autre, en fonction du niveau de stress4705. Le simple fait de se retrouver dans un embouteillage le jour du test pourrait modifier la donne. Mais une nouvelle méthode non invasive a été développée pour mesurer le taux de cortisol moyen sur le long terme, en s’appuyant sur quelques cheveux, plutôt que sur une prise de sang. À mesure que nos cheveux poussent, ils conservent la trace de notre taux de cortisol sanguin en temps réel : 2,5 cm de cheveux représentent trois mois de taux de cortisol, un peu comme les cernes d’un arbre permettent de le dater4706. Grâce à ce nouvel outil de recherche, les scientifiques ont réussi à montrer qu’un taux très élevé de cortisol dans la durée est bien associé à la graisse abdominale4707. Une étude ayant rassemblé des milliers d’enfants a démontré que les taux les plus élevés de cortisol au niveau des cheveux étaient associés à un risque d’obésité neuf fois plus élevé, dès l’âge de six ans4708.
Le stress lié au suivi d’un régime alimentaire pourrait-il augmenter le taux de cortisol ? Même si le jeûne total peut augmenter le taux de cortisol de façon spectaculaire – pouvant aller jusqu’à le doubler en cinq jours4709 – une restriction calorique moins sévère n’a pas cet effet4710. Cependant, sous certaines conditions, le stress et l’obésité peuvent se transformer en cercle vicieux : les stigmates du poids4711.

Cela peut devenir pesant
Même après avoir fait des efforts pour maîtriser leur taille, ceux qui rapportent une discrimination par rapport à leur poids peuvent souffrir d’un taux de cortisol chronique 33 % plus élevé, ce qui signifie que même à poids égal, ceux qui se sentent stigmatisés paraissent significativement plus stressés4712. Cela pourrait expliquer en partie la corrélation entre stress et obésité4713. Les chercheurs ont suggéré qu’« une exposition chronique à des taux de cortisol élevés pourrait être à l’origine d’un cercle vicieux de la prise de poids et de la discrimination4714 ».
Le poids de la stigmatisation peut être démontré de façon expérimentale. Des chercheurs des Universités Rutgers et UCLA ont conçu un test discutable d’un point de vue éthique. Des femmes ont été invitées à participer à une étude supposée examiner « les réponses hormonales au shopping ». Les sujets de l’étude entraient sur une scène, en même temps qu’une « conspiratrice mince » prétendant être une simple participante, mais qui faisait en réalité partie de l’expérimentation. La conspiratrice mince était alors félicitée et on lui annonçait la bonne nouvelle : elle était qualifiée pour participer à une activité de shopping de groupe pour des vêtements de créateur, et on l’accompagnait à une fête pour célébrer la nouvelle. Après être revenu sur la scène, le chercheur a dit aux véritables sujets de l’étude l’une ou l’autre des manipulations suivantes. Dans le groupe de contrôle, il a dit à la jeune femme : « Hélas, le groupe d’activité shopping est complet, et comme vous êtes la dernière à vous être inscrite, nous ne pouvons vous inclure à présent. » En revanche, on a dit à celles qui étaient randomisées dans le groupe « stigmatisation » : « Hélas, votre taille et votre morphologie ne sont pas idéales pour ce style de vêtements, et nous voulons vraiment que tout le monde s’amuse et se sente à l’aise. De plus, nous voulons retourner les vêtements au créateur en bon état. » C’est rude ! Indépendamment de leur poids corporel, chez les sujets d’étude qui se percevaient comme grosses, on a constaté une augmentation du taux de cortisol en moins de trente minutes au sein du groupe stigmatisé, par comparaison avec le groupe de contrôle4715.
Même le seul fait d’observer une stigmatisation relative au poids peut être stressant. Comparé au taux de cortisol mesuré après avoir regardé une vidéo émotionnellement neutre (comme un clip sur l’invention de la radio), les femmes regardant une situation stigmatisante, mettant par exemple en scène une actrice portant un déguisement de « grosse », dansant de façon séductrice devant un groupe d’ouvriers du bâtiment à l’air dégoûté, ont eu une sécrétion de cortisol bien plus importante4716. Cela se traduit-il par une augmentation de la consommation calorique ? Les chercheurs de Yale ont conclu que lorsqu’on présente à des femmes de poids normal des bols de M&M’s, de bonbons et de chips après avoir regardé un clip montrant des images stigmatisantes comme des personnages stéréotypés maladroits, bruyants et paresseux dont on se moque en raison de leur poids, elles en consomment la même quantité que lorsqu’elles regardent une vidéo neutre, comme une publicité pour des assurances. Mais lorsque des femmes en surpoids regardent les deux mêmes vidéos, leur consommation de calories triple après avoir regardé les scènes stigmatisantes4717. Les conclusions ont été similaires pour des jeunes en surpoids qui étaient davantage susceptibles de réagir en mangeant trop à l’ostracisation sociale comparés à des enfants de poids normal4718.
On peut faire porter à des enfants minces des déguisements de « gros » et obtenir le même résultat. L’équipe de chercheurs d’UCLA qui avait participé à la conception de l’étude sur le shopping a publié un article intitulé « Enfiler les stigmates du surpoids » décrivant une étude dans laquelle des hommes et femmes minces ont été randomisés pour sembler obèses en portant un déguisement de gros. Simplement en marchant en public pendant quelques minutes sous un déguisement de gros, ils ont éprouvé un sentiment de rejet, de colère, d’anxiété et de tristesse4719. Immédiatement après, ceux qui avaient porté le costume de gros ont consommé presque 200 calories supplémentaires de chips, chocolat et soda – et cela sans la stigmatisation intériorisée et la culpabilité qui rongent souvent les gens réellement obèses4720. Paradoxalement, l’expérience consistant à « se glisser dans leur peau » a semblé n’avoir aucun effet sur les attitudes « antigros » des sujets de l’étude qui étaient minces.
Personne ne devrait être injustement discriminé, mais compte tenu de la réalité actuelle, le moyen le plus efficace de se débarrasser des stigmates du poids pourrait être de se débarrasser du poids en question. C’est l’objectif auquel sont consacrées l’ensemble des pages de ce livre, mais quelles sont les meilleures façons de gérer le stress, qu’il soit lié à la stigmatisation ou non ?

Suer pour éliminer le stress ?
L’exercice peut avoir une puissante influence sur l’atténuation des effets du stress. Les gens qui font régulièrement de l’exercice rapportent des niveaux de stress significativement moins élevés, et des essais randomisés contrôlés ont montré que des périodes d’exercice intense sont efficaces pour diminuer le stress et améliorer la qualité de vie. Les individus physiquement actifs ont un taux de cortisol moins élevé et leur réponse aux facteurs de stress se révèle plus saine4721.
L’une des méthodes expérimentales les plus populaires pour induire un stress psychologique est le Montreal Imaging Stress Task. Il est constitué d’exercices d’arithmétique chronométrés, dont la difficulté et les limites de temps sont manipulées de sorte qu’elles dépassent légèrement les capacités mentales du sujet4722. Lorsqu’on fait passer ce test à un groupe d’individus sédentaires, leurs pics de cortisol sont plus élevés que ceux des sujets en meilleure forme physique, mais, lorsqu’on les fait marcher sur un tapis de course pendant trente minutes avant le test, la réponse du cortisol diminue aussitôt4723.
La diminution du taux de cortisol induite par une seule séance d’exercice suffit-elle à diminuer l’alimentation induite par le stress ? Pour le déterminer, des chercheurs ont soumis des individus à un challenge intellectuel suffisamment stressant pour augmenter leur consommation de pizza post-test de 100 calories supplémentaires. Si on leur fait faire au préalable quinze minutes d’entraînement fractionné de haute intensité, ils mangent en définitive moins qu’ils ne l’auraient fait sans le challenge intellectuel. Si l’on associe cela aux calories brûlées pendant l’exercice, ils affichent 100 calories de moins que s’ils avaient simplement mangé leur pizza4724. Ainsi, l’exercice destiné à atténuer le stress peut aider à contrôler les deux aspects de l’équation énergétique.

Le rire médecin
Exercer sa veine comique ne semble pas avoir d’importantes répercussions sur le papier. Un véritable rire sonore entraîne seulement une augmentation de 10 à 20 % de la dépense calorique par rapport au taux métabolique au repos, ce qui n’est pas beaucoup plus intense qu’une activité de bureau, le fait d’écrire ou de jouer aux cartes. Rire dix à quinze minutes par jour pourrait ne brûler que 10 à 40 calories supplémentaires, en fonction du poids corporel et de l’intensité du rire4725, mais celui-ci peut avoir un effet puissant pour atténuer le stress.
Du point de vue de l’évolution, on pense que le rire était un antidote au stress, permettant de libérer l’énergie nerveuse4726. Moins de soixante minutes après avoir regardé une comédie en vidéo, le taux de cortisol sanguin des individus diminue de plus de moitié4727. C’est l’une des théories qui ont été avancées pour expliquer pourquoi le rire améliore la fonction immunitaire4728. Le cortisol agit comme un immuno-suppresseur, c’est d’ailleurs la raison pour laquelle les stéroïdes cortisol-like tels que la prednisone sont employés dans les maladies inflammatoires auto-immunes. Cela pourrait expliquer pourquoi rire en regardant une vidéo comique a amélioré l’activité des cellules NK (Natural Killer) – qui sont cruciales pour l’immunité anticancer et antivirale – comparativement au groupe qui avait regardé des vidéos sur le tourisme4729.
En partant du principe que notre organisme ne fait pas la différence entre le véritable rire et le rire simulé, on a développé le « yoga du rire4730 », dans lequel les participants pratiquent le rire comme forme d’exercice « comparable au jogging interne4731 ». Lorsqu’il a été évalué grâce à des études, on a constaté une diminution du taux de cortisol, mais le rire spontané serait-il préférable4732 ? Au Japon, des chercheurs ont décidé de le déterminer. Ils ont comparé les modifications de taux de cortisol en répartissant les sujets de l’étude en trois groupes aléatoires : l’un simulant le rire au cours d’une séance de yoga du rire, un autre riant véritablement en regardant une vidéo amusante et un dernier groupe, le groupe de contrôle, ne riant pas du tout, en lisant un livre plutôt aride. Dans les deux groupes de gens qui riaient, on a constaté une diminution du taux de cortisol en moins d’une demi-heure, comparés au groupe qui lisait ; mais le groupe regardant une comédie a battu le groupe yoga du rire4733. Notre corps peut donc sans doute faire la différence lorsque nous simulons, après tout.

Une question de posture ?
Qu’en est-il du yoga traditionnel ? Pratiqué par vingt millions d’Américains chaque année4734 aux États-Unis, le yoga est principalement composé de postures, d’exercices de respiration et de méditation4735. Une méta-analyse d’essais randomisés contrôlés a conclu que les interventions de yoga pouvaient faire diminuer le taux de cortisol, mais cela se traduit-il par une perte de poids4736 ? Une étude croisée a conclu que la pratique du yoga pendant quatre années ou plus était associée à une prise de poids moins élevée au fil du temps, mais ceux qui font du yoga ont également tendance à faire deux fois plus d’exercice de façon générale et à avoir une alimentation plus saine (par exemple, une consommation de fruits et légumes 45 % supérieure à la moyenne4737). Tout pourrait bien être lié. Les adeptes du yoga affirment souvent se sentir « plus connectés » à leur corps, ce qui pourrait se traduire par des choix plus sains4738. Cependant, on ne peut déterminer précisément le rôle joué par le yoga tant que l’on n’a pas mené d’étude.
Plusieurs essais randomisés contrôlés montrent une perte de poids, mais c’est souvent en comparaison avec des groupes de contrôle qui n’ont fait aucun exercice. En effet, si on compare à une absence de changement au niveau de l’activité physique, il a été démontré que la pratique d’environ trente heures de yoga entraînait une perte de poids de 2,5 kilos en moyenne et de 2,5 cm de tour de taille4739,4740. Mais le yoga apporte-t-il des bénéfices supplémentaires, au-delà des 3 calories environ brûlées par minute4741 ? Des chercheurs ont décidé de le découvrir.
Le yoga a été comparé à des exercices de résistance et à la marche dans le cadre de la perte de poids. Faire trente-six heures de résistance avec des bandes élastiques en caoutchouc, des poids et un ballon d’équilibre a entraîné une diminution de 1 % de la graisse corporelle comparé au groupe de contrôle sédentaire. Faire la même quantité de yoga a engendré la même perte de 1 %4742. Dans l’étude portant sur la marche, suivre l’une de mes 12 recommandations quotidiennes de marcher au moins quatre-vingt-dix minutes par jour en ayant une alimentation végétalienne a entraîné une perte de poids identique à la même durée de yoga – environ 2,5 kilos et 2,5 cm de tour de taille en quinze jours4743. Le groupe qui marchait avait reçu comme instruction de le faire au rythme souhaité, ce qui en définitive était une promenade de détente, mais cela correspondait au coût métabolique de la plupart des exercices de yoga, qui est classifié par l’American College of Sports Medicine comme une activité physique d’intensité légère4744.
Qu’en est-il du Bikram, un yoga pratiqué à une température de 40 °C minimum dans une salle humide, qui permettrait de brûler 1 000 calories par séance ? C’est un peu exagéré. Lorsqu’il a été évalué, le yoga Bikram n’entraînait pas de dépense calorique supérieure au yoga pratiqué à température ambiante4745. Dans l’ensemble, le yoga ne semble pas apporter de bénéfice particulier dans la perte de poids4746, mais la meilleure forme d’exercice est celle que vous ferez réellement, alors si cela vous plaît, allez-y ! Namasté.

Et les massages ?
Le yoga peut être considéré comme un automassage de nos organes internes, mais qu’en est-il des massages réguliers comme technique de gestion du stress pour la perte de poids ? Chez les nourrissons à la fois prématurés et nés à terme, le massage entraîne une prise de poids4747, ce qui est parfait pour les bébés, mais ne l’est pas nécessairement pour les adultes. Les massages répétés « sur la face ventrale » (des caresses sur le ventre) augmentent également la prise de poids des nourrissons4748, mais qu’en est-il des humains adultes ? Cela n’a aucun effet. Se faire masser pendant des semaines4749 ou des mois4750 ne semble avoir aucune incidence sur le poids corporel ou le tour de taille.

Monter le son ?
Que penser de la musique pour apaiser le stress ? Nous écoutons de la musique depuis l’ère du Paléolithique au moins, soit depuis 40 000 ans4751, et la musique en tant que thérapie est documentée depuis l’époque biblique (1 Samuel 16,23). La première expérimentation de thérapie musicale que j’ai trouvée a été publiée dans The Journal of the American Medical Association en 1914. Expliquant pourquoi un phonographe se trouvait dans la salle d’opération tandis que son patient était étendu, totalement conscient, pendant une opération chirurgicale, le chirurgien a dit que c’était « un moyen de calmer et distraire son patient de l’horreur de la situation4752 ».
Maintenant que nous disposons de l’anesthésie générale, la musique est employée pour calmer les nerfs avant l’opération. Généralement, on utilise des médicaments de type Valium, comme le midazolam (vendu sous le nom de Versed), mais ils peuvent avoir un certain nombre d’effets secondaires, y compris, parfois, paradoxalement, celui de rendre les gens encore plus agités4753. Une étude menée en Suède a cherché à déterminer si la musique relaxante avait des effets supérieurs à une dose standard de midazolam sur la réduction de l’anxiété. Les chercheurs ont diffusé un air de Kenny G. et la musique a été significativement plus efficace que le médicament. Les sujets qui ont écouté du soft jazz, de la pop relaxante, de la musique classique, du new age et des sons de la nature ont tous eu un niveau d’anxiété, un rythme cardiaque et une tension artérielle inférieurs. C’était la première fois qu’une thérapie destinée à calmer l’anxiété se révélait non seulement aussi efficace, mais même plus que des médicaments tels que le Valium, et elle ne laissait pas les patients avec la « gueule de bois post-opératoire » habituelle. Les chercheurs ont noté que « la différence entre les effets secondaires de la musique relaxante et du midazolam est manifeste4754 ».
Écouter de la musique pendant que l’on mange ne semble pas avoir d’effet sur la consommation4755 et, même si je n’ai pas trouvé d’étude ayant évalué le rôle de la musique dans la perte de poids, plus d’une dizaine d’études ont conclu que la musique pouvait diminuer le taux de cortisol4756. Pas toutes les musiques, cependant. De façon subjective, Mozart s’est avéré à l’origine d’une plus grande diminution de la tension que le rock grunge (Pearl Jam) dans les auto-évaluations4757. Lorsqu’on a mesuré la diminution du taux de cortisol, Beethoven a battu la techno (Cyber Trip, Techo Shock, Techno Magnetiko), mais cela pourrait être simplement une question de tempo4758. Les individus ont la même accélération cardiaque et de la tension artérielle en écoutant de la musique classique rapide, comme le « Presto » de L’Été de Vivaldi, qui était plus stimulant, d’après les conclusions des chercheurs, que les Red Hot Chili Peppers4759.
Qu’en est-il du heavy metal ? Des études ont été menées sur des chiens en chenil, à qui on a diffusé différents morceaux sur Spotify4760. Le soft rock et le reggae ont semblé diminuer leur niveau de stress, mais « l’aspect bruyant et brusque du heavy metal pourrait ne pas convenir aux chiens », ni aux « employés du chenil et aux adoptants potentiels4761 ». Lorsque qu’on a demandé à un groupe d’individus sélectionnés de façon aléatoire d’écouter différents types de musique : de leur choix, classique, heavy metal ou le silence, ce sont les musiques choisies et le classique qui ont produit une sensation de détente, tout comme le silence, mais le heavy metal a eu l’effet opposé4762.
Comparée à la musique de la Renaissance, agréable et apaisante, l’exposition au heavy metal, « énervant et désagréable », a entraîné une intensification de la réaction de l’amylase chez les hommes4763. L’amylase est une enzyme présente dans notre salive qui permet de digérer l’amidon qu’elle décompose en sucres simples. Lorsqu’on est et proie à une réponse combat-fuite, nous secrétons immédiatement cette enzyme, qui apporte du glucose sanguin, et délivre rapidement de l’énergie. Il y a donc un pic d’amylase lorsque vous faites du saut en parachute4764 si quelqu’un vous pousse dans de l’eau presque glacée4765 ou, semble-t-il, si vous écoutez du heavy metal pendant dix minutes4766. Avec ce surplus d’enzyme, si vous mangez du pain en faisant du headbang, vous pourriez digérer plus rapidement.

En pleine conscience
La réduction du stress par la pleine conscience implique de cultiver une conscience de l’instant présent dépourvue de tout jugement, dans l’acceptation de ce qui est4767. Dans le contexte alimentaire, manger en pleine conscience signifie être pleinement présent pendant le repas. Cela peut impliquer de manger à un rythme plus lent, de savourer chaque bouchée et d’être à l’écoute de son corps et des signaux de satiété4768. Lorsque nous sommes distraits, nous avons tendance à manger plus vite et plus longtemps. Par exemple, des hommes et des femmes randomisés pour manger en regardant la télévision ont, en moyenne, mangé une part de pizza supplémentaire, ou 71 % de macaronis au fromage en plus, ajoutant à leur repas un total de 300 calories supplémentaires4769. Cela pourrait expliquer pourquoi une étude a conclu que les individus en surpoids indiquaient manger presque la moitié de leurs repas en regardant la télévision4770. Les chercheurs du Stanford Prevention Research Center ont découvert que le week-end, environ la moitié des calories des enfants pouvaient être consommées devant la télévision4771.
Même le simple fait d’être distrait en écoutant quelque chose peut avoir des répercussions. Des sujets d’une étude à qui on avait demandé d’accorder toute leur attention à une conversation radiophonique4772 ou à une histoire policière enregistrée sur des cassettes audio (le podcast d’antan !) ont en définitive mangé considérablement plus – par exemple jusqu’à 77 % de glace en plus par rapport à ceux qui mangeaient sans être distraits4773. Même le simple fait d’avoir une conversation avec des amis en mangeant peut augmenter la consommation des gens à leur insu4774.
Manger en étant distrait peut également affecter la consommation aux repas suivants. Lorsque des individus jouent au solitaire sur leur ordinateur en mangeant un repas au nombre de calories déterminé à l’avance, ils mangent presque deux fois plus de biscuits trente minutes plus tard, comme s’ils n’avaient pas pris pleinement conscience de la quantité absorbée tandis qu’ils étaient distraits par le jeu4775. À l’inverse, si ont fait écouter à des individus un document audio les encourageant à manger en pleine conscience et à se concentrer sur l’aspect, l’odeur, le goût et la texture de la nourriture, quelques heures plus tard, ils mangent moins de biscuits que ceux qui avaient mangé en silence4776 ou en écoutant un livre audio au contenu neutre4777. Manger en pleine conscience peut également empêcher de trop manger en aiguisant la mémoire de chaque repas. Il a été démontré que des individus qui ont pu se rappeler un déjeuner expérimental consommaient moins d’en-cas dans l’après-midi4778. La plupart des études, mais pas toutes, ont conclu que l’attention soutenue pendant un repas diminuait la consommation alimentaire par la suite, du moins dans le cadre d’un laboratoire4779.
Comment gérer les fringales ?
Être attentif aux aspects sensoriels de la nourriture et à nos réactions n’est qu’un aspect de l’alimentation en pleine conscience. La pleine conscience a été décrite comme « une conscience du moment présent, cultivée en portant une attention particulière de l’instant présent, sans réaction ni jugement et avec un cœur aussi ouvert que possible4780 ». Être simplement conscient pourrait ne pas suffire. La pratique de la pleine conscience se fait en trois étapes : la conscience, l’acceptation, puis quelque chose que l’on appelle la défusion cognitive.
Lorsque nous sommes en proie à une fringale, une réaction caractéristique est la restructuration cognitive, un terme psychologique qui consiste à remettre en question ses pensées et à les remplacer par des idées alternatives4781. Par exemple, si nous avons une envie soudaine de chocolat, au lieu de prendre une barre chocolatée, une réaction de restructuration pourrait être : Non, je n’ai pas besoin de chocolat. Je pourrais manger quelque chose de plus sain à la place. Hélas, cela est rarement efficace. Plus de cent individus se considérant comme des accros au chocolat ont été randomisés pour recevoir pendant une heure des instructions de restructuration cognitive, à la suite de quoi on leur a confié un sac de chocolats à transporter pendant une semaine pour voir dans quelle mesure ils parvenaient à résister à la tentation. En dépit de l’heure passée à recevoir des instructions, ils n’ont pas obtenu de meilleurs résultats que le groupe de contrôle qui a tenté le même exercice, mais sans aucune instruction.
En revanche, l’approche consistant à manger en pleine conscience faisait appel à la défusion cognitive. On apprend aux gens à désamorcer leurs pensées en les considérant comme de « simples pensées » et à mettre une distance entre eux et ces dernières. Une réaction visant à désamorcer la situation impliquerait de simplement observer la pensée (J’ai remarqué que j’ai pensé avoir besoin de chocolat) et à remercier son esprit pour cette pensée (Merci, mon esprit4782). On utilise la métaphore de « l’esprit du bus » : on demande aux gens d’imaginer qu’ils sont le conducteur d’un bus et que leurs pensées sont de simples passagers4783. On se visualise comme prenant le contrôle, arrêtant le bus et demandant aux passagers négatifs de descendre. Merci pour vos remarques, les gars, mais c’est mon bus.
La défusion cognitive a été comparée à la restructuration cognitive dans cette expérimentation sur le chocolat, et ceux qui avaient reçu les instructions liées à la défusion ont eu trois fois plus de chances de rester « abstinents » face à une semaine de tentation constante4784. La défusion cognitive a été mesurée face à l’acceptation – soit l’instruction donnée d’observer une pensée ou un sentiment, d’accepter sa présence et de développer un degré de tolérance aux sentiments pénibles. Les sujets de l’étude ont été répartis en deux groupes sélectionnés de façon aléatoire pour recevoir une séance de coaching de moins d’une demi-heure sur la défusion ou l’acceptation et, pendant une durée identique, un groupe de contrôle a appris des techniques de relaxation musculaire. On leur a ensuite demandé de transporter un sac rempli de friandises au chocolat pendant cinq jours – sans y toucher. Le groupe acceptation n’a pas réussi à battre le groupe de contrôle, contrairement au groupe défusion4785. De toutes les techniques de pleine conscience, la défusion cognitive, également connue sous le terme de désidentification, semble être la plus efficace.



Mettre son esprit au repos
La pleine conscience joue un rôle majeur dans l’industrie de la méditation, qui pèse un milliard de dollars4786, et au moins une entreprise sur cinq faisant partie du Fortune 500 met en application un programme de pleine conscience sur le lieu de travail4787. Son image a changé, passant de « délires hippies » à « un entraînement du cerveau » supposé aider à « mieux vendre4788 ». Ces formes réductrices ont été ridiculisées et qualifiée de « pleine conscience capitaliste » (McMindfulness4789), mais peu importe le nom qu’on leur donne si elles sont efficaces. Mais le sont-elles réellement ?
Les recherches sur la pleine conscience ont été compliquées par le fait que le terme est un fourre-tout, qui désigne aussi bien des pratiques informelles qu’un programme impliquant par exemple des postures assises spécifiques avec une attention à la respiration, pendant des durées très codifiées4790. Ainsi, il est très difficile de comprendre précisément l’étendue de son efficacité. Quoi qu’il en soit, ça ne peut pas faire de mal, n’est-ce pas ? Eh bien…
Plus de vingt études observationnelles et de cas rapportés présentent des exemples d’effets indésirables, tels que des psychoses, des obsessions, de l’anxiété et de la panique4791. Une étude menée dans une retraite de méditation intensive a évalué les expériences négatives des participants à partir du début de la méditation. Ils ont conclu que dix-sept participants sur vingt-sept – soit plus de 60 % – ont déclaré au moins un effet indésirable, dont un individu qui a été hospitalisé en raison d’une crise psychotique4792. Même en dehors de l’environnement immersif de la retraite, jusqu’à 12 % des méditants se rappellent avoir constaté des effets indésirables dans les dix premiers jours du début de leur pratique4793.
Il est considéré plausible que les effets néfastes surviennent dans les mêmes proportions que pour la psychothérapie4794, où un patient sur dix environ rapporte des répercussions négatives durables du traitement psychologique4795. Avec environ vingt-cinq millions d’Américains pratiquant la méditation4796 et jusqu’à un million de nouveaux méditants chaque année4797, un simple taux de 5 % d’effets indésirables pourrait s’élever à des centaines de milliers de cas chaque année. Mais comme pour toute intervention médicale, c’est le ratio bénéfices/risques qui importe. Hélas, un grand nombre des bénéfices pourraient être exagérés4798.
Un commentaire dans une revue psychiatrique, intitulé « La science de la pleine conscience a-t-elle perdu la tête ? », fait remarquer que même les livres de pleine conscience écrits par des scientifiques « sont remplis de promesses magiques de paix, de bonheur et de bien-être4799 ». Contrairement à la croyance populaire, les preuves des bénéfices les plus fondées ne sont pas très concluantes4800. Et ce problème ne concerne pas uniquement la méditation. Il y a une « crise de la reproduction » dans l’ensemble du champ de la psychologie expérimentale4801, où de nombreuses découvertes marquantes publiées même dans les revues les plus prestigieuses ne semblent pas reproductibles4802.
Les sociétés pharmaceutiques ne sont pas les seules à empêcher la publication d’études n’ayant pas obtenu les résultats escomptés. La majorité des essais relatifs à la pleine conscience semblent ne jamais voir le jour, ce qui soulève le spectre d’un biais de publication similaire4803. On peut supposer que si les études avaient montré des résultats prometteurs, celles-ci auraient été publiées plutôt que cachées. De plus, la plupart de celles qui entrent dans les références scientifiques sont décevantes. Le plus important organisme fédéral responsable de la qualité des soins de santé, The Federal Agency for Healthcare Research and Quality, a publié un examen systématique des données disponibles et a conclu que la méditation en pleine conscience était principalement utile pour améliorer l’anxiété, la dépression et la douleur, mais même dans ces cas de figure, la valeur des preuves apportées était considérée comme « modérée4804 ». Qu’en est-il de la perte de poids ?
La pleine conscience peut être utile pour la gestion du stress4805 et la maîtrise de soi4806 et elle peut diminuer les compulsions alimentaires4807, la boulimie et l’alimentation sous l’effet des émotions, ce qui peut faciliter la gestion du poids4808. Cependant, le premier examen des données disponibles publié il y a cinq ans n’a pas trouvé de preuve de perte de poids significative ou systématique4809. Une partie du problème est l’observance, la pleine conscience n’est efficace que si on la pratique.
Par exemple, des femmes ont été randomisées pour assister à quatre ateliers d’une durée de deux heures, qui enseignaient les techniques de la pleine conscience, telles que la défusion cognitive. Au bout de six mois, elles n’avaient pas perdu davantage de poids, en moyenne, que le groupe de contrôle. Cependant, si celles qui avaient témoigné n’avoir « jamais » appliqué les principes de l’atelier ont été exclues et que seulement celles qui ont indiqué avoir appliqué les techniques au moins une partie du temps ont été prises en compte, leur perte de poids a été supérieure à celle du groupe de contrôle d’environ 2,5 kilos4810.
D’autres études ont montré une absence de gain de poids, plutôt qu’une perte. Par exemple, une étude a conclu que les sujets obèses du groupe de contrôle ont continué de prendre du poids à un rythme d’environ 500 grammes par mois, tandis que le poids des sujets faisant partie du groupe d’intervention en pleine conscience était resté stable4811.
En rassemblant l’intégralité des études, les derniers rapports les plus importants publiés en 2018 ont conclu que les interventions s’appuyant sur la pleine conscience pouvaient entraîner une perte de poids, comparées à aucune intervention, soit une perte moyenne de 3 kilos pour une période de quatre mois environ4812. Comparées à d’autres interventions liées à un changement de mode de vie, ce qui est intéressant avec la gestion du stress et la pleine conscience, c’est qu’elles peuvent être utilisées en plus de toutes les autres mesures que vous adoptez.

Optez pour le végétal
Un seul repas riche en graisses peut exacerber les effets du stress. Des individus randomisés pour manger un McMuffin œuf-saucisse avec des galettes de pommes de terre ont présenté une réactivité cardiovasculaire accrue à la fois au stress psychologique et au stress corporel (en immergeant leurs mains dans de l’eau glacée pendant quelques minutes) deux heures plus tard. Comment savons-nous que cela n’était pas seulement dû aux glucides du muffin et des galettes de pommes de terre ? Parce que le groupe de contrôle avait consommé des pétales de maïs sucrées et des Froot Loops et que ceux qui avaient été randomisés pour le petit-déjeuner sucré ont significativement mieux réagi aux facteurs de stress que le groupe qui a consommé des aliments riches en graisses. Le repas McMuffin contenait également dix fois plus de cholestérol, à cause de l’œuf, et les chercheurs ont suggéré que cela avait pu contribuer à ce résultat4813. Les études de populations montrent qu’un taux de cholestérol élevé est associé à une augmentation significative du risque d’altération des fonctions cognitives et de la mémoire, entraînant un vieillissement cérébral accéléré. L’effet de la consommation de 80 mg de cholestérol supplémentaires par jour – ce qui correspond à moins de la moitié d’un œuf4814 – était similaire à l’effet d’avoir environ trois ans de plus, et a effectivement semblé accélérer le vieillissement cérébral4815.
Même si le cholestérol alimentaire provient de produits d’origine animale, les graisses saturées ne se limitent pas au règne animal. Vous rappelez-vous l’étude citée dans la partie II.1, L’alimentation anti-inflammatoire, qui montre qu’un petit-déjeuner riche en graisses saturées pendant quelques jours d’affilée peut entraîner des problèmes d’apprentissage et de mémoire ? Les chercheurs avaient utilisé de l’huile de palme, ce n’est donc pas une graisse animale. Les huiles tropicales, dont l’huile de palme et de coco, sont également très saturées, même si la grande majorité des huiles saturées du régime américain proviennent de la viande et des produits laitiers. Les quinze premières sources de graisses saturées sont de la viande, des produits laitiers ou de la malbouffe4816. Que se passerait-il si nous axions plutôt notre alimentation sur des végétaux complets et sains ?
Dans une étude publiée dans la revue Nutritional Neuroscience intitulée « Les végétaliens indiquent être moins stressés et anxieux que les omnivores », ceux qui ont une alimentation à base d’aliments complets d’origine végétale semblent significativement moins stressés, mais cela n’est pas forcément dû à leur régime alimentaire. Les chercheurs suggèrent que c’est parce qu’ils consomment moins de graisses animales pro-inflammatoires, mais ceux qui consomment davantage de végétaux avaient également tendance à faire plus d’exercice, à passer plus de temps en extérieur et à faire plus de yoga. Les omnivores ont également annoncé être plus souvent au régime, ce qui peut être stressant en soi4817.
Même si l’alimentation est bien en cause, ce sont peut-être les composés anti-inflammatoires des fruits et légumes qui jouent le rôle principal, plutôt que « la cascade de neuro-inflammation » (l’inflammation cérébrale) potentiellement provoquée par l’acide arachidonique4818 (un acide gras oméga 6 inflammatoire) concentré dans le poulet et les œufs4819 ou les graisses saturées de la viande et des produits laitiers4820. Cela pourrait aussi s’expliquer par l’ensemble des prébiotiques bénéfiques des céréales complètes et des légumineuses. Des chercheurs ont procédé à une transplantation fécale entre des souris prédisposées au stress et des souris normales en nourrissant les unes des selles des autres. Les souris normales ont commencé à manifester de l’anxiété, tandis que les souris stressées se sont détendues4821. Mais on ne peut être sûr de rien tant que l’on n’a pas mené d’étude sur les humains. Aucune n’a encore été réalisée pour procéder à des échanges de selles, mais des essais interventionnels se sont servis d’une alimentation végétalienne.
Cinq cents hommes et femmes souffrant d’anxiété et de dépression ont suivi un régime alimentaire à base d’aliments complets d’origine végétale et un programme lié au mode de vie. La plupart ont abandonné au cours des deux premières semaines parce qu’ils trouvaient que le programme était « trop strict » pour eux. Toutefois, la majorité de ceux qui l’ont poursuivi ont constaté une bien meilleure humeur et une « grande amélioration ou une rémission complète » des symptômes d’anxiété. La plupart de ceux qui éprouvaient de la fatigue ou des douleurs allaient mieux et, pendant les douze semaines qu’a duré l’étude, ils ont perdu en moyenne 2,7 kilos. Mais ce qui est le plus remarquable, c’est que trois mois après la fin de l’étude, ils avaient perdu presque 7 kilos au total, ce qui suggère qu’ils ont continué par eux-mêmes. Cependant, de l’exercice et vingt minutes de relaxation par jour étaient également prescrits avec le régime à base d’aliments végétaux complets, il est donc impossible d’isoler les seuls effets de l’alimentation4822.
Certains essais randomisés contrôlés portant sur l’alimentation végétalienne ont eu pour résultat une amélioration significative de l’anxiété, de la fatigue, de la dépression et du bien-être émotionnel en utilisant uniquement des changements alimentaires4823, mais est-ce directement dû au régime ou, indirectement, à la perte de poids ? Même à ration calorique égale, les régimes végétaliens peuvent entraîner une perte de poids supérieure, avec une diminution significative de la graisse corporelle4824. C’est peut-être la raison pour laquelle les sujets ont constaté une amélioration de leur qualité de vie supérieure au groupe de contrôle4825. La raison pour laquelle nous suspectons un lien de cause à effet direct est que lorsqu’on demande à des individus randomisés de supprimer toute viande ou œuf de leur alimentation, on constate une diminution significative de leur niveau de stress en moins de deux semaines seulement, par rapport à ceux qui ont continué de manger du poisson ou à un troisième groupe, qui a continué de consommer tous les aliments d’origine animale. Ainsi, avant même qu’une perte de poids significative puisse avoir lieu, les chercheurs indiquent que « les individus qui éliminent la viande, le poisson et les volailles pourraient mieux gérer le stress mental4826 ».

La viande en question
Un seul repas riche en protéines animales peut presque doubler le niveau sanguin de l’hormone du stress, le cortisol, moins d’une demi-heure après la consommation. C’est plus du double de ce qui se produit après un repas se rapprochant davantage de la teneur en protéines recommandée4827. Servez à quelqu’un un repas composé de crabe, de thon et de fromage cottage, et le taux de cortisol dans sa salive grimpe en flèche en moins d’une heure. Mais si vous lui servez à la place une soupe d’orge et de légumes sautés, le taux de cortisol diminue après le repas4828. Imaginez l’effet de la consommation de viande ou de produits laitiers à chaque repas, jour après jour. Le risque est que vous « stimuliez de façon chronique » vos glandes surrénales4829. Nous ne sommes pas toujours en mesure de contrôler le stress dans notre vie mais nous pouvons au moins procéder à des ajustements alimentaires permettant de contrôler notre taux de cortisol.
Un taux de cortisol élevé de façon chronique n’augmente pas seulement le risque d’obésité. Le cortisol sanguin est fortement prédictif de la mortalité cardiovasculaire chez les hommes et les femmes – même chez ceux qui n’ont pas de maladie cardiovasculaire préexistante4830. Cela pourrait contribuer à expliquer le « syndrome du cœur brisé », l’augmentation du risque de crise cardiaque et d’AVC dans les semaines qui suivent la perte d’un époux4831. L’augmentation du taux de cortisol pendant les jours, les mois et même les années qui suivent la perte d’un être cher peut accentuer le risque cardiaque et diminuer la fonction immunitaire. Étonnamment, l’augmentation du taux de l’hormone du stress après la perte d’un époux4832 est inférieure à celle qui peut se produire lorsqu’on a une alimentation riche en viande4833.
Lorsqu’on fait consommer à des hommes un régime alimentaire riche en protéines comportant beaucoup de poisson, volaille, viande et blancs d’œufs, puis qu’on leur fait ensuite adopter une alimentation à faible teneur en protéines axée sur le pain, les fruits et les légumes, leur taux de cortisol diminue de 25 % en moins de dix jours4834. Il est intéressant de noter que, dans le même temps, leur taux de testostérone augmente dans les mêmes proportions. Contrairement « au mauvais emploi flagrant de l’information scientifique » dans le magazine Men’s Health4835, les régimes riches en protéines entraînent une diminution de la testostérone4836. C’est pourquoi lorsque les hommes qui ont une alimentation végétalienne se mettent à manger de la viande chaque jour, leur taux de testostérone diminue4837, ce qui, au fil du temps, peut en soi contribuer à l’accumulation de graisse abdominale4838.

Contrôler le taux de cortisol dès la naissance
Les pics de cortisol qui surviennent chaque fois que nous consommons un repas riche en viande4839 peuvent non seulement affecter notre santé, mais aussi celle de nos enfants. Des preuves solides indiquent désormais qu’une alimentation riche en protéines pendant la grossesse peut avoir des effets néfastes sur le fœtus4840. Prenons en exemple l’essai de Harlem de 1976, tristement célèbre. De pauvres femmes noires enceintes ont été réparties en trois groupes de façon aléatoire, l’un recevait un supplément de 40 grammes de protéines animales par jour, le second de 6 grammes et le troisième n’en recevait aucun. Les deux groupes ayant consommé un supplément de protéines ont eu un nombre nettement supérieur de naissances très prématurées, et un taux de mortalité infantile deux fois supérieur dans le groupe ayant ajouté 6 grammes de protéines, et quadruple dans le groupe en ayant consommé 40 grammes de plus. Les nourrissons qui ont survécu ont souffert d’un « retard de croissance significatif4841 ».
Lors d’une expérimentation similaire menée en Écosse, on a demandé à des femmes enceintes d’avoir une alimentation riche en viande dans l’espoir de prévenir une maladie qui peut survenir pendant la grossesse : la prééclampsie4842. Cela n’a pas fonctionné. En fait, le taux de prééclampsie le plus bas dont j’aie eu connaissance était chez des femmes ayant une alimentation strictement végétale : seulement 1 cas sur 775 grossesses4843. La prééclampsie touche en général environ une femme sur vingt4844, par conséquent, une alimentation végétalienne pourrait « réduire la plupart, sinon la totalité, des signes et symptômes de cette maladie potentiellement grave4845 ».
Que s’est-il passé lorsque les femmes écossaises sont passées d’une portion de viande par jour à deux environ ? Les mères qui ont mangé davantage de viande pendant la grossesse ont donné naissance à des enfants qui ont eu, en grandissant, une tension artérielle plus élevée4846. Une des explications possibles des effets indésirables d’une consommation élevée de viande, et aussi de poisson, est que cela a pu augmenter la concentration de cortisol chez la mère, affectant ainsi le développement du fœtus, réinitialisant leur « thermostat » de l’hormone du stress à un niveau plus élevé. En effet, les chercheurs ont bien trouvé une concentration plus élevée du cortisol sanguin chez les enfants des femmes qui avaient rapporté une consommation plus élevée de viande, et de poisson – soit une augmentation de 5 % environ pour chaque portion quotidienne4847. Cela pourrait expliquer pourquoi la consommation de protéines pendant la grossesse a été associée à un surpoids des enfants, à un stade ultérieur de leur vie4848.

Vous êtes ce qu’a mangé votre mère
Tandis que les bébés des mères ne consommant pas de viande ont un taux de cortisol moins élevé4849, les régimes alimentaires à teneur élevée en viande sont considérés comme un « stress métabolique » pour la mère, qui reprogramme les glandes surrénales de ses enfants, entraînant un taux élevé d’hormones du stress dans leur sang pour le reste de leur vie4850. Chaque portion quotidienne de viande consommée pendant la grossesse a été associée à environ 1 % de masse graisseuse supplémentaire chez leurs enfants, à l’adolescence4851.
Une fois à l’âge adulte, les enfants de mères ayant consommé le plus de viande pendant la grossesse ont non seulement un taux d’hormones du stress plus élevé, mais semblent également réagir de façon plus négative aux aléas de l’existence. Des scientifiques ont recherché les enfants des mères qui avaient participé à l’expérimentation visant à faire consommer aux mères deux fois plus de viande et ont mesuré leur taux de cortisol après un défi stressant de prise de parole en public. Lorsque leur mère avait consommé moins de deux portions de viande par jour (et de poisson) pendant leur grossesse, l’élévation d’hormones du stress était modérée. Le taux de cortisol de ceux dont les mères avaient consommé quatorze à seize portions par semaine a augmenté de 30 %, et ceux dont la mère avait consommé la plus grande quantité de viande – dix-sept portions minimum par semaine – ont eu une augmentation du taux de cortisol de plus de 50 % face au même stress imposé4852.
Il n’est pas étonnant que la consommation de protéines animales pendant la grossesse puisse entraîner une prise de poids plus importante pour les enfants à un stade ultérieur de leur vie4853, mais étonnamment, cela pourrait même avoir des répercussions sur les petits-enfants. Des preuves récentes indiquent que les conséquences néfastes à long terme pourraient ne pas se limiter à une seule génération, et potentiellement affecter les ovaires et les ovules d’une fille à naître. Un rapport a conclu : « En définitive, ces découvertes permettront de comprendre la transmission du diabète, de l’obésité et des maladies cardiovasculaires qui se multiplient rapidement dans les pays occidentaux4854. »
 MATIÈRE À RÉFLEXION
La meilleure façon de soulager les effets du stress est de l’éviter. Dans la mesure du possible, nous devrions essayer de réorganiser nos vies pour nous émanciper des principaux facteurs de stress et utiliser l’exercice pour nous défouler face à ce qui est inévitable. Cette démarche pourrait inclure le yoga, la marche ou les exercices de résistance musculaire. Les techniques de pleine conscience peuvent être employées pour réduire le stress et gérer les pulsions alimentaires. Pour atténuer la sécrétion de l’hormone du stress, nous pouvons réduire notre consommation de graisses saturées et de protéines animales et faire le plein de végétaux.




19.
Emprisonnez vos calories
Les Candy Crush en version liquide
Dans la partie IV.5, consacrée à La vitesse à laquelle on mange, j’ai évoqué l’étude qui comparait des bonbons et leur version liquide – le soda – et montrait que notre organisme pouvait ne pas enregistrer les calories aussi bien sous forme liquide que sous forme solide. Si vous ingérez cent calories supplémentaires, votre corps tente d’en tenir compte, ajustant votre appétit pendant le reste de la journée pour que vous conserviez un équilibre calorique relatif. Cependant, cette réaction n’est pas parfaite, parce que votre organisme n’est pas capable de compenser calorie pour calorie. Dans les études où cela a été mesuré, ceux à qui on avait donné 100 calories supplémentaires n’ont, en moyenne, mangé que 74 calories de moins pendant le reste de la journée. Mais si vous buvez ces 100 calories, votre corps semble à peine s’en apercevoir, et ne diminue votre appétit que faiblement par la suite, vous incitant à consommer seulement 9 calories de moins4855. Ainsi, à la fin de la journée, vous pouvez vous retrouver avec un surplus de 91 calories. Notre cerveau ne semble pas conçu pour reconnaître les calories sous forme liquide. Après tout, pendant des millions d’années, la seule chose liquide que nous consommions était de l’eau.
Cela pourrait expliquer en partie pourquoi les boissons sucrées ont été considérées comme le principal facteur de l’épidémie d’obésité4856, représentant au moins un cinquième de la prise de poids entre 1977 et 2007 aux États-Unis4857. En l’an 2000, les Américains buvaient environ 190 calories par jour sous forme de boissons sucrées4858.
Il serait assez mauvais de consommer 190 calories vides sous la forme de bonbons par jour, mais il pourrait être pire encore de les boire.
On a estimé que le simple fait de supprimer les sodas et autres boissons sucrées du Programme SNAP (Supplemental Nutrition Assistance Program – Programme d’alimentation supplémentaire) préviendrait des centaines de milliers de cas d’obésité4859. À travers ce programme, l’industrie du soda prend chaque année des milliards de dollars au contribuable américain4860. L’USDA a refusé les demandes de plusieurs États d’exclure le soda du SNAP, soutenant qu’« il n’existe aucune norme qui définisse clairement quels aliments sont bons ou mauvais, sains ou malsains4861 ». Le fait que le gouvernement fédéral ne puisse même convenir que l’eau sucrée n’est pas bonne pour la santé en dit long sur le triste sort des Recommandations alimentaires américaines (US Dietary Guidelines).
L’industrie soutient que la suppression des subventions accordées au soda toucherait les pauvres de façon disproportionnée, au même titre que les taxes sur le tabac. Bien sûr, le secteur de la santé publique considère la fin de ces subventions comme une aide considérable apportée aux pauvres, mais il pourrait être plus cohérent de limiter l’utilisation de l’argent public dans les cafétérias des bâtiments fédéraux et des bases militaires, par exemple4862. Lorsqu’on a interrogé les personnes directement affectées par cette mesure (quel concept novateur !), la majorité a soutenu la suppression des boissons sucrées du plan, en particulier si les bénéfices étaient reportés sur des aliments sains tels que les fruits et légumes4863.
L’obésité, comme le cancer du poumon, n’est pas un facteur de mortalité qui favorise l’égalité des chances. Ceux qui vivent dans la pauvreté ont significativement plus de risques de devenir obèses4864. Les industries prédatrices, comme celles de la restauration rapide4865, de l’alcool4866 et du tabac ont longtemps ciblé les quartiers défavorisés et les communautés raciales4867. L’industrie du soda ne semble pas faire exception4868. Comme l’a indiqué un cadre de l’industrie du tabac, dont les propos ont été enregistrés à son insu : « Nous ne fumons pas cette merde. Nous nous contentons de la vendre. Nous réservons simplement le droit de fumer aux jeunes, aux pauvres, aux Noirs et aux imbéciles4869. »
Boire du vin en mangeant
À propos des calories liquides, que penser du vin ? L’alcool et l’obésité pourraient être une association dangereuse. Jusqu’à neuf individus obèses sur dix pourraient être déjà atteints de stéatose hépatique non alcoolique4870, et à partir de l’âge de cinquante ans, les deux tiers sont atteints de cirrhose avancée, des suites de l’inflammation chronique4871.
Il n’est donc pas étonnant que certains éditoriaux de revues médicales aient qualifié l’obésité associée à la consommation d’alcool de « double péril4872 ». Compte tenu de cette double menace, on met en garde ceux qui boivent de « faire attention à ne pas être en surpoids4873 ». Mais boire de l’alcool pourrait-il saper cet objectif ?
Des études de populations suggèrent que l’expression « bedaine de buveur de bière » est opportune, car boire environ une pinte de bière ou plus par jour a été associé à l’obésité abdominale. Dans certaines populations, boire de la bière est associé à un mode de vie plus sédentaire et à de mauvaises habitudes alimentaires4874, même s’il est difficile de déterminer une relation de cause à effet tant que l’on n’a pas mené d’étude.
Six études interventionnelles ont comparé la bière normale à la bière sans alcool et ont conclu à une prise de poids plus importante chez ceux qui avaient bu de la bière alcoolisée. Comme l’organisme n’a pas la capacité de stocker l’alcool, il pourrait temporairement se mettre à brûler de l’alcool au lieu de brûler des graisses pour l’éliminer de l’organisme, ce qui entraîne une légère balance excédentaire des graisses4875. Cependant, aucune différence n’a été constatée dans une étude qui comparait la consommation de vin et celle de jus de raisin4876.
Pensant qu’un apéritif pourrait aider les patients atteints de cancer à un stade avancé à ralentir la perte de poids, des chercheurs ont randomisé des sujets et leur ont fait boire un verre de vin par jour, mais cela n’a pas semblé faire de différence. Une étude portant sur le vin et l’appétit a montré une augmentation significative de la ration calorique, mais pas pour la raison escomptée par les chercheurs4877. Lorsque les sujets de l’étude ont été répartis en trois groupes aléatoires, buvant pour l’un du vin, pour l’autre de la bière et pour un troisième du soda avec un repas, il s’est avéré que les sujets ont consommé davantage de calories avec le vin – mais pas parce qu’ils avaient mangé davantage de nourriture. Ils avaient en fait bu plus de vin. Un quart des sujets ont bu la bouteille entière, « le maximum autorisé pour des raisons éthiques4878 ».
Qu’en est-il de la prise de poids au fil du temps ? Lorsque des individus qui ne boivent pas en général ont été randomisés pour boire un verre de vin rouge, de vin blanc ou d’eau gazeuse au souper, pendant deux ans, il n’y a eu aucune différence significative au niveau de la graisse corporelle au sein des trois groupes4879. Quel est le verdict des autres études randomisées sur le long terme, relatives au vin et à la prise de poids ? Il n’y en a pas, ainsi, les seules preuves disponibles indiquent qu’un seul verre de vin par jour, soit 150 ml, ne semble pas avoir d’impact sur le poids corporel. Même si du point de vue de la santé, « la quantité d’alcool la plus indiquée est l’abstinence4880 », une prise de poids importante n’est pas un des effets indésirables du vin.



La physique des particules
Les viandes, fruits et légumes réduits à l’état liquide semblent moins rassasiants que les mêmes aliments sous forme solide. Cela s’explique en partie par la vitesse à laquelle ils sont consommés. On peut manger de la compote de pommes quatre fois plus rapidement que la même quantité de pommes entières4881. Cependant, ingérés à la même vitesse, un smoothie de poulet4882, des carottes mixées en jus4883 et une compote de pommes4884 se sont révélés moins rassasiants que leurs équivalents solides.
L’explication peut être en partie psychologique. Lorsque des chercheurs ont fait croire à des sujets d’étude qu’ils venaient de consommer un liquide qui allait instantanément former un gel dans leur estomac, les sujets se sont sentis tellement plus rassasiés qu’ils ont fini par manger plusieurs centaines de calories en moins au cours de la journée, comparés à ceux qui avaient ingéré le même liquide, mais à qui on avait dit la vérité4885. Cependant, il y a également des raisons physiologiques qui expliquent pourquoi la forme physiologique pourrait être importante pour le contrôle du poids.
Les oléagineux en sont un parfait exemple. Si on compare l’absorption des graisses des cacahuète, au même nombre de cacahuètes transformées en beurre de cacahuète, on évacue plus de deux fois plus de graisses dans les toilettes lorsqu’on mange les cacahuètes entières4886. Vous aurez beau bien mastiquer, de petits bouts de noix piègent une partie de la graisse et se retrouvent intactes à l’autre extrémité, où ils sont éliminés4887. Donc vous ingérez un même nombre de calories, mais en raison de la structure des aliments – entiers versus mixés – moins de calories sont conservées par votre organisme. Cela introduit le concept d’énergie métabolisable. N’oubliez pas que ce qui importe n’est pas ce que vous mangez, mais ce que vous absorbez. Pour certains aliments, les calories indiquées sur l’étiquette pourraient ne pas refléter le nombre de calories qui parviennent jusqu’à votre circulation sanguine.
D’après la teneur en macronutriments – 4 calories par gramme de protéines ou de glucides et 9 calories par gramme de lipides –, un sachet de 30 grammes d’amandes pourrait contenir 180 calories. Cependant, si on examine les selles des individus après l’ingestion de 30 grammes d’amandes, on peut s’apercevoir que 55 calories d’amandes ont été éliminées. Ainsi, l’énergie métabolisée des amandes n’est en réalité que de 125 calories pour 30 grammes, et non de 180 calories, comme l’indique l’étiquette. Ainsi, les amandes pourraient apporter 30 % de calories de moins que ce à quoi on s’attend. En revanche, les calories affichées et métabolisées du beurre d’amande sont presque identiques4888. On absorbe la totalité des calories du beurre d’amande parce qu’aucune partie de la graisse ne se retrouve prise au piège dans des morceaux non mâchés.
Lesquelles contiennent le plus de calories ? Les amandes crues, séchées ou grillées ? Les calories indiquées sur l’étiquette sont sans doute identiques, mais les amandes crues sont plus difficiles à mâcher. Faire griller les amandes les rend plus friables, elles se cassent donc en tout petits morceaux dans la bouche. Si on demande à des gens de mâcher des amandes, puis de les recracher, la taille des particules d’amandes crues mâchées est deux fois plus grosse que celle des amandes grillées. Ainsi, vous finissez avec 10 % de calories métabolisées de plus lorsque vous mangez des amandes grillées plutôt que crues, car elles sont réduites en morceaux beaucoup plus petits lorsque vous les mangez4889.
Cela signifie-t-il que vous absorbez davantage de calories d’oléagineux lorsque vous les mâchez davantage ? Des chercheurs de l’Indiana ont décidé de le déterminer. Des individus ont mangé 60 grammes de noix chaque jour pendant quatre jours, puis on a examiné leurs selles. Ceux qui avaient reçu comme instruction de mâcher dix fois par bouchée ont perdu 25 % de graisse fécale supplémentaire, comparés à ceux à qui on avait demandé de mâcher vingt-cinq fois4890. Même aliment, même quantité de nourriture et presque 200 calories de moins absorbées, selon la façon dont on les mange. On pourrait s’attendre à ce que l’augmentation de l’exposition sensorielle orale due à la mastication prolongée diminue l’appétit, mais le nombre de repas était prédéterminé, l’étude n’a donc pas montré dans quelle mesure cela a pu entraîner une compensation pour le déficit calorique.

En mauvaise forme
La forme physique des aliments peut non seulement altérer l’absorption des graisses, mais aussi celle des glucides. Il n’est donc pas surprenant que les Rice Krispies et les Corn Flakes provoquent un pic de glycémie plus important que le riz ou le maïs4891, mais ce n’est pas uniquement dû au sucre ajouté des céréales. Même avec des ingrédients identiques, la structure des aliments peut faire une grande différence. Par exemple, les flocons d’avoine ont un index glycémique significativement moins élevé que le gruau instantané sans sucre ajouté, qui n’est pourtant que des flocons d’avoine, mais plus petits4892. Et les flocons d’avoine entraînent une augmentation de la glycémie moins importante que l’avoine réduite en poudre4893. Le même ingrédient, l’avoine, sous différentes formes peut avoir des effets différents.
En quoi cela a-t-il de l’importance ? Comme je l’ai indiqué dans la partie II.5, Une charge glycémique faible, l’absorption extrêmement rapide des glucides après la consommation d’un repas dont l’index glycémique est élevé peut entraîner une série de changements hormonaux et métaboliques qui favorisent les excès alimentaires. Dans une étude du Harvard Children Hospital, une douzaine de jeunes adolescents obèses ont été répartis en deux groupes, l’un consommant du gruau instantané, l’autre du gruau d’avoine en gros flocons. Le groupe gruau instantané a grignoté moins d’une heure après le repas et a accumulé significativement plus de calories pendant le reste de la journée4894. Donc un même aliment, sous une forme différente, a produit des effets différents.
Le gruau d’avoine en gros flocons est considéré comme un aliment à faible index glycémique, au-dessous de 55. L’index glycémique du gruau instantané est de 79, ce qui en fait un aliment à index glycémique élevé, mais moins que certaines céréales de petit-déjeuner, qui peuvent être supérieures à 80 ou 90. C’est également vrai des céréales sans sucre, telles que celles composées de blé déchiqueté4895. Les nouvelles méthodes industrielles employées pour créer les céréales de petit-déjeuner, telles que la cuisson-extrusion ou forte pression, accélèrent la digestion et l’absorption des amidons, entraînant une réponse glycémique exacerbée4896. Le blé déchiqueté possède les mêmes ingrédients que les spaghettis – du blé – mais leur index glycémique est deux fois supérieur4897.
Lorsque vous mangez des spaghettis, votre taux de glycémie augmente légèrement4898. Si vous mangez la même quantité de blé sous forme de pain, cela provoque un important pic de glycémie. Toutes les bulles du pain permettent à votre organisme de le décomposer si rapidement que votre corps surréagit par un pic d’insuline si élevé que cela peut faire chuter votre glycémie au-dessous du niveau atteint lors d’un jeûne. Cette crise d’hypoglycémie qui se produit dans les deux heures après avoir mangé du pain peut déclencher des sensations de faim. De façon expérimentale, si on injecte à quelqu’un de l’insuline au moyen d’une perfusion, de sorte que son taux de glycémie chute, on peut ainsi engendrer une augmentation de la faim4899, et en particulier des pulsions pour des aliments très caloriques4900. En résumé, les aliments ayant un faible index glycémique peuvent nous aider à nous sentir rassasiés plus longtemps que leur équivalent dont l’index glycémique est plus élevé4901.
Des chercheurs de l’Université Columbia ont apporté une illustration spectaculaire de cet effet. Les sujets de l’étude ont été répartis en trois groupes de façon aléatoire, chacun consommant un petit-déjeuner différent – du gruau à base de flocons d’avoine à cuisson rapide, le même nombre de calories de pétales de blé sucrées ou seulement de l’eau plate. Les chercheurs ont ensuite mesuré ce que les sujets ont mangé trois heures plus tard. Sans surprise, ceux qui avaient mangé le gruau se sont sentis significativement plus rassasiés au bout de quelques heures et ont nettement moins mangé au dîner. Les participants en surpoids du groupe gruau ont consommé environ deux fois moins de calories au dîner, soit des centaines de calories de moins que les deux autres groupes. Quant au groupe qui avait consommé des pétales de blé sucrés, il a mangé autant au dîner que le groupe qui avait sauté le petit-déjeuner et bu uniquement de l’eau4902. C’est comme si le groupe céréales n’avait pas pris de petit-déjeuner du tout.

Garder les restes pour notre flore intestinale
Le riz blanc a un index glycémique moins élevé que les pommes de terre blanches, mais seulement parce que l’on avale des particules plus grosses, en définitive. Si on mixe le riz pour le transformer en bouillie, son index glycémique augmente, rattrapant celui de la pomme de terre4903. Cependant, il n’en va pas de même pour les légumineuses. Les lentilles mixées ont le même index glycémique bas que les lentilles entières4904. Même lorsqu’elles sont cuisinées en dahl crémeux, les lentilles ne provoquent pas de pic de glycémie4905. Les haricots entiers, en purée, ou même mixés (comme dans les pâtes faites à base de haricots) entraînent tous une faible réponse glycémique4906. Les légumineuses ont des parois cellulaires fibreuses qui protègent l’amidon pendant le processus de transformation4907, de sorte que la réponse métabolique juste après la consommation de légumineuses est la même, qu’elles soient mixées ou non. Mais la situation est peut-être différente quelques heures plus tard.
En Australie, des chercheurs ont randomisé des individus et leur ont fait consommer les mêmes aliments, mais pendant une semaine, les graines, céréales, haricots et pois chiches étaient sous une forme relativement intacte, tandis qu’une autre semaine, les aliments étaient réduits en poudre. Ainsi, par exemple, le groupe aliments intacts a consommé du muesli, tandis que le groupe aliments moulus a mangé le même muesli, mais moulu et transformé en gruau. Dans le groupe aliments intacts, des haricots étaient ajoutés à des salades, tandis que dans l’autre groupe, ils étaient transformés en houmous. Notez que pendant les deux semaines, les sujets consommaient les mêmes aliments complets non raffinés, mais qu’une semaine sur deux, ceux-ci étaient seulement réduits en poudre ou mixés4908. Que s’est-il passé ?
Le volume des selles du groupe aliments intacts a doublé. Ils ont mangé les mêmes aliments, dans les mêmes quantités, et pourtant le volume de leurs selles était deux fois supérieur à celui du groupe aliments moulus4909. N’oubliez pas que nos selles sont composées, pour l’essentiel, de bactéries. Nous avons beau bien mastiquer, lorsque nous mangeons de la façon prévue par la nature, les petits morceaux que nous avalons transportent un large éventail d’amidon et autres nutriments prébiotiques jusqu’à notre flore bénéfique, qui s’enrichit et se développe. La production d’acides gras à chaîne courte grimpe en flèche, et nous pouvons en tirer tous les bénéfices que j’ai détaillés dans la partie II.14 intitulée Chouchoutez votre microbiome.
Tout comme notre corps n’a pas été conçu pour gérer les calories liquides, les grains réduits en poudre représentent un nouveau défi pour notre organisme. Dans Comment ne pas mourir, j’ai encouragé tout le monde à manger des céréales complètes, mais pour une perte de poids optimale, cela pourrait ne pas suffire. Les céréales intactes sont supérieures aux céréales entières moulues, de la même façon que les céréales complètes sont supérieures aux céréales raffinées. Le pain à base de céréales complètes est meilleur que le pain blanc car il possède davantage de fibres qui alimentent nos bonnes bactéries. Si nous ne mangions que des céréales raffinées, nous appauvririons notre flore microbienne.

L’intégrité structurelle
Il y a une grande différence entre la taille des particules lorsque nous mâchons et lorsqu’elles sont moulues. En étant mâchés et agités dans notre estomac, les aliments sont réduits à une taille inférieure à 2 mm avant d’entrer dans nos intestins4910. Cela peut sembler petit, mais des particules de 2 mm peuvent contenir dix mille cellules végétales remplies d’amidon, dont seulement trois mille huit cents auraient leur enveloppe rompue4911. Cela laisserait 62 % de l’amidon emprisonné dans les parois cellulaires des végétaux. Nos enzymes mangeuses d’amidon peuvent traverser ces parois et atteindre une partie de l’amidon qui est à l’intérieur, mais notre microbiome pourra toujours bénéficier du reste4912. En revanche, les particules de farine peuvent être cent fois plus petites, même plus petites que la taille des cellules, de sorte que toutes peuvent être ouvertes et déverser leur contenu rapidement, laissant notre flore intestinale en plan4913.
Il en va de même pour les oléagineux et les beurres d’oléagineux. Même une minuscule particule de noix de 2 mm possède plus de trois cent mille cellules riches en graisse, et moins de 10 % d’entre elles sont exposées en surface pour une digestion rapide4914. Cela laisse une corne d’abondance résiduelle, dont il a été démontré de façon expérimentale qu’elle stimulait le développement de notre flore intestinale4915. En revanche, les éclats que l’on retrouve dans les beurres de noix sont en moyenne mille fois plus petits que les particules de noix entières mâchées, ce qui anéantit les parois cellulaires et offre un accès facile à leur contenu4916. Voilà pourquoi lorsqu’on donne des amandes à manger à des individus, cela peut modifier leur microbiome de façon positive et stimuler le développement d’acides gras à chaîne courte ; mais lorsqu’on donne aux gens la même quantité de beurre d’amande, cela ne semble avoir aucune influence prébiotique4917.
Vous souvenez-vous de l’incroyable effet « second repas » lorsque des sujets à qui on a donné des haricots à manger au souper n’ont pas eu très faim au petit-déjeuner, le lendemain matin4918 ? Lorsque vous mangez des noix entières, non seulement vous êtes plus rassasié sur le moment comparé au beurre de noix4919 (sans doute en raison de la mastication supplémentaire et de la stimulation sensorielle orale), mais vous pourriez également vous sentir plus rassasié plusieurs heures plus tard4920. Si au souper, vous faites manger à des individus des grains de seigle bouillis, ils mangent moins le lendemain au déjeuner, soit plus de douze heures plus tard4921. Cependant, on ne constate pas ce même effet « second repas » sur la satiété à long terme avec la même quantité de gruau fait à partir de farine de seigle. Les chercheurs pensent que les bénéfices coupe-faim procurés par la consommation d’aliments structurellement intacts s’explique par les effets de l’abondance de bactéries bénéfiques au niveau de notre côlon4922.

La matrice
Pour afficher « céréales complètes » sur le paquet, le produit doit seulement contenir plus de 51 % de céréales complètes4923. Ainsi, un produit aux céréales complètes peut être composé pour moitié de farine blanche, donc de sucres rapides. C’est pourquoi vous pouvez voir la mention « céréales complètes » placardée sur des produits comme les céréales Froot Loops, par exemple. En réalité, de nos jours la plupart des produits affichant « 100 % céréales complètes » sont au départ composés de farine blanche, à laquelle sont ensuite ajoutées du son et des germes pour retrouver les proportions de la céréale d’origine4924. La farine moulue à la meule de pierre, qui n’est en réalité que des grains écrasés, peut être composée à 100 % de céréales complètes, même si la structure cellulaire reste endommagée.
Il y a presque un siècle, on a proposé l’hypothèse des fibres alimentaires, suggérant que les fibres étaient la raison pour laquelle les régimes alimentaires axés sur les aliments complets d’origine végétale étaient si protecteurs contre les maladies chroniques4925. Comme on pouvait s’y attendre, cette annonce a donné naissance à un marché des compléments de fibres de plusieurs milliards de dollars4926. (Les gens auraient simplement pu consommer de vrais aliments, mais quel argent peut-on gagner avec cela ?) Le problème, c’est que cela n’a pas fonctionné4927. Certes, les compléments alimentaires peuvent avoir un effet positif sur la constipation, mais les autres bénéfices présumés n’ont pas semblé se concrétiser. Les études associant une consommation élevée de fibres à un risque moins élevé de maladies et de mortalité ne font référence qu’à la consommation alimentaire et non à l’isolat de fibres ou aux compléments alimentaires4928. On ne peut pas se contenter de prendre un complément et du pain de mie ; ce n’est pas ainsi que les fibres agissent.
Les fibres sont des « passeuses ».
Les fibres alimentaires possèdent en soi certains bénéfices, mais leur rôle principal consiste à encapsuler les nutriments pour les distribuer directement au niveau de notre microbiome. S’il y a un thème récurrent dans ce livre, c’est : Emprisonnez vos calories. Assurez-vous qu’autant de calories que possible – les protéines, les glucides et les lipides – soient entourées de parois cellulaires. Les parois cellulaires sont composées de fibres, qui agissent comme une barrière physique indigeste, ainsi, lorsque vous mangez des aliments végétaux structurellement intacts, un grand nombre de calories restent prises au piège. Vous pourrez mâcher autant que vous voudrez, il restera toujours des calories enveloppées de fibres, qui atténuent la réponse glycémique, activent le frein iléal et nourrissent votre flore intestinale. C’est ainsi que la nature avait prévu les choses.
La principale utilité des fibres pourrait être de transporter les calories et nutriments cachés. Les fibres sont un véhicule. À présent, vous comprenez pourquoi les pommes, « contre toute attente », se sont avérées plus rassasiantes que le jus de pomme enrichi d’une quantité équivalente de fibres4929. On ne peut pas simplement saupoudrer la nourriture de fibres. Ce n’est pas ainsi qu’elles fonctionnent. Les fibres sont un transporteur. Les fibres sont la matrice. Le mot matrice provient du latin qui signifie mère4930. Nous devrions nous efforcer de préserver la matrice, en optant non seulement pour des céréales complètes, mais surtout pour des grains intacts.
Comme l’a formulé le titre d’un rapport, « La structure des aliments est cruciale pour une santé optimale4931 ». Nous pouvons préserver cette « intégrité botanique » des grains en consommant des grains entiers4932. J’ai été amusé de voir un article dans une revue publiée par la Royal Society of Chemistry intitulé « Les effets antiobésité de l’amidon dans des structures comparables aux grains entiers4933 ». Les chercheurs de l’Institute of Biotechnology et un laboratoire de recherche en science alimentaire ont découvert qu’ils pouvaient réduire la prise de poids chez des souris obèses en intégrant des microsphères d’amidon « dans une matrice artificielle à base de biopolymère pour former une structure semblable à un grain entier ». Si seulement Mère Nature possédait des actions, elles se vendraient à prix d’or !

Le pain dans tous ses états
L’huile et le sucre sont des exemples de formes concentrées de calories « acellulaires4934 », auxquelles on a reproché d’avoir contribué à l’épidémie d’obésité4935. Non seulement les parois cellulaires qui les contenaient autrefois ont été rompues, mais elles ont été totalement éliminées. La farine blanche n’en est pas loin, car la plupart de ses fibres ont été retirées. Même si la farine 100 % blé complet pourrait contenir toutes ses fibres d’origine, la structure cellulaire a été désintégrée de sorte que, tandis que la fibre est toujours présente, elle n’entoure plus l’amidon de façon protectrice. C’est pourquoi l’index glycémique des grains de blé intacts, ou même le blé concassé (comme le boulgour utilisé dans le taboulé) est de 45, tandis que le pain au blé complet avoisine les 704936. Il y a bien des fibres dans ce blé complet, mais l’amidon est en liberté. (La façon dont la science décrit la situation est que la mouture interrompt « l’encapsulation physique des nutriments intracellulaires par les parois cellulaires des aliments de source végétale4937 ».)
Les chercheurs financés par l’industrie du pain affirment que la crainte que le pain blanc mette en péril le contrôle du poids est « un mythe et l’une des erreurs les plus courantes en nutrition4938 ». Mais que dit la science quand elle est dénuée de tout conflit d’intérêts ? Dans la fameuse étude sur l’index de satiété dans laquelle des dizaines d’aliments ont été testés, trois tranches de pain se sont avérées moins rassasiantes que le même nombre de calories de tous les autres aliments, excepté les croissants, gâteaux, beignes et confiseries. Même les bonbons Jelly Beans ont semblé un peu plus rassasiants4939. Le pain complet semble plus rassasiant que le pain blanc4940, mais cela se traduit-il par des différences en matière de poids ?
Des études écologiques, telles que des comparaisons pays par pays de la consommation de pain par habitant et du taux d’obésité ne montrent pas de lien clairement établi4941. Cependant, elles sont considérées comme une forme de preuve peu probante, dans la mesure où les données sont mesurées à l’échelle d’une population plutôt qu’au niveau individuel. Ainsi, tandis qu’il est vrai que la consommation moyenne de pain a diminué dans certains pays tandis que le taux d’obésité a augmenté, cela n’exonère pas forcément le pain, comme nous ne savons pas si ceux qui mangent plus ou moins de pain grossissent ou maigrissent. On pourrait mener une étude croisée pour voir si, à un moment donné, ceux qui mangent le plus de pain sont plus minces ou plus gros, mais on ne saurait jamais quelle est la cause et quelle est la conséquence, comme dans les études portant sur les bonbons et le soda light, où le poids pourrait être à l’origine de la consommation, plutôt que l’inverse.
C’est là qu’interviennent les études de cohorte, qui suivent des individus et leur alimentation sur le long terme. En Espagne, des chercheurs ont conclu que, sur une période de quatre ans, ceux qui avaient augmenté leur consommation de pain blanc ont semblé prendre du poids et de la graisse abdominale, mais cet effet n’a pas été constaté avec le pain complet4942. La difficulté des études de cohorte est le facteur de confusion. Peut-être que les gens qui ont diminué leur consommation de pain blanc ont également modifié d’autres aspects de leur alimentation. En effet, ceux qui ont réduit leur consommation de pain ont fait de même avec la viande, et ils ont commencé à manger davantage de fruits et légumes. Ainsi, peut-être que le pain en soi n’était pas le responsable, peut-être que c’était le fait de supprimer la viande dans le sandwich à la viande.
Les consommateurs de céréales complètes adoptent également d’autres habitudes alimentaires saines4943, mais les outils statistiques employés pour tenir compte de certains de ces autres facteurs indiquent que la consommation de pain blanc a en effet des conséquences néfastes sur la santé4944. Des résultats cohérents ont également été trouvés dans deux autres études de cohorte qui ont étudié le pain. La consommation de pain blanc semble associée à davantage de graisse abdominale et à un risque significativement plus élevé de surpoids ou d’obésité, tandis que cette association n’a pas été établie pour le pain complet4945,4946.
En dehors de la distinction entre le pain blanc et le pain complet, quels pains sont meilleurs que d’autres ? Du point de vue de l’index glycémique, les pains faits de grains germés4947 ou de blé concassé4948 sont préférables. Si vous devez manger du pain blanc, le congeler et le décongeler diminue la réponse glycémique, tout comme le fait de le toaster4949 et la fermentation au levain4950. Si vous faites votre propre pain chez vous, vous pouvez écourter le temps de levée pour que le pain soit plus dense, et il a été prouvé que cela réduisait l’index glycémique et améliorait la satiété.
Peut-être qu’un moyen de tester si un pain est bon pour la santé est de voir s’il vous fait mal quand vous le laissez tomber sur votre pied.
J’ai été déçu d’apprendre que les bagels surgelés, même s’ils semblent plus denses et bénéficient du cycle congélation-décongélation, entraînent le même pic de glycémie que le pain de mie blanc industriel4951,4952.
Certains pains n’incluent pas uniquement des grains concassés, mais aussi des grains entiers. Le pain auquel on a ajouté des grains de blé engendre un index glycémique moins élevé4953 et une meilleure satiété comparé au pain complet traditionnel4954, et le pain pumpernickel, qui contient souvent des grains de seigle, atténue également la glycémie et la réponse insulinique4955. Je pensais que l’index glycémique des grains de blé, qui est de 45, était faible4956. Mais les baies de seigle ont un index glycémique encore moins élevé, de 34, sans doute en raison de leur teneur en fibres plus élevée4957, ce qui les rapproche des légumineuses. Cela pourrait expliquer pourquoi les individus randomisés pour consommer des produits à base de seigle complet pendant six semaines ont perdu beaucoup de poids, alors que ceux qui mangeaient des produits à base de blé complet n’ont rien perdu4958.

L’exception des pâtes
Il n’est pas nécessaire de supprimer toute farine de notre alimentation. Contrairement au pain, dont la structure ressemble à une bouillie d’amidon qui est rapidement absorbée4959, la structure compacte des pâtes due à la compression à haute pression pendant la production ralentit la digestion4960. L’index glycémique des pâtes est considéré comme modéré, comparé à celui du pain au blé complet, qui pourrait excéder 70. Lorsqu’on donne à manger du pain à des diabétiques, dans les cinq heures qui suivent, leur taux de glycémie est 60 % plus élevé que s’ils avaient mangé la même quantité de glucides sous forme de pâtes4961.
Nous pensions autrefois que cela dépendait du type de blé employé. Les pâtes sont généralement fabriquées à partir de variétés de grains plus durs, comme le blé dur, qui est moulu en particules plus épaisses appelées semoule4962. Mais si on fabrique du pain en utilisant exactement la même farine que celle employée pour faire des pâtes, il y a toujours une différence spectaculaire dans la façon dont notre corps réagit au niveau métabolique4963. Un autre moyen de démontrer que la structure est la clé est de tester le « gruau de spaghettis », une mixture en apparence peu appétissante – des spaghettis mixés au blender – inventée par les chercheurs. Même si le gruau a sans doute économisé quelques tournoiements de fourchette, on a constaté des pics de glycémie nettement plus élevés.
Lorsque vous mangez du pain, les particules que vous avalez peuvent être mille fois plus petites que lorsque vous mangez des spaghettis. Le pain a tendance à se décomposer en particules inférieures à un millimètre, et beaucoup sont trop microscopiques pour être vues à l’œil nu. D’un autre côté, lorsqu’on a demandé aux sujets de mâcher des spaghettis, puis de les recracher au lieu de les avaler, les chercheurs ont retrouvé des segments de 2,5 cm de long4964. Nos enzymes dévoreuses d’amidon peuvent commencer à en éroder la surface de façon superficielle, mais les spaghettis mettent plus longtemps à être pleinement digérés.
Certaines pâtes sont-elles mieux que d’autres ? Les macaronis sont digérés bien plus rapidement que les spaghettis, pour une raison que l’on ignore. Peut-être mâche-t-on les coudes en morceaux plus petits ? Les linguine épaisses ont obtenu un résultat un peu meilleur que les pâtes fines4965. Mais étonnamment, il n’y a eu aucune différence entre les spaghettis peu cuits ayant bouilli pendant cinq minutes et les spaghettis trop cuits ayant bouilli pendant quinze minutes4966.
Toutefois, un impact glycémique plus important ne se traduit pas nécessairement par une satiété moindre. Vous rappelez-vous que la pomme de terre a remporté la palme de la satiété à calories égales ? Lorsqu’on compare des pommes de terre bouillies et réduites en purée à des pâtes en matière de satiété, on obtient de meilleurs résultats avec les pommes de terre, en dépit de leur index glycémique proche du pain. Des enfants ont consommé environ 35 % de calories en moins au cours de repas servis avec de la purée de pommes de terre que ceux à qui on a servi des pâtes ou du riz4967.
Une plus grande satiété ne se traduit pas nécessairement par une diminution de la consommation calorique. Les gens se sentent plus rassasiés après avoir mangé des pâtes complètes que des pâtes raffinées, mais semble-t-il pas suffisamment pour que cette sensation affecte leur consommation au repas suivant, quelques heures plus tard4968. De même, des individus qui mangent des pâtes au petit-déjeuner ne paraissent pas manger moins au repas suivant qu’après avoir pris du pain au petit-déjeuner4969, ainsi, les effets métabolique à court terme font-ils la différence sur le long terme ?
Une alimentation à l’index glycémique plus élevé est associée à une augmentation faible à moyenne du risque de cancer du sein et de cancer colorectal4970. On pense que cela s’explique par le fait que manger régulièrement des aliments à la charge glycémique élevée peut entraîner une légère augmentation du taux d’IGF-1, l’hormone de croissance qui favorise le développement des cancers liée à la consommation de protéines animales que j’ai évoquée dans Comment ne pas mourir4971. Les chercheurs se sont concentrés sur le pain versus les pâtes. Deux études cas-témoins ont comparé l’alimentation passée de cas de cancer à l’alimentation d’un groupe de contrôle n’ayant pas de cancer, et ils ont conclu que la consommation de pain était plus fortement associée aux cancers du sein et du côlon que la consommation de pâtes4972. La consommation de pâtes est associée à d’autres habitudes saines, par exemple une plus grande consommation de tomates. Les études ayant été menées en Italie, on peut supposer qu’ils ne mangeaient pas de macaronis au fromage en boîte.
En raison de ces facteurs de confusion, il est également difficile de déterminer les effets des pâtes sur la graisse corporelle. Les consommateurs de pâtes ont tendance à être plus minces4973, mais cela pourrait être lié à des facteurs plus généraux, relatifs à l’alimentation ou au mode de vie, à moins que ce ne soient des individus en surpoids qui aient décidé de réduire de façon drastique certains aliments. Il est impossible de le savoir tant qu’on n’a pas mené d’étude.
Récemment, deux examens systématiques ont été publiés qui ont compilé l’ensemble des essais randomisés contrôlés ayant été menés sur les pâtes et le poids corporel4974,4975.
Aucun résultat. Il n’existe aucun essai randomisé contrôlé évaluant les effets de la consommation de pâtes sur aucun paramètre de santé. Tout ce qu’on a pu trouver était des essais qui ont testé les pâtes dans le contexte d’habitudes alimentaires plus générales. Des dizaines d’études ont randomisé des individus en leur demandant d’adopter une alimentation à faible index glycémique, en remplaçant, entre autres, le pain par des pâtes. C’est un moyen simple de changer l’index glycémique sans beaucoup modifier la composition nutritionnelle, pour pouvoir isoler les effets de la glycémie. Même si une plus grande consommation de pâtes n’était qu’un changement alimentaire parmi d’autres, lorsque l’ensemble de ces études ont été réunies, elles ont montré une perte de poids significativement plus élevée, par rapport aux individus randomisés pour consommer des aliments à l’index glycémique plus élevé.
 MATIÈRE À RÉFLEXION
Si vous deviez ne changer qu’une chose dans votre alimentation, supprimer les boissons sucrées serait un bon choix, en accord avec mon conseil : Emprisonnez vos calories. Il s’agit d’éliminer les sodas contenant du sucre ou du sirop de maïs, ainsi que les autres boissons sucrées, gazeuses comme non gazeuses, telles que les boissons énergisantes.
Comme je l’ai mentionné dans la partie IV.8 consacrée aux Brûle-graisse, j’ai défini ma catégorie d’aliments « feu vert » dans Comment ne pas mourir, comme les aliments complets d’origine végétale auxquels rien n’a été ajouté et desquels on n’a retiré aucun élément bénéfique. En quoi est-ce différent de ma recommandation d’Emprisonnez vos calories, visant à vous assurer que les protéines, les glucides et les lipides soient piégés dans des parois cellulaires ? Après tout, seuls les végétaux possèdent des parois cellulaires. (Les animaux sont faits de cellules aux membranes fluides, devant être soutenues par des os, tandis que les végétaux ont des parois cellulaires rigides composées de fibres.) Ainsi, emprisonner ses calories ne revient-il pas à choisir des aliments complets d’origine végétale ? La différence devient évidente avec des exemples d’aliments informes tels que des céréales complètes moulues. Imaginez de la crème de blé entier ne contenant qu’un seul ingrédient : du blé entier. Ou du beurre d’amande ne contenant qu’un seul ingrédient : des amandes. C’est feu vert, n’est-ce pas ? Ce sont des aliments de source végétale auxquels rien de mauvais n’a été ajouté et rien de bon n’a été enlevé. Mais en réalité, quelque chose de bon a été supprimé : la structure.
La raison pour laquelle j’ai toujours considéré les pâtes complètes comme un aliment feu vert et le pain complet comme un aliment feu orange n’a rien à voir avec la structure. Il s’agit de ce qui est ajouté au pain : du sel, qui fait que le pain est l’un des principaux contributeurs de la consommation de sodium, en deuxième position derrière le poulet pour la majorité des adultes américains4976. Si nous réduisions tous notre consommation de sel d’environ une demi-cuillerée à café par jour, nous pourrions potentiellement prévenir entre 86 000 et 165 000 AVC et crises cardiaques et sauver entre 44 000 et 92 000 vies chaque année aux États-Unis4977.
Manger des céréales complètes, c’est bien, mais manger des grains de céréales complètes, c’est mieux. L’ancien président de la chaire de nutrition de Harvard, Walter Willett, a plaidé pour que le terme de céréales complètes soit réservé aux grains entiers intacts4978. Donc, mangez les grains les plus complets qui soient, des grains intacts.
Si on prend l’exemple de l’avoine, on en trouve dans les champs sous la forme d’avoine entière, puis leur enveloppe non comestible est retirée pendant le processus de transformation4979. Le grain peut alors être coupé en deux ou quatre pour fabriquer de l’avoine concassée (également appelée avoine épointée ou avoine irlandaise), grossièrement broyée pour faire du gruau écossais ou, plus traditionnellement cuite à la vapeur, puis écrasée pour faire des flocons d’avoine4980. L’avoine à cuisson rapide n’est jamais que des flocons d’avoine découpés et l’avoine instantanée a été cuite plus longtemps à la vapeur, si bien que les flocons sont encore plus fins4981. En dernier sur la liste, l’avoine en poudre est la plus transformée, on la trouve parfois dans certaines céréales de petit-déjeuner à base d’avoine. Au lieu d’acheter des céréales de petit-déjeuner prêtes à l’emploi, préparez du gruau avec des flocons d’avoine entiers intacts.
J’aime commencer ma journée avec un bol d’orge, de seigle, d’avoine et de lentilles. La plupart des gens ne connaissent que l’orge perlé, qui est partiellement transformé car une partie du son est retirée. Vous pouvez faire du gruau d’orge en achetant de l’orge mondé. Si votre budget vous le permet, optez pour de l’orge pourpre, qui contient naturellement certains des pigments antioxydants que l’on trouve en prime dans les baies. Le seigle intact est généralement vendu sous le nom de grains de seigle. L’avoine à grains nus est vendue sous l’appellation « amande d’avoine » (oat groat). Et comme je sais que je devrais cocher une case légumineuse de mes 12 aliments quotidiens, j’ajoute des lentilles noires, qui sont celles qui contiennent le plus d’antioxydants4982, vendues sous le nom de lentilles Beluga, en raison de leur ressemblance avec le caviar.
Je les mixe à parts égales, puis, dans un autocuiseur électrique, j’en ajoute une tasse, avec deux tasses d’eau, et je les fais cuire pendant trente minutes. Bien sûr, ce n’est que la base, la texture est parfaite, mais elle manque de goût. Au gré de mon humeur, je les mange salées avec des légumes et des champignons, ou sucrées avec des cerises noires surgelées, de la poudre de cacao, des dattes et des noix. Je n’oublierai pas d’ajouter ces recettes dans mon prochain livre de cuisine.
Avec toutes les nouvelles données sur l’importance de la forme des aliments, je commence à éviter de plus en plus la farine : je vous conseille donc de ne pas vivre de pain et d’eau fraîche. La nouvelle structure créée par le processus de fabrication des pâtes peut atténuer cet effet, donc inutile de dire basta aux pastas !




V
LES 21 ASTUCES DU DR GREGER

Trop de nourriture, pas assez de calories
Dans Comment ne pas mourir, j’ai compilé les aliments « feu vert » dans ma liste des 12 aliments quotidiens que j’encourage chacun à intégrer à sa routine alimentaire. J’ai d’ailleurs créé une application gratuite, Dr. Greger’s Daily Dozen, disponible pour iPhone et Android, qui permet de cocher chaque jour l’ensemble des cases et suivre ses progrès au fil du temps.
À mesure que les gens ont essayé l’application, deux types de plaintes ont été signalées. La première était qu’on propose trop de nourriture. Les gens disaient qu’ils ne pourraient jamais manger autant en une journée. En réponse, j’ai expliqué que les 12 aliments quotidiens étaient un objectif ambitieux, un outil destiné à inspirer les gens afin qu’ils privilégient chaque jour les aliments les plus sains. Le volume très important prescrit était intentionnel. J’espérais que dire aux gens de manger autant d’aliments sains éliminerait naturellement la nourriture la moins saine. Une fois qu’on a coché toutes les cases des vingt-quatre portions des 12 aliments quotidiens, cela ne laisse pas beaucoup de place pour une pizza peperroni.
Paradoxalement, la deuxième plainte que j’ai reçue était qu’il n’y avait pas assez de calories. J’ai dû expliquer que les 12 aliments quotidiens étaient le minimum que j’encourageais les gens à manger, et non le maximum. À l’évidence, des athlètes doivent manger des milliers de calories, donc bien plus que ce qui est indiqué. En conclusion, trop de nourriture, mais trop peu de calories ? Voilà qui ressemble au parfait régime minceur, non ?
Les 12 aliments quotidiens sont par définition tous « feu vert », soit des aliments complets d’origine végétale, qui comprennent donc l’ensemble des 17 ingrédients du régime amincissant idéal. Qu’en est-il du nombre de calories ? Un examen systématique des stratégies d’amincissement efficaces a conclu que, compte tenu du ralentissement du métabolisme et de l’augmentation de l’appétit qui accompagnent tout régime, pour parvenir à une perte de poids significative, le nombre de calories doit être relativement bas, soit 1 200 calories par jour pour les femmes et 1 500 pour les hommes4983. J’ai conçu une feuille de calcul et essayé un certain nombre d’aliments dans chacune des catégories, et devinez quoi ? Les 12 aliments quotidiens reviennent à une moyenne de 1 200 calories, et en choisissant certains aliments parmi les plus caloriques, on parvient aux 1 500 calories.

Le régime des 12 aliments quotidiens
Un certain nombre d’astuces permettent d’optimiser les 12 aliments quotidiens dans le but de perdre du poids. Un petit-déjeuner typique composé d’aliments « feu vert » qui cocherait quelques-unes des cases des 12 aliments quotidiens serait un grand bol de gruau sucré avec des raisins secs. D’après ce que nous avons appris dans les parties Une faible densité calorique, Des aliments riches en eau, La vitesse à laquelle on mange et Emprisonnez vos calories, vous pourriez rendre ce repas optimal pour la perte de poids en préparant le gruau avec de l’avoine concassée ou des grains entiers plutôt que des flocons ou de l’instantané.Vous pourriez aussi faire en sorte qu’il soit épais et remplacer les raisins secs par des fruits frais, des fraises par exemple. Si on veut utiliser des fruits secs, comme nous l’avons appris dans les parties Activer l’AMPK et L’alimentation anti-inflammatoire, l’épine-vinette ou les baies de goji pourraient être une meilleure option.
De même, lorsqu’on choisit des légumes, mieux vaut privilégier ceux qui poussent hors de terre, qui sont plus riches en eau. Les poivrons ont l’avantage d’apporter de la nicotine, comme je l’ai expliqué dans Activer l’AMPK, et les légumes crus offrent davantage de stimulation sensorielle orale. Si vous optez pour des légumes-racines, d’après ce que nous avons appris sur la charge glycémique, les patates douces sont préférables aux pommes de terre. Mais la variété est importante, tirant ainsi avantage de notre recherche innée de la diversité, et comme les légumes représentent les aliments les plus sains et les moins caloriques, nous devrions les manger au début du repas.
Dans la partie IV.3 consacrée à Réduire l’appétit, nous avons trouvé une nouvelle raison d’ajouter des graines de lin moulues à notre alimentation quotidienne. Les oléagineux sont d’excellents compléments aux légumes verts pour améliorer l’absorption des nutriments liposolubles, mais idéalement, il est préférable de les manger crus, entiers ou grossièrement hachés plutôt que moulus et transformés en beurre. Le goût du beurre de cacahuète vous manque ? Une pincée de beurre de cacahuète en poudre peut satisfaire cette envie. Je ne veux pas dire que le beurre d’amande ou le tahini ne soient pas sains, mais pour accélérer la perte de poids, les noix et graines structurellement intacts sont préférables.
Mon application gratuite Dr. Greger’s Daily Dozen est devenue si populaire que j’ai décidé de la remanier totalement et d’y ajouter de nouvelles fonctions pour ce livre, j’ai donc incorporé toutes ces astuces aux 12 aliments quotidiens pour pouvoir contrôler son poids de façon optimale. Il vous suffit de passer dans le menu « 21 réglages ». À présent, vous pouvez non seulement suivre vos progrès, mais aussi créer un graphique qui montre votre évolution au jour le jour ou mois après mois pour voir dans quelle mesure vous parvenez à cocher toutes les cases des 12 aliments quotidiens. Comme beaucoup ont semblé réellement apprécier d’avoir une liste pense-bête à cocher tout au long de la journée, j’ai décidé d’ajouter une toute nouvelle liste pour synthétiser l’ensemble des Boosters de l’amincissement que j’ai présentés dans la partie IV. Avec cette nouvelle version de l’application, vous pouvez passer en mode « perte de poids » et transformer en jeu le nombre de boosters d’amincissement que vous parvenez à mettre en œuvre dans une journée, ainsi que les cases des 12 aliments quotidiens.

Les cases des astuces
Certains des boosters de l’amincissement sont automatiquement pris en charge avec les 12 aliments quotidiens. Par exemple, les thylakoïdes et le calcium brûle-graisse sont couverts par ma recommandation de consommer une grande quantité de légumes verts à faible teneur en oxalates. Mais pour les autres, j’ai conçu 21 astuces, que j’ai réunies en une simple liste, sur la page suivante.
Vous avez peut-être remarqué que toutes les stratégies que j’ai abordées dans la partie IV ne figurent pas dans la liste. Certaines ne s’appliquent pas à tous les individus. Par exemple, demander aux gens d’utiliser un bureau debout pourrait ne pas s’appliquer à ceux qui n’ont pas un emploi de bureau. D’autres accélérateurs pourraient être trop risqués pour la consommation générale. Par exemple, tandis que le jeûne modifié 25 : 5 se montre prometteur, il est préférable de ne pas consommer moins de 1 000 calories par jour sans surveillance médicale4984. Enfin, certaines possibilités semblent prometteuses en théorie, mais elles n’ont pas été étudiées de façon assez approfondie lors d’essais cliniques, comme les pistaches pour la synchronisation du rythme circadien ou le fait de mélanger de l’huile essentielle de menthe poivrée à une crème pour les mains pour stimuler l’augmentation du taux métabolique de base.
Voici donc la liste des stratégies qui ont été sélectionnées – applicables par la majorité des gens, relativement sûres et fondées sur des preuves solides. Voyez combien vous pouvez en incorporer à votre routine quotidienne.
Les 21 astuces du Dr Greger
À chaque repas
 précharge avec de l’eau
 précharge avec des aliments à « calories négatives »
 ajoutez du vinaigre (2 cuillerées à café (cc) à chaque repas)
 dégustez votre repas sans distraction
 suivez la règle des vingt minutes
 
Chaque jour
Prenez votre dose quotidienne de :
     cumin noir (1/4 cc)
     ail en poudre (1/4 cc)
     gingembre en poudre (1 cc) ou piment de cayenne (1/2 cc)
     levure alimentaire (2 cc)
     cumin (1/2 cc au dîner et au souper)
 restez hydraté
 supprimez la farine de votre alimentation
 adoptez la précharge de calories
 limitez les moments pendant lesquels vous mangez
 optimisez le choix du moment où vous faites de l’exercice
 pesez-vous deux fois par jour
 assurez-vous de l’implémentation de vos intentions
 
Chaque soir
 jeûnez après dix-neuf heures
 dormez suffisamment
 essayez la position de Trendelenburg allégée



À chaque repas
La précharge avec de l’eau
Buvez deux verres d’eau fraîche ou froide non aromatisée avant chaque repas pour booster votre métabolisme et tirer avantage de ses bénéfices de précharge.

La précharge avec des aliments à « calories négatives »
En entrée, commencez chaque repas par une pomme, une soupe ou une salade « feu vert », contenant moins de 100 calories pour un petit bol.

Ajoutez du vinaigre
(2 cuillerées à café à chaque repas)
Ne buvez jamais le vinaigre pur. Utilisez-le plutôt pour aromatiser vos repas ou pour assaisonner vos salades avec l’un des nombreux vinaigres salés ou sucrés qui existent. Si vous souhaitez le boire, assurez-vous de le mélanger à un verre d’eau, puis de rincer ensuite votre bouche avec de l’eau pour protéger l’émail de vos dents.

Profitez de vos repas sans distraction
Ne mangez pas en regardant la télévision ni en jouant sur votre téléphone. Cochez une case pour tout repas que vous parvenez à prendre sans distraction.

Suivez la règle des vingt minutes
Que ce soit en augmentant la viscosité ou le nombre de mastications, ou en diminuant la taille des bouchées et la vitesse à laquelle on mange, des dizaines d’études ont démontré que, quelle que soit la façon dont on s’y prend pour augmenter le temps pendant lequel on garde la nourriture en bouche, cela peut diminuer l’apport calorique. Ainsi, augmentez la durée des repas et assurez-vous qu’elle soit d’au moins vingt minutes pour permettre aux signaux de la satiété de faire pleinement effet. Comment ? En choisissant des aliments qui sont plus longs à manger. Pensez à des aliments volumineux, durs, qui demandent une longue mastication.


Chaque jour
Prenez vos doses quotidiennes
Cumin noir (Nigelle) (1/4 cc)
Comme indiqué dans la partie consacrée à la Réduire l’appétit, un examen systématique et une méta-analyse d’essais randomisés contrôlés relatifs à la perte de poids ont conclu qu’environ un quart de cuillerée à café de cumin noir par jour semble diminuer l’indice de masse corporelle en moins de deux mois. Notez que le cumin noir diffère du cumin usuel, pour lequel le dosage est différent. (Voir ci-après.)

Ail en poudre (1/4 de cc)
Les études randomisées en double aveugle, contrôlées par un placebo ont conclu qu’un quart de cuillérée à café d’ail en poudre par jour suffisait à réduire la graisse corporelle pour seulement quelques cents par jour.

Gingembre en poudre (1 cc) ou Piment de Cayenne (1/2 cc)
Des études randomisées en double aveugle, contrôlées par un placebo, ont conclu qu’un quart à une demi-cuillerée à café de gingembre en poudre par jour réduit de façon significative la graisse corporelle pour quelques cents seulement. Vous pouvez tout simplement la diluer dans de l’eau chaude. À noter : il peut être plus efficace le matin que le soir. Le thé chai est une façon délicieuse d’associer le thé vert et le gingembre en une seule boisson. Alternativement, pour activer votre taux métabolique de base, vous pouvez ajouter un piment jalapeño ou une demi-cuillerée à café de piment en poudre ou de petits flocons de piment rouge à votre alimentation quotidienne. Pour atténuer le côté piquant, vous pouvez émincer le piment très finement ou le mixer dans une soupe ou un smoothie de légumes, dont la recette figure dans une de mes vidéos sur NutritionFacts.org4985.

Levure alimentaire (2 cc)
Il a été prouvé dans des essais cliniques randomisés en double aveugle, contrôlés par un placebo, que deux cuillerées à café de levure du boulanger, de bière ou alimentaire contiennent la quantité de bêta(1,3/1,6)-glucane permettant de faciliter la perte de poids.

Cumin (1/2 cc au dîner et au souper)
Des femmes en surpoids randomisées pour ajouter une demi-cuillerée à café de cumin à leur dîner et à leur souper ont obtenu de meilleurs résultats que le groupe de contrôle, en perdant 2 kilos et 2,5 cm de tour de taille supplémentaires. Le safran s’est également avéré efficace, mais une pincée par jour coûterait un dollar, tandis qu’une cuillerée à café de cumin coûte moins de dix cents.

Thé vert (3 tasses)
Buvez trois tasses par jour entre les repas (en attendant au moins une heure après le repas pour ne pas interférer avec l’absorption du fer). Pendant les repas, buvez de l’eau, du café noir ou de la tisane d’hibiscus et de verveine citronnée, mais n’excédez jamais 75 cl de liquide par heure (important, compte tenu de mon conseil de précharge avec de l’eau).
Ne consommez pas de grandes quantités de caféine moins de six heures avant le coucher. Il est préférable de le boire sans sucre, mais, si vous avez l’habitude d’y ajouter du miel ou du sucre, essayez plutôt le sirop de yacon.


Restez hydraté
Cochez cette case si votre urine ne paraît jamais plus foncée que du jaune pâle tout au long de la journée. Notez que si vous consommez des aliments enrichis en riboflavine (comme la levure alimentaire), alors il vous faut vous baser plutôt sur neuf verres de boissons non sucrées pour les femmes (que vous pouvez facilement atteindre en suivant mes recommandations de thé vert et de précharge avec de l’eau) ou treize verres pour les hommes. Si vous souffrez de problèmes cardiaques ou rénaux, n’augmentez pas votre consommation de liquides sans consulter votre médecin. N’oubliez pas que le soda light peut être sans calorie, mais pas sans conséquence, comme nous l’avons appris dans la partie II.7, Peu de sucre ajouté.

Défarinez votre alimentation
Cochez cette case chaque jour où vos céréales complètes sont sous forme de grains intacts. Une fois réduites en poudre, les céréales complètes, même à 100 %, privent notre microbiome de l’amidon qui aurait été transporté jusqu’à notre côlon, encapsulé dans des parois cellulaires intactes.

Concentrez vos calories en début de journée
Répartir ses calories plutôt en début de journée apporte des bénéfices métaboliques. Ainsi, faites du petit-déjeuner (idéalement) ou du dîner le repas le plus important de votre journée. Réhabilitez le dicton : « Le matin mange comme un roi, à midi comme un prince et le soir comme un mendiant. »

Limitez la durée pendant laquelle vous mangez
Optez pour la fenêtre quotidienne de votre choix, inférieure à douze heures, à laquelle vous pouvez vous astreindre de façon régulière, sept jours sur sept. Compte tenu des bénéfices circadiens à réduire l’alimentation le soir, la fenêtre devrait prendre fin avant dix-neuf heures.

Choisissez le moment optimal pour faire de l’exercice
La recommandation qui accompagne les 12 aliments quotidiens d’une durée optimale pour faire de l’exercice en termes de longévité est de quatre-vingt-dix minutes par jour, qui est également la durée optimale pour perdre du poids. Tout moment est bon, et plus c’est, mieux cela vaut, mais il pourrait y avoir un avantage à faire de l’exercice à jeun, au moins six heures après votre dernier repas. Le plus souvent, cela signifie avant le petit-déjeuner, mais si vous calculez bien, vous pourriez faire de l’exercice en milieu de journée avant un dîner tardif ou, si vous avez dîné tôt, avant le souper. C’est le timing idéal pour les non-diabétiques.
Les diabétiques et prédiabétiques devraient commencer à faire de l’exercice trente minutes après le début d’un repas et, idéalement, continuer pendant au moins une heure, soit pendant toute la durée du pic de glycémie. Si vous deviez choisir un seul repas après lequel faire de l’exercice, ce serait le souper, en raison du rythme circadien du contrôle de la glycémie qui décroît au fil de la journée. Mais idéalement, le petit-déjeuner devrait être votre plus gros repas de la journée et vous devriez faire de l’exercice juste après – ou, mieux encore, après chaque repas.

Pesez-vous deux fois par jour
Se peser régulièrement est considéré comme crucial pour le contrôle du poids sur le long terme, mais les preuves sont insuffisantes quant à la fréquence précise des pesées. Ma recommandation est fondée sur une étude qui a conclu que deux fois par jour – au réveil et juste avant le coucher – semblait préférable à une fois (3 kilos versus 1 kilo sur une période de douze semaines).

Concrétisez vos intentions d’implémentation
Tous les deux mois, créez deux nouvelles intentions d’implémentation – le projet d’adopter un certain comportement dans un contexte précis – et cochez une case en les mettant en œuvre chaque jour.


Chaque soir
Jeûnez après dix-neuf heures
En raison de nos rythmes circadiens, les aliments consommés le soir font davantage grossir que les mêmes aliments plus tôt dans la journée. Ainsi, jeûnez chaque soir pendant au moins douze heures, en commençant avant dix-neuf heures. Moins vous consommez de calories après le coucher du soleil, mieux c’est.

Dormez suffisamment
Cochez cette case si vous dormez au moins sept heures par nuit, en vous couchant à l’heure habituelle.

Essayez la position de Trendelenburg allégée
Essayez de passer au moins quatre heures par nuit la tête légèrement plus basse que le reste du corps, dans une inclinaison de 6 degrés environ, en surélevant votre lit au niveau des pieds de 20 cm. Soyez extrêmement prudent en vous levant de votre lit, car cela entraîne une intolérance orthostatique chez la plupart des gens, même si vous êtes jeune et en bonne santé – ce qui signifie que si vous vous levez trop vite, vous pouvez être pris de vertige, de malaise et vous pourriez tomber et vous blesser. Donc, levez-vous lentement. Boire deux tasses d’eau froide trente minutes avant de vous lever pourrait également prévenir cet effet indésirable.
IMPORTANT : N’essayez jamais cela chez vous si vous avez le moindre problème cardiaque ou pulmonaire, si vous souffrez de problèmes cérébraux (comme un traumatisme crânien) ou oculaires (même des antécédents familiaux de glaucome vous disqualifient). De plus, n’essayez pas cela avant d’avoir demandé à votre médecin s’il pense qu’il est sans danger pour vous de dormir dans la position de Trendelenburg allégée.

Cochez toutes les cases
Entre les vingt-quatre cases à cocher des 12 aliments quotidiens et les trente-sept cases des 21 réglages, vous pouvez vous sentir un peu submergé(e), mais il est facile d’en cocher plusieurs à la fois. Par exemple, commencer un repas par une salade de tomates saupoudrée de cumin noir, d’ail en poudre et de vinaigre balsamique coche cinq cases d’un coup, y compris la précharge de calories négatives et la case « autres légumes » des 12 aliments quotidiens. Et s’il s’agit de l’une de vos implémentations d’intentions, cela fait six ! Soit 10 % de vos cases cochées en une seule entrée.
Bien sûr, il n’est pas nécessaire que vous cochiez toutes les cases chaque jour. Il n’est même pas nécessaire d’en cocher une seule. Une alimentation saine, parfaitement résumée par les 12 aliments quotidiens, devrait largement suffire à vous faire perdre autant de poids que vous le souhaitez, mais plus vous cocherez d’astuces supplémentaires, mieux vous réussirez. Grâce à mon nouveau livre de cuisine The How Not to Diet Cookbook [disponible en anglais], vous pourrez essayer d’intégrer autant d’astuces que possible dans de délicieuses recettes. Mais n’hésitez pas à télécharger l’application gratuite Dr. Greger’s Daily Dozen pour Android et iPhone. Commencez à l’expérimenter avec quelques-unes des astuces et voyez lesquelles vous réussissent le mieux. Mon but est de vous apporter la plus vaste palette d’outils possible, pour que vous puissiez faire votre choix.
N’oubliez pas : ce n’est pas ce que vous mangez aujourd’hui qui importe, ni demain, ni la semaine prochaine, mais ce que vous allez manger au cours des mois, années et décennies à venir. Il vous faut donc changer vos habitudes en fonction de votre mode de vie.



Conclusion
Me joindre au panel d’experts de US News & World Report pour classer les « Meilleurs régimes » a été une expérience édifiante. Chaque année, on nous demande d’évaluer des dizaines de régimes sur une échelle de 1 à 5, selon sept critères – qui, à ma grande surprise, comptent à parts égales. Par exemple, pour déterminer quel est le meilleur régime, un régime qui reçoit la meilleure note pour la facilité à le suivre et à y adhérer – un score de 5 correspondant à « extrêmement facile » à suivre, selon des facteurs tels que « goût agréable » – pourrait obtenir un score aussi élevé (toutes choses égales par ailleurs) qu’un régime classé comme « extrêmement efficace » pour réduire le risque de maladie cardiaque, la principale cause de mortalité chez les hommes comme chez les femmes. C’est comme si on devait évaluer un gilet pare-balles et que l’on conclue que le Kevlar arrête mieux les balles, mais que, du point de vue du confort, la flanelle l’emporte.
Après tout, le régime américain standard est facile à suivre – à tel point qu’il est le plus courant – mais il nous tue plus que tout autre facteur, y compris la cigarette4986.
À mes yeux, le meilleur régime est celui qui vous sauve la vie.
Cependant, ce qui est tout à l’honneur de US News, la catégorie « risques de santé » compte double parce que, pour reprendre ses termes, « aucun régime ne devrait être dangereux4987 ». Mais même avec cette catégorie qui compte double, un régime considéré comme « extrêmement dangereux » mais « extrêmement efficace » (pour la perte de poids à court terme) et « extrêmement facile à suivre » (comme le fait d’avaler des pilules laxatives) serait classé au même niveau (toutes choses égales par ailleurs) qu’un régime modérément facile et efficace mais sans danger. Comment l’appréciation « extrêmement dangereux » ne disqualifie-t-elle pas un régime d’emblée ? (Certes, le cyanure est un poison, mais n’écartons pas son délicieux goût d’amande.)
Presque chaque année depuis les débuts de ce classement, en 2011, le régime végétalien du Dr Ornish a été classé no 1 pour la santé cardiaque, mais il n’a encore jamais obtenu la première place au classement général. L’objectif d’un régime n’est-il pas d’avoir une longue vie et d’être en bonne santé ? Lorsqu’il a prouvé, en 1990, que son régime pouvait inverser le cours de notre principale cause de mortalité, il me semble que la compétition aurait dû s’arrêter là.
Nous devrions manger de vrais aliments qui poussent dans la terre, des aliments naturels qui proviennent des champs et non des usines. Ce même régime dont il a été prouvé qu’il pouvait prévenir, traiter et inverser le cours de nos principales causes de mortalité s’avère justement être celui qui nous offre le meilleur potentiel afin de perdre du poids de façon permanente. Inspiré par l’histoire de ma grand-mère, j’ai entamé cette profonde immersion dans la littérature médicale en quête de réponses à l’épidémie d’obésité et j’ai fait le tour de la question. Non seulement je suis parvenu à trouver une solution simple à la crise, mais j’ai découvert que c’était la même solution qui nous permet de vivre longtemps et en bonne santé : un régime alimentaire axé sur des aliments complets d’origine végétale.
Ce n’est peut-être pas ce que les gens ont envie d’entendre. Ce n’est peut-être pas ce que vous voulez entendre. Et ce n’est certainement pas ce que l’industrie alimentaire a envie d’entendre – ni ce qu’elle veut que vous entendiez. Mais je crois que tout le monde mérite au moins d’avoir accès à ces connaissances.
En définitive, c’est votre corps, et votre choix. En tant que médecin et chercheur, tout ce que je peux faire, c’est vous transmettre les meilleures preuves disponibles à l’heure actuelle, et pour le reste, c’est à vous de voir.
Lorsque j’étais encore un jeune interne, je me souviens d’avoir vu un médecin prendre un paquet de cigarettes dans la poche d’un patient et l’écraser avant de le jeter à la poubelle. Je ne suis pas là pour vous enlever le cheeseburger de la bouche, mais je ne suis pas là non plus pour vous transmettre le message en mâchant mes mots. Il est vrai qu’une alimentation saine est comme l’exercice : ce n’est en aucun cas tout ou rien, et chaque petit pas a son utilité. Mais je ne vais pas éviter de vous transmettre ce que la science nous apprend par peur que ce soit « peu réalisable » ou « peu réaliste » (comme le conseil de réduire sa consommation de sucre selon la Sugar Association4988). Pour le nombre de portions de fruits et légumes qu’il faut recommander, on conseille aux rédacteurs des Dietary Guidelines (Recommandations alimentaires américaines) de fixer des objectifs ambitieux, mais rien qui ne puisse être « considéré comme des menaces4989 ». (Il n’est sans doute pas anodin que dix des quatorze membres du Comité actuel semblent avoir des conflits d’intérêts financiers avec des entreprises de viandes, de produits laitiers ou d’aliments transformés4990.) Plutôt que de traiter le public avec condescendance, je pense qu’ils devraient simplement dire la vérité aux gens.
Les denrées les plus saines sont aussi les moins lucratives. C’est aussi simple que cela. Il ne s’agit pas d’une conspiration mondiale pour nous rendre gros. C’est juste ainsi que le système fonctionne. Il nous appartient donc de reprendre notre santé en main et de ne plus la laisser entre celles d’entreprises qui n’ont probablement pas à cœur la santé de notre famille.
Heureusement, la solution est simple. Vous n’avez pas à suivre de plan complexe, à avaler des pilules douteuses, ou à subir des opérations chirurgicales. Il n’existe pas de gadget qui apporterait la solution miracle, étiquetée « Vu à la télévision ». Il n’y a pas de substituts de repas, ni de réunions auxquelles on doit assister. Nous n’avons pas à transiger avec notre santé ni avec notre durée de vie pour perdre du poids. En fait, c’est plutôt l’opposé. Le meilleur régime pour perdre du poids pourrait être le plus sûr, le moins onéreux et celui qui nous permette de vivre le plus longtemps et en meilleure santé.
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