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À Sylvia, qui me fait partager 
 son insatiable appétit d’apprendre.






Le contenu de cet ouvrage est issu de l’expérience acquise à l’hôpital, à la clinique du poids, chez des centaines de médecins, avec des millions d’individus sur Internet dans six pays, dans un projet de recherche de lutte contre le surpoids baptisé LeDietMed.

 

Un grand merci à la famille Rockefeller, à la banque Lazard, à la compagnie IBM, à Reuters, à Yahoo aux États-Unis, à la compagnie Webmd, à l’Assistance publique-Hôpitaux de Paris et à tous les autres qui ont contribué directement ou indirectement à nos recherches en nutrition dans le cadre de ce projet depuis 1986.







Avant-propos


Dans la cacophonie des méthodes amaigrissantes existantes, il est difficile d’identifier ce qui est sérieux, ce qui ne l’est pas, ce qui est bon pour la santé ou néfaste, ce qui est efficace ou inefficace. Il n’y a malheureusement, en France, aucune législation qui régisse les offres minceur, aucun contrôle sur les annonces mensongères ni sur les déclarations d’efficacité éventuelle de telles solutions.

Les dérives récentes des méthodes vedettes ont enfin été pointées du doigt par les institutions de santé ; cela a permis de mettre au jour certains dangers et d’éclairer un grand nombre de consommateurs.

Si, pour l’ensemble de la population, la nutrition est intimement liée à la santé, cette notion n’est plus prioritaire face à la tentation, l’envie, la gourmandise, les excès. Le surpoids s’installe de manière insidieuse, lente, sans aucune douleur ni symptôme ; la prise de poids est silencieuse, invisible d’un jour à l’autre, elle varie de 15 à 30 grammes par jour dans la majorité des cas. Arrivent le temps de la prise de conscience, souvent pour des raisons esthétiques, et la décision de perdre du poids. C’est alors le début d’une spirale infernale « perte de poids/reprise du poids » qui va durer toute la vie, faute d’une solution efficace et définitive.

Lorsqu’on souhaite s’engager dans un protocole de perte de poids, il est toujours préférable de demander conseil à son médecin. Mais ce réflexe, légitime pour toutes les questions de santé, n’existe plus quand il s’agit de maigrir. La très grande majorité des patients concernés vivent leur surpoids comme une maladie « honteuse ». Le surpoids, en effet, n’est pas dû à une cause extérieure dont vous êtes victime, comme cela peut être le cas dans une infection. Dans le surpoids, le patient est considéré comme « responsable » de ce qui lui arrive. Alors il y a une sorte de culpabilité à venir interroger son médecin, d’autant plus que, depuis cinquante ans, ce dernier ne dispose d’aucune solution acceptable.

Tous les médicaments ont été retirés à cause de leurs effets secondaires et les régimes proposés ont échoué. Ils sont tous systématiquement et rapidement abandonnés parce que impossibles à suivre durablement. Les gourous, les faiseurs de miracle, les imposteurs se sont engouffrés dans ce marché et annoncent une nouvelle méthode chaque année, celle de l’an passé ayant fait la démonstration de son inefficacité.

Pourtant, la médecine dispose aujourd’hui de toutes les connaissances et de toutes les armes pour traiter le surpoids sur le plan nutritionnel. Elle a démontré que la seule voie raisonnable doit passer par un régime restrictif équilibré, mais elle a échoué sur le plan alimentaire. Ce régime est impossible à suivre en raison des contraintes insupportables qu’il impose : frustration, faim, interdiction. L’être humain est incapable de résister à l’envie, aux tentations, aux pulsions vis-à-vis de la nourriture.

 

La médecine a su compenser nos besoins nutritionnels, elle n’a pas su mesurer l’importance de notre attachement à nos habitudes alimentaires.


Nos besoins nutritionnels

Ils sont identifiés depuis cinquante ans et présents dans une multitude de régimes prescrits.

Ils couvrent nos apports en nutriments, en sels minéraux et autres vitamines.

Lorsque l’on en manque, des alertes se déclenchent dans notre cerveau, faisant appel à des fonctions végétatives. Lorsqu’ils sont en excès, ils ne sont ni décelés ni régulés.

Notre système de régulation des apports nutritionnels a également une énorme lacune, il ne tient pas compte des réserves. Que l’on soit en surpoids ou pas, la faim se déclenche à l’heure prévue ou à la faveur d’une tentation visuelle, olfactive ou sociale.




Notre attachement à notre culture, à notre identité

Nos habitudes alimentaires sont spécifiques à chacun d’entre nous.

Elles se constituent dès la naissance à partir de notre milieu familial, de notre culture.

Pour certains, tel plat apportera du plaisir, tel autre plat provoquera de l’aversion ; pour d’autres, il en sera autrement sans que l’on puisse donner une quelconque explication nutritionnelle. Toute notre vie, donc, nous sommes guidés dans nos choix alimentaires par notre histoire individuelle et nous consommons sans avoir conscience de ce qui guide notre choix.

Nous sommes peu disposés à les changer, à les remplacer. En revanche, nous sommes ouverts à de nouveaux goûts, comme l’a montré la mondialisation des fast-foods américains, de la cuisine italienne à base de pizzas et de la cuisine asiatique, tous trois présents dans notre quotidien.

Cet ouvrage s’attache à lever ces contraintes, à proposer un régime modérément ajusté sur le plan calorique mais équilibré, respectueux de votre appétit, de votre santé et de vos besoins en tant qu’être vivant, ainsi que respectueux de vos habitudes et de votre comportement alimentaires.









Pour introduction, 
 tout commence 
 par une belle histoire


Cette performance a été jusqu’ici impossible à mettre en œuvre en raison de la complexité qu’elle impose. Manger est un acte pluriquotidien, différent pour chaque individu en fonction de son humeur, de sa culture, de sa famille, de sa religion, de son comportement alimentaire, de l’environnement du jour. Il faut alors que le plan alimentaire proposé tienne compte de ces combinaisons infinies. Il faut une réponse unique et différente pour chacun, une réponse adaptable qui évolue chaque jour.

Autant qualifier cela de mission impossible lorsque l’on sait que, pour un seul repas, les possibilités se comptent en milliards. Une équipe hospitalière visionnaire, le service des explorations nutritionnelles de l’hôpital Bichat à Paris, a tracé une voie dans cette recherche dès 1973. Elle a été relayée par l’équipe de la clinique du poids en 1986.

C’est une belle histoire qui illustre ô combien parfois, dans la recherche médicale, il faut être tenace, persévérant et convaincu de l’objectif à atteindre. Cette aventure a comme acteurs des médecins bien sûr, mais aussi des familles et des compagnies prestigieuses comme la famille Rockefeller, la compagnie IBM, Yahoo et bien d’autres rencontres incroyables qui ont contribué à financer « cette mission impossible ». Mais elle sera développée au chapitre « L’incroyable histoire de la clinique du poids et de LeDietMed ».

La réponse proposée aujourd’hui est l’aboutissement de ces travaux, elle est née d’une alliance des progrès de la nutrition, de l’informatique, de l’intelligence artificielle et de la collecte inespérée de plus de 6 millions de cas traités. Cela n’aurait jamais pu exister sans une série de circonstances favorables pendant vingt-sept ans.

Aujourd’hui, si l’on se réfère aux résultats des études sérieuses présentées par des sommités mondiales, publiées dans les congrès médicaux et la presse médicale, LeDietMed obtient un taux de succès 50 à 100 fois supérieur aux méthodes amaigrissantes. On exclut bien sûr de ces statistiques les miracles autoproclamés par leurs auteurs qui, en guise d’études scientifiques, nous offrent quelques témoignages.

En 2012, 1,2 milliard de personnes en surpoids ou obèses dans le monde sont (ou ont été) dans l’incapacité de suivre un régime durablement. Qu’il s’agisse de régimes équilibrés ou dissociés, de méthodes sérieuses ou fantaisistes, les taux de bons résultats sont proches de 0 et nous n’allons pas, dans cet ouvrage, vous proposer de nouveau un régime qui, quelles que soient ses qualités, sera encore voué à l’échec.

Avec ce livre, nous avons l’ambition de VOUS APPRENDRE À MAIGRIR, de vous apprendre, dans un projet de perte de poids, à vous respecter sur le plan physique, sur le plan psychologique, familial et socio-professionnel. Il vous faut pour cela trouver quotidiennement la solution qui colle à votre identité, à vos habitudes alimentaires, à votre style de vie, bref, à trouver la solution que vous pourrez suivre durablement.

En quoi la clinique du poids serait légitime pour remplir ce rôle à travers ce livre ?

La clinique du poids a effectivement une compétence particulière et une expérience unique qui lui permettent d’apporter une réponse efficace quand tant d’autres ont échoué depuis cinquante ans.

Présente à l’hôpital et chez les médecins dès 1986, et sur Internet depuis 2002, la clinique du poids a bénéficié d’une situation très favorable. Elle a été la première et la seule institution à exploiter, dès 1986, un questionnaire alimentaire informatisé à l’hôpital et en ville, et un système expert qui réalisait, pour chaque individu, un bilan nutritionnel complet et éditait simultanément un plan alimentaire équilibré et respectueux de ses habitudes alimentaires.

À partir de 2002, la clinique du poids traitait pour son compte – ou pour le compte de services hospitaliers, de médecins – annuellement plus de cas que 1 000 institutions équivalentes. Elle accumulait une base de dossiers et de connaissances qui lui ont permis de faire d’immenses progrès dans la compréhension du surpoids, dans sa constitution, dans les traitements qu’on pouvait proposer en dehors de tout régime conventionnel. Et pendant toutes ces années, son seul objectif a été de concilier les recommandations et les progrès de la nutrition aux habitudes alimentaires du patient.

C’est la science et le bon sens qui nous donnent toute la légitimité à écrire ce livre pour vous apprendre à maigrir dans le respect de votre santé, de votre culture, de vos habitudes alimentaires et de votre identité.

Vous découvrirez dans ces pages non pas un régime, mais les règles fondamentales pour rester vous-même, pour conserver votre plaisir de la table, pour ne pas avoir faim. Vous apprendrez à analyser vos habitudes alimentaires, à identifier celles que vous devez conserver, celles que vous pouvez changer sans compromettre votre projet. Vous ne tomberez plus dans les pièges des idées reçues et des régimes dangereux et inadaptés.

Il n’y a aucune culpabilité à avoir pris du poids et rien à expier au nom de cette culpabilité. Maigrir n’est pas synonyme de frustration, de privation. Apprendre à maigrir vous permettra de renouer avec une situation où vous n’aviez aucun problème de poids, sans forcément répéter les excès ou les erreurs.










I - Le surpoids





1. L’origine du surpoids


Afin de mieux comprendre l’origine du surpoids, il est important de se pencher sur le mécanisme physiologique de la prise de poids. Les variations régulières de notre poids sont en fait le résultat d’un bilan d’énergie.

Pour garder un poids stable, il doit y avoir un équilibre énergétique entre vos « dépenses » et vos « entrées ».

(L’énergie est mesurée en calories (kcal) ou en joules.)


– Vos « dépenses » d’énergie ont 2 origines :

1. Vos dépenses de base (appelées « métabolisme ») liées au fonctionnement de votre organisme : battements cardiaques, respiration, digestion, renouvellement de vos cellules.

Exemple : pour une femme « standard » d’environ 30 ans moyennement active : le métabolisme de base s’élèverait à environ 1 200 calories par vingt-quatre heures et, pour un homme du même âge, il serait d’environ 1 500 calories par jour.

 

2. Vos dépenses physiques liées à votre mode de vie, sédentaire ou actif et à votre activité sportive.

La femme « standard » de 30 ans moyennement active brûlera environ 800 calories supplémentaires par jour, quand l’homme du même âge et dans les mêmes conditions en brûlera en moyenne 1 000.




– Vos « entrées » d’énergie :

Elles correspondent aux calories apportées par les aliments que vous consommez.

Mais attention, il faut tenir compte de l’origine des calories, c’est-à-dire des spécificités de chaque aliment.

Or, dans les pays industrialisés et civilisés, la tendance est à la fois à une sédentarité toujours plus importante et à une alimentation toujours plus riche et déséquilibrée (la « malbouffe »).

Nous sommes sédentaires parce que nous avons de plus en plus recours aux moyens de transport (voiture, métro, bus), parce que les avancées technologiques nous incitent au moindre effort : les télécommandes, les escaliers automatiques, ascenseurs, le tout Internet avec principalement les courses en ligne (plus besoin de se déplacer au supermarché, de porter les paquets). Bref, tout autant d’inventions qui font que la dépense totale moyenne d’une personne est passée d’environ 3 000 à 2 000 calories par jour en un siècle.

Toujours dans cette quête du moindre effort, les aliments tout préparés ou « snacks » (riches en sucre, en graisses et/ou en sel) remplissent les étalages de nos grandes surfaces, et les fast-foods envahissent les trottoirs des grandes villes jusqu’aux petits villages.

Le résultat de ces deux facteurs est flagrant : la France, les États-Unis et tous les pays industrialisés ont vu leur nombre d’obèses augmenter dangereusement en quelques décennies. En Europe, par exemple, l’obésité est passée de 2,5 % à 3,5 % dans les années 1960 à environ 20 % de la population aujourd’hui.









2. État des lieux rapide 
 des régimes à la mode


La minceur est à la mode, et avec elle les régimes, toujours plus miraculeux, efficaces, novateurs. En effet, la notion de « manger équilibré » pour maigrir n’est pas séduisante, il y aurait forcément un protocole très strict à observer pour perdre du poids : tel aliment à exclure ou tel autre à privilégier, tel aliment uniquement le matin, tel autre réservé au soir, telles associations interdites, etc.

La minceur serait le résultat d’un code alimentaire très précis dont les règles seraient nécessairement compliquées mais les résultats miraculeux.


Pourquoi les régimes fantaisistes 

voire dangereux ne marchent pas, 

en tout cas sur le long terme ?




La diète protéinée

La diète protéinée stricte correspond à une alimentation artificielle à base de poudre de protéines extraites du lait de vache ou du soja.

 

Les propriétés de cette diète sont :

– un apport calorique très faible : moins de 600 calories (kcal) par jour, alors que les besoins quotidiens sont environ de 2 000 kcal pour une femme et de 2 700 kcal pour un homme, pour une activité moyenne ;

– un déséquilibre alimentaire voulu, puisqu’elle est composée presque exclusivement de protéines, à l’exclusion des lipides et des glucides ;

– une carence en vitamines, minéraux et oligoéléments ;

– une alimentation monotone, peu variée et artificielle.


Notre avis


Si ce n’est qu’il est assez simple à suivre et que les premiers résultats peuvent être rapidement visibles, ce régime cumule en fait tous les inconvénients :

– L’alimentation est monotone et contraignante, en dehors de toute vie sociale.

– Vous pouvez avoir faim, surtout au début.

– Il y a un risque d’adaptation de l’organisme à un niveau énergétique très bas et de développement d’une résistance à l’amaigrissement.

– Le moindre écart de régime peut entraîner une reprise de poids (effet yoyo).

– Il n’y a pas d’éducation alimentaire : dès l’arrêt de la diète protéinée, les mauvaises habitudes alimentaires reviennent et les kilos aussi.

 

Excepté quelques cas précis de nécessité médicale d’amaigrissement rapide (prévision d’acte chirurgical, problèmes graves de santé liés au surpoids) et uniquement sous surveillance médicale, ce régime est à proscrire.








Le régime sans hydrates de carbone 
 et/ou hyperprotéique

Ces régimes interdisent le sucre, les produits sucrés, les sodas et les boissons alcoolisées. Mais ils interdisent aussi le pain et les féculents (pommes de terre, pâtes, riz, lentilles). Ils sont par ailleurs souvent dépourvus de toute matière grasse. En réalité, ces régimes n’autorisent que les viandes et les poissons grillés, les légumes nature et parfois un fruit.


Notre avis


Il est en fait très proche du précédent, à la différence près que les protéines sont naturelles et non issues de substituts alimentaires (poudre, préparations, etc.) et que d’autres aliments sont autorisés (légumes peu sucrés essentiellement).

Il s’agit donc là encore de régimes très restrictifs et très hypocaloriques, apportant généralement moins de 1 000 kcal par jour.

Il y a un risque d’adaptation de l’organisme à recevoir peu de calories, de reprise de poids au moindre écart et de résistance à l’amaigrissement sur le moyen terme.








Le régime dissocié

Les régimes dits « dissociés » sont basés sur la dissociation des aliments contenant des glucides et ceux contenant des lipides.

– Par exemple, dans ce type de régime, il ne faut pas consommer, au même repas, du pain et du beurre.


Notre avis


– Ce principe de dissociation ne fait, en fait, que limiter la consommation d’aliments, l’amaigrissement en est la conséquence.

– Son efficacité pour l’amaigrissement n’est pas scientifiquement prouvée.

– Il peut être très déséquilibré, voire dangereux, avec des excès ou des carences en certains nutriments, en vitamines ou minéraux.

– Il est incompatible avec une vie sociale (restaurant ou invitation). Il vous complique inutilement vos repas et la vie.








La chrononutrition

Ses auteurs la définissent comme une façon de s’alimenter, respectant notre « horloge biologique », elle-même dictée par nos variations métaboliques au cours de la journée : le corps n’assimilerait pas les différents aliments de la même manière selon le moment de la journée.

Concrètement, pour respecter ces rythmes hormonaux et métaboliques, nous devrions manger gras le matin, « dense » le midi, sucré dans l’après-midi et léger (voire rien) le soir.

Ces grandes lignes directrices sont ensuite légèrement adaptées en fonction du « morphotype » de chacun : athlétique, ascétique, tronc d’arbre, chéops (pyramide), rubens, etc. Avec des préceptes assez fantaisistes de type : « Les personnes présentant un morphotype chéops ont une habitude alimentaire présentant un excès de légumes et de féculents et un défaut de viandes et d’aliments gras. Afin d’y remédier, il faut consommer plus de viande et de glucides au goûter et supprimer les féculents et légumes. »


Notre avis


En pratique, la chrononutrition ne respecte pas l’équilibre alimentaire tel qu’il est défini par les ANC (apports nutritionnels conseillés) dans la mesure où on aboutit à un régime très riche en protéines et en lipides, et insuffisamment riche en glucides complexes (pain, féculents).

Par ailleurs, les préceptes de ce régime sont à l’opposé des habitudes alimentaires des Français, à savoir : un petit déjeuner rapide, voire inexistant (café noir et croissant), un déjeuner sur le pouce (sandwich) et un dîner en famille plus copieux. Même si cette répartition est loin d’être la meilleure, il faut garder en tête qu’un régime ne doit pas être contraignant et doit s’adapter à vos habitudes et à vos goûts, et non l’inverse.








Les régimes exotiques et fantaisistes

– Le régime « soupe aux choux » : il ne vous apporte que des fibres, des vitamines et des minéraux. Il est notamment carencé en protéines et génère rapidement une fonte musculaire.

– Le régime « ananas » : par rapport au régime précédent, il apporte du sucre en plus (fructose de l’ananas). Il est totalement déséquilibré.

– La diète « hydrique » : on ne boit que de l’eau, des bouillons de légumes : c’est le régime le plus dangereux car le plus carencé.

– Les régimes où l’on mange à volonté un seul type d’aliment par jour : ce type de régime est impossible à suivre très longtemps car il exclut de toute vie sociale. De plus, on note une reprise de poids à la reprise d’une alimentation plus normale !


Notre avis


Régimes à proscrire sans discussion.
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