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Introduction





Il y a quelques années, mon mari et moi avons rendu visite à des amis qui avaient deux jeunes adolescentes. Elles étaient toutes les deux belles, intelligentes et aimées de leurs parents, mais une seule était mince. L’autre avait commencé à prendre du poids à la puberté et ses parents ne savaient pas quoi faire. Ils avaient beau lui dire de manger moins et de bouger plus, lui préparer des menus spéciaux… l’aiguille de la balance poursuivait inexorablement sa montée.

Leur souci de bien faire ne faisait qu’empirer la situation. Elle traînait les pieds pour venir à table et, quand ils parvenaient à la persuader de partager leur repas, elle mangeait du bout des lèvres. Par contre, la nourriture disparaissait subrepticement du réfrigérateur la nuit. Au lieu d’aider la jeune fille à maigrir, l’anxiété parentale ne faisait qu’accroître ses troubles de comportement alimentaire et augmenter sa prise de poids.

Je savais bien ce qu’elle ressentait, parce que j’avais moi-même connu les mêmes problèmes à l’adolescence : je me détestais parce que je n’arrivais pas à satisfaire aux diktats culturels de la maigreur. Maintenant que je suis devenue neuroscientifique, je connais les fondements biologiques de ces souffrances. Il a été maintes fois démontré que les régimes – la volonté de manger moins pour perdre du poids – fonctionnent rarement à long terme et que leurs effets secondaires indésirables sont considérables.

Quand j’ai découvert ces preuves, après avoir passé trente ans à perdre et à reprendre les mêmes 10 kg, ma relation à la nourriture en a été transformée. Au début, je n’étais pas sûre que ce changement d’approche soit efficace. J’ai donc tenté une expérience. Au Nouvel An 2010, j’ai pris pour résolution de passer une année entière sans faire de régime, ni me peser, et de faire du sport tous les jours. J’ai été si contente du résultat que, depuis, j’ai gardé ces trois bonnes habitudes. Pendant la première moitié de ma vie d’adulte, mon poids avait tendance à fluctuer d’une vingtaine de kilos selon que je m’affamais ou que je me goinfrais. Désormais, il reste stable, même si je ne me stresse plus à propos des calories. Et des études ont démontré que mon expérience n’a rien d’extraordinaire.

Si les régimes étaient efficaces, nous serions tous minces à l’heure qu’il est. Au lieu de ça, des centaines de millions de gens se sont engagés dans une guerre perdue d’avance : ils se battent non pas contre un ennemi extérieur, mais contre leur propre corps. Aux États-Unis, 108 millions de personnes ont entamé un régime l’année dernière – et la moitié d’entre elles n’étaient pas en surpoids. Pourtant, des études ont démonté que les personnes qui ont fait un régime reprennent presque toujours, dans les années qui suivent, les kilos perdus, quel que soit le régime suivi. D’ailleurs, elles prennent souvent plus de poids qu’elles n’en ont perdu. En moyenne, sur une période de cinq ans, les personnes qui ont fait un régime pèsent plus que les personnes qui avaient le même poids de départ et qui n’ont pas fait de régime.

Beaucoup de gens sont persuadés que, s’ils ne font pas attention à ce qu’ils mangent, ils risquent de grossir, de tomber malades et de mourir précocement. Cette croyance répandue prend le problème à l’envers. À long terme, les gens grossissent et sont en mauvaise santé à cause des régimes, car ces derniers les empêchent de ressentir la faim, ce qui augmente leur vulnérabilité face au grignotage émotionnel et aux campagnes de marketing de l’industrie agroalimentaire. Des recherches indiquent que le cycle infernal de la perte et de la prise de poids n’est pas meilleur pour la santé que le maintien d’un poids plus élevé avec un mode de vie sain. L’exercice élimine la plupart des risques pour la santé liés à l’obésité et il aide aussi à prévenir la prise de poids future. Mais seulement si les gens n’arrêtent pas de faire du sport lorsqu’ils découvrent que cela ne leur fait pas perdre du poids.

Lorsque nous aurons compris comment le cerveau régule le poids, nous pourrons arrêter de nous battre contre ce système de régulation et, au contraire, apprendre à le laisser nous aider. Tout comme le corps a besoin d’un certain nombre d’heures de sommeil, le cerveau a une fourchette de poids privilégiée qu’il va s’efforcer de défendre pour chacun d’entre nous. Chez la plupart des gens, le système cérébral de régulation du poids maintient un poids de forme stable, à condition qu’on lui laisse faire son travail. Ce système fonctionne surtout au niveau inconscient en influant sur la faim et sur l’activité de diverses façons, ainsi que sur le métabolisme en modifiant la quantité d’énergie brûlée par les muscles. Il est difficile de perdre durablement du poids car, lorsqu’une personne en surpoids mincit grâce à un régime, le cerveau réagit exactement comme si une personne mince se privait de nourriture. Cela déclenche un mécanisme irrépressible visant à maintenir le poids corporel dans une certaine fourchette.

La croyance selon laquelle faire un régime permet de contrôler son poids est non seulement infondée, mais elle est aussi dangereuse. J’ai écrit ce livre parce que j’ai vu trop d’enfants en bonne santé devenir des adolescents obnubilés par les régimes et s’apprêtant à devenir des adultes perpétuellement en lutte contre la prise de poids et les désordres alimentaires. Les parents contribuent souvent sans s’en rendre compte à ces problèmes en harcelant leurs enfants à propos de leur poids ou en surveillant eux-mêmes constamment ce qu’ils mangent. Avec l’aide d’un bon thérapeute, la fille de nos amis a réussi à améliorer son rapport à la nourriture. J’aimerais que nous y arrivions tous, pour nos enfants et pour nous-mêmes.

Notre obsession de la perte de poids ne nous fait pas mincir et elle ne nous rend pas non plus en meilleure santé. Par conséquent, il est temps d’essayer une nouvelle méthode. Si les régimes n’ont pas marché, ce n’est pas par manque de volonté ou par la faute d’une quelconque défaillance de votre part. Au contraire, c’est la preuve que votre cerveau fonctionne correctement. Dans ce livre, je vous présenterai des méthodes efficaces.










PARTIE 1

LE PROBLÈME DES RÉGIMES
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Mon poids fait le yo-yo





Le mariage de sa fille aînée a été la goutte qui a fait déborder le vase. Dennis Asbury évitait de se regarder dans la glace, mais il ne pouvait pas demander à sa femme de ne pas montrer les photos de la cérémonie. Il avait du mal à admettre qu’à 45 ans il pesait 130 kg pour 1,75 m et 130 cm de tour de taille. En raison du stress engendré par son travail de directeur des services de l’environnement de sa commune, il mangeait trop depuis des années. Aujourd’hui, il en payait l’addition. À l’occasion d’une visite chez le médecin, il demanda au praticien de l’aider à perdre du poids.

Comme 6 millions d’Américains, on lui a prescrit du fenfluramine-phentermine, mieux connu sous la dénomination de fen-phen1. Le cocktail de substances inonda le marché en 1996, après une grande campagne de marketing orchestrée par son fabricant, l’entreprise pharmaceutique American Home Products, basée sur une étude menée durant quatre ans auprès de 121 patients seulement. D’après Dennis, le médicament produisait des effets miraculeux. Après avoir avalé la première pilule, il eut l’impression d’être dans le corps d’un autre. Pour la première fois depuis des années, il parvenait à se concentrer sur son travail sans penser à son prochain repas. Cela l’encouragea à se lancer avec enthousiasme dans un régime. 

Étant naturellement porté sur les chiffres, Dennis aborda sa nouvelle hygiène de vie avec un état d’esprit de comptable, consignant la moindre bouchée de nourriture avalée et la moindre minute d’activité physique pratiquée. Il était persuadé que tout se déroulerait pour le mieux du moment qu’il parvenait à tenir ses comptes correctement. Cela valait aussi bien pour un bilan financier qu’un bilan calorique. Il renonça à tous les petits plats qu’il aimait tant et s’efforça de bouger le plus possible, n’hésitant pas à se réveiller à 3 heures du matin pour aller marcher. « Heureusement que je travaillais pour la ville. La plupart des agents de police me connaissaient. » Le soir, il marchait au moins une heure, puis il faisait de la musculation. Au lieu de rééquilibrer son alimentation, il s’efforçait de limiter ses apports caloriques au maximum et il lui arrivait même de se restreindre à 600 calories plusieurs jours d’affilée. Au bout de six mois, il pesait 72 kg. Il était enthousiaste, tout comme son épouse et son médecin, qui lui dit d’arrêter son traitement au printemps 1997. Le plus dur était passé, se disait Dennis, même s’il envisageait de continuer à consigner le nombre de calories et de minutes d’activité physique pour éviter de reprendre du poids.

En réussissant à perdre autant de poids grâce à un régime et à la pratique d’activités physiques, Dennis avait déjà défié les statistiques. Les hommes dans sa fourchette de poids initial n’ont qu’une chance  sur 1 290 par an d’atteindre la fourchette normale2. Pourtant, ne pas reprendre les kilos durement perdus est encore plus difficile, comme le révèlent les études. D’abondantes preuves scientifiques démontrent que la plupart des personnes qui perdent beaucoup de poids finissent par le reprendre à long terme. Ce n’est pas parce qu’elles sont fainéantes ou qu’elles manquent de volonté. Le coupable, c’est la biologie et plus particulièrement la capacité du cerveau à lutter contre la perte de poids.

La fourchette de poids visée par le cerveau

Le cerveau dispose de moyens efficaces pour défendre la fourchette de poids qu’il considère comme sa cible. À proprement parler, cette cible, que l’on nomme aussi le « juste poids », est plutôt une fourchette qui couvre une plage de 5 à 8 kg. Le poids fluctue assez facilement à l’intérieur de cette fourchette au fil de l’évolution du mode de vie, mais il est difficile de rester au-dessous du poids visé par le cerveau. La fourchette visée par ce dernier peut changer dans le temps, mais elle a davantage tendance à monter qu’à descendre. Ce déséquilibre signifie que la prise de poids est souvent irréversible. On peut être plus mince à long terme si l’on se concentre sur le fait d’enrayer la tendance à la hausse de la fourchette de poids visée par le cerveau au lieu de s’évertuer à perdre les kilos installés depuis longtemps.

Le système cérébral de régulation du poids a deux priorités essentielles : le poids corporel doit rester stable et il ne doit pas trop baisser. Tout au long de l’histoire de l’humanité, ou presque, ces deux objectifs étaient parfaitement sensés (la famine étant un sort bien pire que l’obésité). Mais dans la vie moderne, marquée par une abondance de nourriture riche en calories, la deuxième priorité est devenue problématique pour beaucoup de gens. Les efforts visant à mettre à mal la résistance du cerveau face à la perte de poids finissent souvent par augmenter l’influence de stimuli externes comme la publicité, qui encourage la boulimie.

Souvent, si les gens sont obèses, c’est parce que leur cerveau considère que ce poids est juste pour eux. Si une personne ayant un poids initial de 60 kg suit un régime et passe à 40 kg, son cerveau décrétera l’état d’urgence et se servira de tous les moyens à sa disposition pour ramener le poids à la normale – il se produit exactement la même chose chez une personne pesant 150 kg qui perd 50 kg. Même si l’on suppose souvent que le cerveau est capable de faire la différence entre poids normal et surpoids, lorsqu’il s’agit de perte de poids, de nombreuses preuves démontrent qu’il n’en est rien.

Tous les experts s’accordent sur le fait que le taux de réussite à long terme de la perte de poids est faible ; le tout est de savoir à quel point. D’après les chercheurs optimistes, 80 % des personnes qui s’efforcent de perdre du poids le reprennent dans les années qui suivent, tandis que d’autres considèrent que le taux est plus proche de 100 %. Le chiffre exact dépend de la définition de la réussite : quelle quantité de poids perdue sur quelle période. En appliquant la marge de tolérance la plus élevée – 10 % de poids perdu et non repris sur toute la vie (hors périodes de grossesse) pendant au moins un an au moment de l’étude – le magazine Consumer Reports a établi le constat qu’un quart des personnes en surpoids avaient réussi à en perdre. En se basant sur la même définition, une autre étude3 a démontré que 21 % des personnes obèses étaient concernées.

Si l’on en croit ce critère, j’ai moi-même suivi un régime avec succès. En 2008, mon mari et moi avons entrepris une traversée du Pacifique à bord d’un voilier de 13 mètres au départ de San Francisco. Non seulement ce n’était pas facile de faire de l’exercice pendant la traversée, mais il était difficile de se procurer des produits frais à un prix raisonnable sur de nombreuses îles du Pacifique Sud où nous avons fait escale. Associées au stress et au manque de sommeil (nous étions de quart à tour de rôle), ces conditions formaient une conjonction parfaite pour une prise de poids. Cinq mois plus tard, lors de notre arrivée en Nouvelle-Zélande, j’avais pris 10 kg.

Lorsque nous avons eu de nouveau accès aux chemins de randonnée et aux marchés locaux, je me suis mise au régime pendant plusieurs mois pour retrouver mon poids normal. Depuis, j’ai réussi à ne pas reprendre ces kilos superflus sans déployer d’efforts particuliers – parce que ce poids plus élevé dépassait la fourchette de poids visée et que mon cerveau n’essayait pas de m’y ramener à tout prix. En général, les personnes qui dépassent temporairement leur fourchette de poids normal, pendant une phase dépressive par exemple, ont plus de facilité à maigrir et à ne pas reprendre les kilos perdus, surtout si elles ne sont pas restées à ce poids élevé trop longtemps.

La fourchette de poids visée par le cerveau de la majorité des gens est proche de leur poids actuel, même si celui-ci peut varier en fonction de leurs habitudes. Les personnes qui grignotent ou qui mangent souvent quand elles n’ont pas faim entretiennent souvent un poids supérieur à leur juste poids. Les personnes qui ont souvent faim ou froid sont probablement en dessous. Pour connaître la fourchette de poids visée par votre cerveau, cessez de vous priver de nourriture, mangez uniquement quand vous avez faim et arrêtez de manger quand vous êtes rassasié. Dans un délai de six mois à un an, votre poids devrait se stabiliser à la fourchette de poids désirée par votre cerveau.

Affirmer qu’il n’est pas possible de baisser la fourchette de poids visée par le cerveau en changeant d’habitudes alimentaires et en bougeant plus ne revient pas à dire que notre alimentation n’a aucune influence sur notre poids. Il est évident qu’elle exerce un effet déterminant, surtout à court terme. Il est facile de faire baisser la température dans une maison en laissant la fenêtre ouverte par une journée froide, mais cela ne change pas le réglage du thermostat qui va déclencher le chauffage pour compenser la chute de température. Le système cérébral d’équilibre énergétique fonctionne de la même façon : il réagit aux actions des régimeurs en déployant de puissants outils afin de ramener leur poids à sa valeur de départ.

Le « thermostat » du poids se situe dans une région du cerveau qui se nomme l’hypothalamus. Cette zone contient des neurones qui régulent diverses fonctions vitales basiques allant du désir sexuel au sommeil, en passant par la température du corps ou la faim et la soif, essentiellement sans que l’individu en ait véritablement conscience. La partie de l’hypothalamus qui régule l’équilibre énergétique reçoit différents signaux du corps relatifs aux stocks de lipides, au taux de glycémie, aux apports en éléments nutritifs, aux rations alimentaires, etc. En réponse, l’hypothalamus agit sur la faim, l’activité et le métabolisme pour maintenir le poids corporel dans la fourchette visée par le cerveau.

« Quoi de plus agréable que d’être mince ? », nous affirment les coachs en amincissement. Comment se sent-on lorsque l’on est nettement en dessous de la fourchette visée ? On a faim, on a froid et on se sent raplapla. Avec un métabolisme plus bas, on brûle moins d’énergie, ce qui signifie que l’on produit moins de chaleur corporelle. L’hypothalamus économise aussi l’énergie en réduisant les mouvements inconscients, comme le fait d’agiter la jambe quand on est assis – une autre façon de se tenir chaud. En résumé, si l’hypothalamus n’est pas heureux, le corps ne l’est pas non plus.

Mon mari n’a jamais oublié l’intensité de ce sentiment, même s’il l’a éprouvé voilà plus de trente ans. Un été, après avoir fini ses études, il est parti randonner en solitaire en Alaska. Il a mal calculé la quantité de nourriture dont il aurait besoin. Durant les préparatifs, il n’avait pas anticipé les besoins énergétiques supplémentaires engendrés par la marche dans la toundra, un terrain plus accidenté que celui des chemins, ou par le maintien de la température corporelle dans un environnement froid. Il a perdu 5 kg en trois semaines. Il était constamment tenaillé par la faim. Lorsqu’il a retrouvé la civilisation et un environnement dans lequel il pouvait manger à sa faim, il est demeuré obnubilé par la nourriture. Il mangeait autant qu’un ouvrier du bâtiment, il ingurgitait des piles de sandwiches au fromage fondu et autres matières grasses et continuait à se gaver même lorsque son estomac criait grâce. Quand son poids est revenu dans la fourchette normale, sa boulimie a cessé.



L’effet « cliquet »

La vie moderne offre de nombreuses occasions de faire grimper peu à peu la fourchette de poids visée par le cerveau. Quand la puberté modifie la proportion et l’emplacement de la graisse corporelle, elle peut causer une prise de poids durable et engendrer des crises d’angoisse chez l’adolescent. Lorsque, pour une raison quelconque, on dépasse trop longtemps sa fourchette de poids habituelle, le cerveau peut commencer à défendre le poids plus élevé. La durée à partir de laquelle ce changement s’opère dans le cerveau varie d’une personne à l’autre, mais, en général, c’est une question d’années. La grossesse peut être une exception à cette règle, car elle peut engendrer une prise de poids permanente chez certaines femmes. Une prise de poids provisoire est plus facile à inverser peu après son occurrence, avant que le cerveau ne décide que la situation est la nouvelle normalité. Les personnes dont le juste poids a déjà augmenté peuvent parfaitement vivre longtemps et en bonne santé, comme nous le verrons dans la troisième partie.

La fourchette de poids visée par le cerveau a aussi tendance à augmenter lentement avec l’âge, de l’ordre d’une livre par an, surtout chez les personnes qui ne  bougent pas assez. Ces kilos finissent par peser lourd au fil des décennies, mais de bons choix de mode de vie peuvent réduire ou prévenir cette prise de poids liée à l’âge. L’un des choix de mode de vie annonciateur d’une prise de poids est le passage à un régime à l’occidentale4,5. Des études sur le long terme ont révélé que les personnes qui consomment plus de plats préparés, plus de sucre, moins de céréales complètes et moins de fruits et légumes prennent plus de poids que les personnes qui ont des habitudes alimentaires diamétralement opposées.

Comme on pourrait s’y attendre, l’accès à une nourriture appétissante encourage la prise de poids chez les animaux de laboratoire comme chez les gens6. Les rongeurs qui reçoivent de la nourriture riche en lipides pèsent 10 % à 20 % de plus en moyenne que ceux qui reçoivent des rations ordinaires, surtout si le régime amélioré débute dès le plus jeune âge. (Chez une souris de laboratoire qui suit un régime riche en graisses, l’apport calorique est constitué de jusqu’à 70 % de lipides, alors que cette part est de 35 % à 40 % chez un individu moyen.) Les résultats varient d’un individu à l’autre, chez les rongeurs comme chez les gens, en fonction de l’hérédité. Certains animaux prennent du poids simplement en mangeant des rations ordinaires à volonté. D’autres n’avalent pas plus de calories en suivant un régime riche en lipides que lorsqu’ils suivent un régime ordinaire, comme cette collègue qui semble n’avoir aucun mal à résister à prendre un dessert à la cantine. En revanche, lorsque les chercheurs augmentent l’apport calorique de la nourriture mise à disposition, la plupart des animaux finissent par prendre du poids. Cette obésité induite par le régime explique probablement le mieux la hausse de l’obésité chez l’homme depuis quelques décennies.

Contrairement à la croyance populaire, le processus ne semble pas être réversible. Le maintien du poids corporel au-dessous de la fourchette visée, même pendant des années, n’incite pas le cerveau à considérer cet état de minceur comme un nouvel objectif7. Cette persistance est la raison fondamentale qui explique la difficulté à maintenir une perte de poids – parce que le cerveau continue à essayer de faire remonter le poids longtemps après que les personnes ont atteint leur objectif de poids et qu’elles ont repris le cours de leur vie. Il n’est donc pas judicieux d’essayer de perdre du poids en amorçant des changements de mode de vie qui ne peuvent pas être conservés éternellement. N’importe quelle autre méthode risque invariablement de se solder par un effet « yo-yo. »

Les quelques méthodes connues pour faire baisser la fourchette de poids visée par le cerveau ont des effets indésirables mortels. La cachexie, notamment, est un état de dénutrition dû à la maladie entraînant la perte d’appétit et une accélération du métabolisme des patients8. Ce trouble, observé chez les personnes atteintes du cancer, du SIDA, de la maladie d’Alzheimer et de beaucoup d’autres maladies, est probablement causé par une réaction inflammatoire qui agit sur le système cérébral de régulation du poids pour abaisser le juste poids. Cette réaction a tendance à se produire au stade terminal de ces maladies. Elle est difficile à traiter et finit par entraîner la mort du patient – ce n’est donc pas une méthode d’amaigrissement viable.

Commencer à fumer est un exemple de changement de mode de vie qui entraîne une perte de poids. La nicotine coupe l’appétit et augmente la quantité d’énergie brûlée en boostant le métabolisme. C’est pourquoi les personnes qui arrêtent de fumer ont tendance à prendre du poids9. Les chercheurs estiment que la baisse du nombre de fumeurs est responsable pour un quart de la hausse récente de l’obésité masculine et pour un sixième de l’obésité féminine10. Si vous êtes soucieux de votre santé, fumer est bien pire que quelques kilos que vous jugez superflus.

Beaucoup de gens pensent que le succès de la chirurgie bariatrique pour perdre du poids (anneau gastrique, gastroplastie, by-pass, etc.) prouve que manger moins peut conduire à une perte de poids durable si l’on suit scrupuleusement le programme. Étonnamment, les effets durables de cette forme de chirurgie sont aussi dus à son influence sur la fourchette de poids visée par le cerveau. Nous ne savons pas encore exactement comment l’intestin indique au cerveau que c’est le moment de perdre du poids, mais il paraît évident que la capacité de l’estomac n’est pas un critère.

C’est plus facile à démontrer chez le rongeur, car les chercheurs peuvent contrôler précisément leur alimentation et leur activité physique en laboratoire. Une étude a révélé qu’au cours des trois premières semaines qui suivent leur opération, les rats mangent moins qu’avant et perdent 20 % environ de leur poids11. Ensuite, ils consomment leur nombre de calories habituel (en mangeant moins et plus souvent qu’avant), mais ils ne retrouvent pas leur poids initial. Ensuite, lorsque les mêmes rats ont encore perdu du poids parce que les chercheurs leur ont fait suivre un régime basses calories, les rongeurs ont mangé davantage, jusqu’à ce qu’ils retrouvent leur poids postopératoire habituel. Même si les rats pouvaient manger assez pour prendre du poids, tout en conservant leur nouveau poids postopératoire inférieur, les chercheurs en ont conclu que l’intervention chirurgicale avait diminué le juste poids.

De même, les personnes qui subissent une intervention de chirurgie bariatrique ont tendance à perdre beaucoup de poids au cours des deux premières années, puis elles en reprennent une partie, ce qui démontre qu’elles peuvent manger suffisamment pour prendre du poids12. Les femmes qui se sont fait poser un anneau gastrique peuvent aussi prendre du poids pendant une grossesse, puis le perdre à nouveau. Toutefois, le cerveau des patients s’est ajusté à une nouvelle fourchette, puisque leur poids reste stable pendant cinq à quinze ans au moins après l’opération, avec une perte de 20 % à 30 % de leur poids de départ13. Beaucoup de patients signalent une diminution immédiate de l’appétit après l’intervention.

Malgré son efficacité, la chirurgie bariatrique est aussi sur la liste des méthodes pouvant entraîner la mort ou nuire irrémédiablement à la santé des personnes qui veulent perdre du poids. Le risque de décès suite à l’opération est de l’ordre d’un cas sur trois cents14. Pour cent personnes qui se font poser un anneau gastrique, entre sept et vingt d’entre elles retournent à l’hôpital à cause de complications postopératoires15,16. La plupart des patients subissent au moins un effet secondaire, les plus répandus étant la malnutrition et les calculs biliaires. Prendre des risques aussi graves n’est justifié que chez les personnes qui souffrent de problèmes de santé invalidants provoqués par le surpoids et non chez celles qui ne sont confrontées qu’au surpoids17.

Malgré ces dangers, des cliniques peu scrupuleuses ciblent des femmes qui cherchent à améliorer leur apparence. La Food and Drug Administration (FDA, agence américaine des produits alimentaires et des médicaments) a demandé à deux entreprises californiennes de retirer des panneaux publicitaires vantant les mérites d’une opération sans mentionner les risques18. Si la santé arrive en tête de liste des motivations pour entreprendre cette intervention, on a du mal à expliquer pourquoi 84 % des personnes qui se sont fait poser un anneau en 2002 étaient des femmes19. Parmi les sujets remplissant les critères médicaux pour la chirurgie bariatrique, les femmes subissent trois fois plus d’opérations que les hommes. Leur volonté de prendre de tels risques met en évidence la pression culturelle subie par la population féminine pour rester mince.

Qu’en est-il des médicaments qui font maigrir comme celui qui a aidé Dennis Asbury ? Le fen-phen n’est plus en vente. En septembre 1997, la combinaison de molécules a été retirée du marché après que la FDA eut dénoncé un grave effet secondaire de la fenfluramine. Le médicament, qui a endommagé les valves cardiaques de 23 % des patients traités, a causé des centaines de décès20. Poursuivie en justice par un recours collectif, l’entreprise pharmaceutique Wyeth (ex-American Home Products) a provisionné 21,1 milliards de dollars pour les victimes21. Un cardiologue a déclaré que le cœur de Dennis était sain, mais, à sa grande surprise, il a reçu un petit chèque de la part du laboratoire dans le cadre de l’indemnisation financière. Le médicament avait joué son rôle en l’aidant à maigrir, mais, pour beaucoup d’autres, cette prescription a eu des conséquences désastreuses.

En 2012, treize ans plus tard, la FDA a autorisé la mise sur le marché du premier nouvel anorexigène. La décision a fait suite à une campagne de lobbying démarrée en 2010 qui avait coûté 60 millions de dollars à un consortium de cliniques d’amaigrissement, de médecins et de laboratoires22. En 2011, la commission de l’Agriculture du Sénat américain, qui contrôle les finances de la FDA, a demandé à l’agence de revoir ses positions sur de nouveaux médicaments contre l’obésité. Durant les trois années suivantes, cinq nouveaux médicaments ont été autorisés, alors que la FDA avait auparavant refusé trois d’entre eux (Belviq, Qsymia et Contrave), car les risques qu’ils présentaient pour la santé l’emportaient sur les bénéfices.

Les coupe-faim prescrits sur ordonnance sont efficaces uniquement lorsqu’ils sont associés à un régime pauvre en calories et à de l’activité physique. Mais leurs effets demeurent modestes : ils font perdre aux patients de 2 à 7 kg de plus en moyenne que si ces personnes avaient seulement suivi un  régime. Aucun de ces anorexigènes ne modifie la fourchette de poids visée par le cerveau. Donc, lorsque le patient arrête son traitement, il reprend les kilos perdus dans l’année qui suit. Une autre méthode d’amaigrissement se présentant sous la forme d’un implant qui stimule le nerf vague pour réduire l’appétit a été autorisée en janvier 2015 aux États-Unis. Lors de la phase d’essais cliniques, les personnes qui utilisaient le dispositif ont perdu en moyenne 3,35 kg de plus au bout de dix-huit mois que celles qui suivaient seulement un régime et pratiquaient plus d’activité physique23. Cela paraît une bien piètre récompense pour le fait de porter un implant de type pacemaker dans le corps, avec tous les risques associés.



Les régimes sont inefficaces à long terme

Les personnes qui veulent maintenir leur poids au-dessous de leur juste poids devront lutter toute leur vie. Si les régimes pouvaient faire baisser la fourchette de poids visée par le cerveau, on pourrait s’attendre à ce que cela finisse par devenir automatique. Mais ce n’est pas comme ça que ça marche. La plupart des gens continuent à faire des efforts même après avoir maintenu une perte de poids sur une longue période. Une étude a révélé que, parmi les personnes qui avaient évité de reprendre 15 kg ou plus sur une période d’un an, plus d’un tiers ont repris du poids (7,5 kg en moyenne) l’année suivante24. Sur ceux qui ont atteint leur objectif de poids au bout d’une année, la moitié seulement ont affirmé que leur poids était resté stable toute l’année, ce qui suggère que le poids de l’autre moitié avait fait le yo-yo, et qu’ils n’étaient donc pas véritablement restés au même poids.

Les sujets de l’étude avaient plus de risques de reprendre les kilos perdus en fonction de différents critères : s’ils avaient perdu plus de poids que prévu, si la période de maintien de la perte de poids avait duré moins de deux ans, s’ils avaient l’habitude de faire le yo-yo ou s’ils avaient démarré l’année étudiée en ayant l’intention de perdre encore du poids. Un poids stable sur plusieurs années augmentait les chances de réussite durable, mais aucun groupe n’était idéal. Même parmi les personnes qui avaient maintenu leur perte de poids pendant au moins quinze ans, 20 % d’entre elles avaient repris plus de 2,5 kg au cours de l’année suivant leur régime. Les études portant sur les personnes qui ont réussi à ne pas reprendre de poids révèlent leur secret : elles comptent les calories, pratiquent une activité physique quotidienne et sont au régime toute leur vie. C’est difficile et les personnes qui y parviennent ont placé la gestion de leur poids au cœur de leurs priorités, au détriment des autres objectifs qui pourraient bénéficier de ce temps et de ces efforts.

Nous connaissons tous quelqu’un qui a perdu du poids et qui ne l’a pas repris, mais conseiller cette méthode comme étant applicable à tous est une erreur, car la majorité de ces personnes ne peut pas suivre un régime pendant des années. De plus, il arrive que notre corps s’accroche si fermement à ses kilos en trop que rien ne pourrait le faire mincir, à part un régime draconien. Par ailleurs, on a tendance à mieux se souvenir du cas particulier des personnes qui ont réussi. Si vous passez en revue toutes vos relations, vous trouverez probablement beaucoup plus d’exemples de personnes qui ont perdu du poids et qui l’ont repris que des gens qui ont réussi à maigrir à long terme.

Pour émettre des affirmations à propos de régimes efficaces, nous devons examiner un grand nombre de cas au lieu de nous focaliser sur quelques témoignages probants. Une analyse portant sur plusieurs études a examiné les résultats à long terme de tentatives de pertes de poids25. Un an après le début d’un régime, en moyenne, les sujets avaient perdu 6 % de leur poids de départ – et ils ne maigrissaient pas davantage. Par exemple, une personne qui avait entamé un régime alors qu’elle pesait 100 kg était descendue à 94 kg. Puis l’aiguille de la balance avait commencé à remonter. Peu à peu, les kilos revenaient et la perte de poids avait de bonnes chances de s’inverser au bout de cinq ans et demi en moyenne. Il n’y avait aucun signe de ralentissement de la reprise de poids quatre ans après le régime, dernière période analysée. Une autre synthèse de plusieurs études a également démontré que le maintien de la perte de poids est rare26. Les auteurs en ont conclu que 15 % uniquement des personnes au régime ont réussi à maintenir un poids de 11 kg au moins au-dessous de leur poids initial pendant trois ans ou plus. Et plus les gens perdaient de poids, plus ils avaient de risques de le reprendre.

En privé, l’industrie de l’amaigrissement est d’accord avec ces chiffres. Un rapport adressé à des professionnels affirme que, sur les 231 millions d’Européens qui ont essayé de faire un régime en 2002, 1 % d’entre eux ont réussi à perdre du poids de façon permanente27. Si aider les gens à perdre du poids est un modèle économique, disposer d’un gigantesque vivier de clients fidèles est de bon augure pour le chiffre d’affaires.

Quand des études démontrent « l’efficacité » d’un régime particulier, il faut vérifier la durée de la période étudiée pour déterminer si la perte de poids n’est pas que temporaire. La plupart des études ne portent que sur une période de six mois et rares sont celles qui suivent les participants pendant plus d’un an par manque de moyens financiers, mais peut-être aussi par crainte de démontrer un taux d’échec à long terme. Malgré tout, des magazines scientifiques publient ces études à court terme qui sont reprises par des journalistes et qui trompent les lecteurs à la recherche d’une solution permanente.

Les études existantes surestiment la réussite de la perte de poids à long terme, surtout parce que les sujets qui ont participé au programme initial sont difficiles à contacter des années plus tard. Sur quatorze études de longue durée, les chercheurs n’ont localisé en moyenne que 33 % des participants quatre années ou plus après leur régime28. Ceux qui reprennent plus de poids ont moins tendance à se rendre à des rendez-vous de suivi, probablement parce qu’ils ont honte de leurs mauvais résultats. Par conséquent, les taux de réussite annoncés seraient moins bons si une plus grande proportion de sujets avaient été contactés29,30.

Un autre problème auquel ces études sont confrontées est dû au fait que les personnes qui reprennent du poids après un régime, mais avant d’être recontactées pour un suivi, finissent souvent par faire d’autres régimes entre-temps. Imaginons qu’une personne perde du poids en 2012, le reprenne en 2013, fasse un nouveau régime et reperde ses kilos en 2014, regrossisse en 2015 et refasse un régime en 2016. Si des chercheurs étudiant le résultat à long terme du régime de 2012 contactent la personne en 2016 et constatent qu’elle a perdu des kilos par rapport à son poids initial, ils la classeront dans le groupe des participants qui ont réussi à maintenir leur poids, alors qu’elle a fait le yo-yo. Pour toutes ces raisons, une analyse a conclu que des études mieux conçues ont moins tendance à affirmer que les régimes sont efficaces pour faire perdre du poids à long terme31.



Ne faudrait-il pas de meilleurs régimes ?

Peut-être que si la plupart des régimes sont inefficaces, c’est parce que nous nous y prenons mal. Beaucoup de gens pensent qu’un certain type de régime (pauvre en glucides, pauvre en graisses, jeûne intermittent ou autre) permet de perdre du poids de façon permanente. Toutefois, cette croyance n’a pas été confirmée par des études cliniques. Lorsque l’on compare des régimes qui apportent le même nombre de calories par le biais de différents types de nourriture, on constate qu’ils aboutissent à la même perte de poids32 et que les kilos sont ensuite repris. Certains individus trouveront qu’un régime particulier est plus facile à suivre que d’autres, mais rien ne prouve que l’un d’eux permette de faire baisser la fourchette de poids visée par le cerveau de façon durable.

Peut-être que si les kilos étaient perdus plus lentement, nous éviterions de les reprendre. Aucune preuve ne soutient cette croyance répandue, malgré son attrait. Un an après la perte de poids, il n’y a aucune différence entre les personnes qui ont perdu du poids rapidement et celles qui l’ont perdu lentement33.

Certains désignent le grignotage comme un coupable potentiel. Mais cette croyance n’a pas non plus été étayée par des études. Lors d’un essai contrôlé randomisé (qui est la norme dans les études expérimentales) au cours duquel les participants devaient grignoter, ces collations n’ont eu aucun effet sur leur prise de poids, car ils mangeaient moins au cours des repas pour compenser, comme s’ils avaient été influencés par un thermostat pondéral34. De plus, les études d’observation ne révèlent aucune corrélation entre la prise de poids et le grignotage entre les repas.

Peut-être que le problème est dû au fait d’opter pour une approche à court terme de la perte de poids au lieu de se concentrer sur des changements de mode de vie permanents. Malheureusement, même si les changements temporaires produisent des résultats temporaires, les effets à long terme des programmes d’amaigrissement sont décevants, avec ou sans un soutien permanent. Le Programme américain de prévention du diabète a proposé un coaching individuel pendant une durée de trois ans, avec un coach pour vingt patients. Le coach donnait une formation initiale de seize cours, suivie de travaux de groupes et de campagnes de motivation associées à des interventions destinées à surmonter les obstacles identifiés par chaque individu. Des  séances d’activités physiques supervisées étaient proposées deux fois par semaine. Grâce à toute cette attention, les participants avaient perdu en moyenne 7,5 kg à la fin de la première année. Cinq ans plus tard, ils avaient presque tous repris du poids et présentaient une perte moyenne de 2 kilos35.

Le programme Look AHEAD a abouti à des résultats similaires36. Cet essai comportemental compare l’effet sur les diabétiques des conseils habituels de changements de mode de vie avec une intervention intensive sur plus de 5 000 patients obèses ou en surpoids qui étaient déjà atteint d’un diabète de type 2 (lié à l’obésité) au début de l’étude. Ce programme intensif méritait bien son nom, car les patients ont eu plus de 300 rendez-vous de suivi avec des diététiciens, des psychologues et des coachs sportifs sur une période de huit ans. Il débutait par 108 sessions en groupe ou individuelles au cours de la première année, suivies de 24 sessions et 12 conversations téléphoniques par an pendant la deuxième à la quatrième année, pour finir par 24 sessions par an de la cinquième à la huitième année. Même le groupe de contrôle avait perdu un peu de poids à la fin de l’étude, peut-être en raison de la motivation engendrée par le fait d’être diabétique ou de la décision des chercheurs de présélectionner les participants en fonction de leur capacité à se conformer aux instructions. À l’issue de la huitième année, tous ces efforts avaient permis au groupe soumis au programme intensif de perdre 2,6 % de poids supplémentaire. Les participants avaient donc perdu près de 3 kg de plus que le groupe de contrôle37. Presque autant de personnes avaient grossi (26,4 %) et presque autant avaient maigri de 10 % (26,9 %). Ce sont les meilleurs résultats à long terme enregistrés par un programme d’amaigrissement comportemental. Ce bilan est pour le moins mitigé. En résumé, le problème n’est pas dû au fait que nous ne faisons pas le bon régime, mais au fait que les régimes ne mènent nulle part.



Les régimes peuvent nous faire grossir

L’engouement pour les régimes a explosé au cours des dernières décennies38. Durant les années 1950, 14 % des Américaines et 7 % des Américains ont essayé de maigrir. Au milieu des années 2000, 57 % des Américaines et 40 % des Américains avaient suivi un régime l’année précédente39. Ce n’est pas simplement le résultat d’une augmentation de l’obésité, car près de la moitié des femmes interrogées se trouvaient dans la fourchette pondérale normale. D’ailleurs, 13,5 % des femmes en sous-poids voulaient maigrir. Une étude portant sur plus de 16 000 étudiants dans 21 pays européens a estimé que 44 % des femmes et 17 % des hommes essayaient de maigrir, alors qu’une infime fraction était en surpoids. Parmi les étudiants européens dont le poids était au milieu de la moyenne normale, 60 % de femmes se considéraient comme trop grosses.

Pourtant, il a été démontré qu’au lieu de faire maigrir durablement, les régimes mettent les gens sur la voie de la prise de poids. En quatre ans, deux personnes au régime sur cinq finissent par peser plus lourd qu’avant. Des cures d’amaigrissement délibérées prédisent une prise de poids à long terme, même si les chercheurs tiennent compte du poids initial, du régime et de l’activité physique40. Comme la diète a plus tendance à faire grossir les gens qu’à les faire maigrir à long terme, la prévalence des régimes au cours des dernières décennies pourrait bien être une cause de la hausse du taux d’obésité.

Réfléchissez-y un instant. Les médecins ont pour habitude de prescrire un traitement contre l’obésité (un régime) qui aura très probablement pour effet de faire prendre encore plus de poids à leurs patients. À l’issue de l’une de mes conférences, une femme médecin m’a répliqué qu’il lui paraissait contraire à l’éthique de ne pas recommander à ses patients obèses de faire un régime. Mais lorsque je lui ai demandé s’il lui paraissait éthique de prescrire un traitement présentant un tel taux d’échec, elle ne m’a pas répondu. Même s’il ne fait aucun doute que les médecins veulent venir en aide à leurs patients, les professionnels de la santé devraient tenir davantage compte de l’inefficacité de leurs recommandations au lieu de continuer à se bercer d’illusions. Comme la majorité d’entre nous, ils sont souvent induits en erreur par la réussite à court terme des régimes et ne tiennent pas compte des taux d’échec à long terme. En outre, ils ne savent pas quoi prescrire d’autre.

Les médecins, comme la majorité d’entre nous d’ailleurs, pourraient commencer par moins se soucier du chiffre annoncé par la balance. Le fait que l’amaigrissement soit au cœur de nos préoccupations suggère que l’obésité est la seule cause de mortalité, alors que c’est loin d’être vrai. Le manque d’activité physique, le tabagisme, la surtension41, les faibles revenus42 et la solitude43 sont davantage des signes avant-coureurs d’une mort précoce que l’obésité, lorsqu’elle est considérée individuellement. Des politiques de santé publique visant à augmenter l’activité physique et à diminuer l’isolement social sauveraient beaucoup plus de vies que de livrer bataille au système cérébral de régulation pondérale.

La lutte contre l’obésité n’a jamais été un combat loyal. Comme un médecin l’affirme sans ménagement : « Au lieu de présenter des moyens de prévention et de traitement efficaces de l’obésité, les recherches actuelles nous montrent clairement ce qui ne l’est pas. »44 Les tactiques actuelles, tant au niveau de la société que sur le plan individuel, nous ont fait perdre beaucoup de terrain durant plusieurs décennies et ont provoqué de graves dommages collatéraux. Nous ne pouvons pas poursuivre sur la même voie tout en nous attendant à obtenir des résultats différents. Au lieu de cela, nous devrions nous demander comment nous pourrions changer de stratégies pour commencer à avancer dans la bonne direction.

J’ai trouvé ma propre façon d’avancer en trouvant l’explication au yo-yo par la psychologie et les neurosciences. Ces connaissances m’ont permis de réaliser que mon cerveau réagit à la perte de poids de façon parfaitement normale, donc je ne dois pas me dire que c’est de ma faute. Avant de décider d’arrêter de faire des régimes, je ne m’étais pas rendu compte à quel point j’angoissais au moment des repas ou que ma conviction dans le fait que je devais maigrir nuisait à ma propre image. Je n’avais pas non plus conscience de la quantité d’énergie que je gaspillais en essayant de contrôler mon alimentation. En fin de compte, je considère qu’arrêter de faire des régimes a été la meilleure décision que j’aie jamais prise.
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Je n’ai pas de volonté





Dennis Asbury se rendait bien compte que rester mince était plus difficile qu’il ne le pensait. Au début, il était persuadé de maîtriser son nouveau mode de vie. Tous les matins, il partait tôt au bureau pour passer une heure à marcher en rond autour du sous-sol encore en chantier et il consommait1 600 ou 1 700 calories par jour. Mais la deuxième année, il n’arrêtait pas de penser à la nourriture. Il lui arrivait même de se prendre à envier les personnes enrobées qu’il croisait dans la rue parce qu’elles pouvaient manger ce qui leur faisait envie. Au-delà du manque, il commençait à se dire : « Je suis constamment obnubilé par le nombre de calories. Je suis obsédé par l’activité physique. Je travaille et je n’ai pas le temps de me faire plaisir. » En d’autres termes, sa volonté commençait à s’affaiblir.

À l’automne 1999, deux ans et demi après la fin de son régime, il a commencé à reprendre du poids. L’ambiance était devenue tendue à son travail – des collègues se faisaient licencier du jour au lendemain. En avril 2001, Dennis a refranchi la barre de 100 kg et a arrêté de compter les calories. Durant cette période de transition, ses sentiments étaient mitigés, « un peu comme lorsque vous regardez votre belle-mère tomber de la falaise au volant de votre nouvelle Cadillac ». Le soulagement éprouvé du fait de manger ce qui lui faisait envie était étouffé par le sentiment d’avoir échoué, d’avoir pu toucher la minceur du bout des doigts, mais de ne pas avoir réussi à la garder. Il engloutissait tout ce dont il s’était privé, puis il mangeait encore sans réussir à se retenir. « Je suppose que j’étais boulimique. C’est le seul mot qui me vient à l’esprit. » En un an, il avait repris son poids de départ. L’ambiance à son travail s’était améliorée, mais il n’était pas content de lui.

Lorsqu’il prit sa retraite à cinquante-neuf ans, en 2010, il décida de profiter de sa liberté retrouvée pour perdre définitivement du poids. Sa vie était beaucoup moins stressante. Ils achetèrent la maison d’enfance de sa femme, Ruby, près de la Blue Ridge Parkway, et ils y passaient tous les étés. En hiver, ils retournaient dans leur maison de Caroline du Nord. Il recommença à compter les calories et à marcher plusieurs heures par jour. Son poids passa de 133 à 75 kg. Son médecin lui dit d’arrêter son traitement contre le cholestérol et la tension.

Plus le temps passait et plus il pensait à la nourriture qu’il ne pouvait pas manger : fini les pizzas, les pâtes et le gâteau au chocolat ! La gestion de son budget calorique exigeait une vigilance de tous les instants. Il devait veiller à manger la majeure partie de sa dose journalière au dîner sinon la faim l’empêchait de dormir. Par conséquent, il jeûnait jusqu’à l’après-midi, puis grignotait juste un petit quelque chose. Il ne pouvait pas se permettre de perdre le contrôle ne serait-ce qu’un bref instant, parce qu’il savait que s’il tolérait le moindre écart, il se goinfrerait.

Les véritables problèmes ont commencé environ quatre ans  après la fin de son régime, à l’été 2014. Son journal indiquait qu’il avait quasiment parcouru 6 500 kilomètres et il se sentait fatigué. Cette fois-ci, après les écarts, il essaya à plusieurs reprises de se remettre sur le droit chemin. Certains jours, il s’en tenait au programme, tandis que d’autres, il engloutissait la nourriture. Sept mois plus tard, lorsque nous nous sommes rencontrés, il était remonté à 86 kg et il commençait à accepter l’idée qu’un régime fait de privations permanentes n’était pas efficace pour lui à long terme, malgré les réserves de volonté impressionnantes qui lui avaient permis de réussir à manger moins que ne le demandait son corps pendant un total de neuf longues années.

Comme Dennis, beaucoup de gens pensent que les régimes se résument à un simple conflit entre la volonté et la tentation, alors qu’en fait cela implique de multiples systèmes cérébraux ayant chacun leurs propres priorités. Le système d’équilibre énergétique (le « thermostat pondéral ») essaye de garder notre poids dans la fourchette de poids visée par le cerveau, tandis que le système hédonique (de récompense) nous pousse à manger des aliments riches en calories.

Quant au système exécutif, il est responsable de notre contrôle de soi et intervient en faveur de nos intentions délibérées, en l’occurrence manger moins. Le système hédonique détermine le plaisir que l’on éprouve à la réalisation d’actions et les efforts que nous sommes prêts à déployer pour y parvenir. Sans ces récompenses, nous ne sortirions sans doute jamais de notre canapé. Mais ce système a tendance à donner plus de poids aux arguments à court terme et à nos pulsions, comme l’illustre le rôle majeur qu’il joue dans l’addiction à la drogue. L’activation répétée du système hédonique peut aussi ancrer des habitudes qui contribuent à la difficulté de changer des comportements qui durent. De son côté, le système exécutif nous aide à atteindre des objectifs comme l’amaigrissement. Bien que l’efficacité de ce système se mesure en jours ou en mois, les résultats déclinent au fil des ans, car sa mise en œuvre nécessite des efforts délibérés qui ne peuvent pas être déployés en permanence. En revanche, les systèmes d’équilibre énergétique et de récompense sont constamment à l’œuvre et influencent nos comportements souvent sans que nous en ayons conscience. Lorsque nous essayons de faire preuve de volonté pour ne pas reprendre de poids, nous n’utilisons pas le bon outil.

Les voix dans notre tête

Un jour, tandis que j’apprenais à conduire une moto, j’ai quitté une voie privée alors que je n’avais pas encore décidé si j’allais tourner à droite ou à gauche. Je pesais encore mentalement les deux possibilités en arrivant à la route – et j’ai continué tout droit, fonçant droit dans la banque qui se trouvait sur le trottoir d’en face. Je me suis retrouvée par terre, avec plus de blessures à l’ego qu’ailleurs. Ces fiascos sont possibles parce que le cerveau, comme beaucoup d’institutions mal gérées, est gouverné par un comité. On pense que le cerveau est un seul organe, mais il ressemble davantage à une collection de systèmes qui se font constamment concurrence pour contrôler notre comportement. C’est pourquoi nous finissons par tendre la main vers ce gâteau que nous avions pourtant décidé de ne pas manger. À cause d’un processus similaire, les régimes finissent par aboutir à des résultats qu’aucune personne sensée n’aurait pourtant envisagés.

Dans la plupart des conditions, notre système d’équilibre énergétique est très efficace : il atteint un niveau de précision de 99,5 % dans l’équilibre des calories entrantes et sortantes, ce qui est bien supérieur à celui auquel quiconque peut prétendre à l’aide d’une balance de cuisine. Mais sa fonction est fortement modifiée par le système hédonique. Pour nos ancêtres, tuer un gros gibier ou trouver une ruche pleine de miel était une occasion rare, donc ils pouvaient se goinfrer à ces moments-là et emmagasiner autant de calories que possible en prévision des périodes de disette. Inutile de préciser que cette stratégie ne fonctionne pas aussi bien en période d’abondance, lorsque la nourriture est riche, et que l’on ne connaît plus la famine.

Les récompenses jouent le même rôle dans la vie quotidienne des adultes que les bons points à l’école primaire : elles nous motivent à adopter un comportement particulier. Le même système cérébral est activé par la nourriture, les rapports sexuels ou la réussite – dans la vie professionnelle ou en sport. Pour les récompenses internes, la structure des incitations est définie non pas par les apprentissages, mais par l’évolution. Certaines activités sont agréables parce qu’elles contribuent à la survie de l’espèce. Jadis, les personnes qui ne parvenaient pas à satisfaire à ces conditions n’avaient pas de lignées parce qu’elles mouraient jeunes ou ne pouvaient pas se reproduire. Les scientifiques établissent une distinction entre des récompenses naturelles, qui sont essentielles pour la survie, et les récompenses artificielles, comme l’héroïne, qui activent les mêmes circuits cérébraux sans offrir d’avantages en termes de survie.

 

Les mécanismes de récompense du cerveau ont été abondamment étudiés. Lorsque les neurones qui se trouvent dans l’aire tegmentale ventrale (ATV) sont activés, ils produisent un neurotransmetteur, la dopamine, qui est transmis au striatum (contenant le noyau accumbens, qui est probablement la zone de récompense la plus connue), à l’amygdale (un régulateur essentiel des émotions) et au cortex préfrontal (qui fait partie du système de contrôle exécutif). Cette activation augmente notre motivation à chercher des récompenses et explique qu’elles attirent notre attention.
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