
[image: Couverture : Luc Cynober Pr, Tout sur votre poids, Michel Lafon]


 [image: Page de titre : Luc Cynober Pr, Tout sur votre poids, Michel Lafon]



  
    
      
        
          • Tous les mots suivis d’une étoile*, à leur première occurrence, renvoient au glossaire que vous trouverez à la fin de ce livre.

           

          • Et tous les ouvrages cités dans ce livre sont référencés dans la bibliographie.

        

      

    

  




  Ce livre est dédié aux professeurs Bernard Beaufrère 

    et Xavier Leverve, partis bien trop tôt.




  
    – INTRODUCTION –

    
      Le poids idéal répond à la notion que les scientifiques appellent l’homéostasie1*, autrement dit l’état d’équilibre. Il s’agit de la situation où, chez l’adulte, les dépenses énergétiques sont égales à l’apport en nutriments.

      Le poids idéal, pour beaucoup de lecteurs de régimes miracles, est avant tout un atout beauté. Les médecins, eux, estiment que c’est un atout santé. Même s’il ne vous empêche pas d’attraper certaines maladies, le poids idéal, en effet, vous préserve des risques de l’obésité et de la dénutrition, qui peuvent être mortels.

      Ce poids idéal est indiqué par l’IMC*, l’indice de masse corporelle (votre poids divisé par votre taille au carré), qui vous donne une « fourchette » d’évaluation allant de l’obésité morbide à la dénutrition en passant par tous les stades intermédiaires.

      Contrôler son poids en fonction de ce critère concerne tous les âges et toutes les circonstances de la vie (femmes enceintes, enfants obèses ou carencés par le végétalisme, adolescentes en quête d’une taille mannequin et en danger d’anorexie, adultes guettés par l’obésité ou la maigreur intense, personnes âgées ou gravement malades).

      Ce livre n’est donc pas un énième régime à succès plus ou moins garanti, mais une étude de tous les cas susnommés, avec les recommandations, les conseils diététiques qui s’imposent et surtout les mises en garde contre les méthodes délétères qui peuvent présenter un risque pour votre santé, ainsi que les médicaments ou compléments alimentaires magiques dont raffolent ceux et celles qui ont cinq ou huit kilos à perdre, avant parfois d’apprendre qu’ils ont été retirés de la circulation (souvent des années après leur mise en vente) à cause de leurs dangers enfin avérés.

       

      Je crois profondément à la science et aux progrès de la médecine. Ce qui me donne raison est la fantastique augmentation de la durée de vie au cours du siècle écoulé. À l’opposé, il faut se méfier des gourous et autres soigneurs autoproclamés, mystiques ou qui interprètent mal ce qu’ils lisent. Leurs motivations sont variées, financières ou autres. Ils jouent sur la crédulité et/ou le manque d’information de leurs cibles. C’est pourquoi il est important que des professionnels de la santé fassent l’effort de rédiger des ouvrages destinés au grand public.

      Avec toute la prudence qu’exige l’approche scientifique ! D’abord parce que la science évolue sans cesse, ensuite parce que ce qui est vrai (ça marche/ça ne marche pas) pour une population ne l’est pas fatalement pour un individu donné. Je m’explique : lorsqu’on affirme qu’un traitement « marche » (pour grossir, pour maigrir, pour tout ce que vous voulez), on s’autorise arbitrairement un risque de se tromper de 5 %. Le corollaire de cette décision est que lorsqu’on regarde les résultats d’une étude, il y a des individus pour qui le traitement n’a pas marché mais beaucoup d’autres qui en ont réellement tiré un bénéfice.

      Je vais donc essayer de vous faire partager mes convictions, mais avec humilité. Sauf, bien sûr, lorsque je suis certain d’avoir raison.

      En route pour votre poids idéal !

      LUC CYNOBER

    

    
      
        1. Voir glossaire à la fin du livre.
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  POUR VOUS METTRE EN APPÉTIT,

    UN PEU DE PHYSIOLOGIE 

  L’Homme1, un animal qui doit
maintenir son poids constant.

  
    
      Rien ne se perd, rien ne se crée,

      tout se transforme. 

      Lavoisier

    

  

  
    Ce chapitre vous paraîtra peut-être un peu rébarbatif. Mais, s’il vous plaît, prenez le temps de le lire car il est absolument fondamental pour comprendre certaines de mes affirmations comme, par exemple, le jeûne cétonique dont il est question dans le chapitre 13.

    L’Homme, en particulier à l’âge adulte, est un animal homéostatique, c’est-à-dire qu’il n’est bien qu’à l’état d’équilibre. Cet état homéostatique s’applique à tout : notre température corporelle, notre poids, notre statut osseux, etc.

    Dès qu’il s’éloigne un peu de cet état d’équilibre, l’organisme humain met en jeu toutes sortes de dispositifs aussi bien endogènes (sécrétion d’hormones par exemple) qu’exogènes (mettre un manteau s’il fait froid, ce que ne font pas les autres mammifères !). Trop s’éloigner de l’état d’équilibre constitue une rupture de l’homéostasie et porte un nom : c’est être malade !

    Bien entendu, l’enfant est légèrement moins homéostatique que l’adulte car il doit assurer sa croissance mais ce processus physiologique est lui aussi très précisément encadré par notre machinerie cellulaire.

    Le poids de l’adulte est un processus homéostatique par excellence. Si tout va bien, le poids reste constant et cela simplement parce que ce que l’adulte ingère est l’équivalent de l’énergie qu’il dépense. Dans ce contexte, l’Homme a une particularité : il fait des repas alors que certains animaux, dont les rongeurs, mangent en continu.

    Par conséquent, les apports réalisés pendant les repas doivent couvrir les besoins des périodes où il ne mange pas, en particulier la nuit. Au total, en dehors de la période qui suit immédiatement un repas, la concentration des nutriments dans le sang reste à peu près constante, ce qui peut être illustré par le schéma ci-dessous que l’on pourrait appeler la « baignoire homéostatique ».

    
      [image: Description à venir]

    
    La sensation de faim qui incite à manger et celle de satiété qui décide à s’arrêter de manger sont contrôlées par des hormones que l’on appelle « hormones de régulation de l’appétit ». Celle qui donne faim s’appelle la ghréline et est produite par l’estomac. Celles qui provoquent la satiété répondent aux noms romantiques de PYY, cholécystokinine, GLP-1 et sérotonine. Elles sont sécrétées par l’intestin. À cette liste, il faut ajouter la leptine qui, elle, est sécrétée par les tissus adipeux. Toutes ces hormones passent dans le cerveau pour y exercer leurs actions. Ce qui arrive ensuite au niveau du cerveau, en particulier dans l’hypothalamus, est d’une incroyable complexité. Retenons simplement le rôle de deux familles de petites protéines qui, en dehors de la ghréline qui œuvre dans l’estomac, stimulent la faim : les opioïdes et les endocannabinoïdes. Je vous raconte cela non pas pour « étaler ma science », mais parce que ces notions sont capitales pour comprendre le contenu de certains chapitres de ce livre.

     

    Pendant et à la suite d’un repas, l’organisme va donc mettre en réserve les nutriments dont il aura besoin plus tard.

    Les principales sources de calories sont :

    – Les glucides, dont le principal est le glucose. À la suite d’un repas, le glucose est mis en réserve sous forme de glycogène, dans le foie et les muscles.

    – Les lipides, de natures et de fonctions très variées. Ils sont mis en réserve sous forme de triglycérides que l’on trouve dans les cellules adipeuses.

    – Les acides aminés, qui sont incorporés aux protéines à la suite d’un repas. Mais les protéines ne sont pas une forme de réserve d’acides aminés, contrairement au glycogène pour le glucose et aux triglycérides pour les lipides. Tout simplement parce que toutes les protéines de l’organisme ont une fonction. Nous verrons plus loin ce que cela implique.

    Cette mise en réserve des sources d’énergie est sous la dépendance de nombreux facteurs, dits anaboliques, mais l’un d’entre eux est particulièrement important : l’insuline. Cette hormone est sécrétée par le pancréas à chaque fois que l’on mange du sucre ou des protéines. L’insuline favorise la mise en réserve du sucre sous forme de glycogène et des lipides sous forme de triglycérides. Elle stimule également la synthèse protéique.

     

     

    À distance d’un repas, les cellules ont besoin de la même quantité d’énergie pour faire leur travail. C’est particulièrement vrai pendant le jeûne qui suit le dîner et dure jusqu’au petit-déjeuner le lendemain matin. Pendant cet intervalle, l’organisme doit piocher dans ses réserves. L’élément critique est le glucose car le cerveau ne peut pratiquement utiliser que ce nutriment. Par conséquent, le foie mobilise pour lui le glycogène qu’il a accumulé à la suite du repas. Nos réserves de glycogène sont très limitées – 70 à 120 grammes dans le foie et moins de 400 grammes dans les muscles, mais le glycogène des muscles est obligatoirement utilisé sur place. Ces réserves ne nous permettent de « tenir » que douze à vingt-quatre heures seulement. C’est largement assez si nous mangeons suffisamment et si nos dépenses énergétiques n’augmentent pas. Et ces réserves permettent de maintenir constant le niveau dans la « baignoire homéostatique » que nous avons décrite plus haut.

    Que se passe-t-il si le jeûne dépasse trente-six heures (ou si nous n’avons pas assez mangé avant, ou encore si nous dépensons trop d’énergie) ? Cela revient d’abord à poser la question de savoir pourquoi nous n’avons pas plus de glycogène qui nous permettrait de « tenir » plus longtemps ? La réponse est simple : le glycogène doit être solubilisé dans l’eau pour pouvoir être stocké et ce processus nécessite beaucoup d’eau. Par conséquent, si nous avions beaucoup de glycogène, nous ressemblerions à de gros phoques, peu mobiles. Or l’Homme, pour survivre, a choisi la stratégie du run for life (courir pour vivre). Donc, exit les gros stocks de glycogène. Par ailleurs, il faut rappeler que le glycogène musculaire ne sert à rien dans le processus d’alimentation en glucose du cerveau, pour la simple raison qu’il ne peut pas sortir du muscle, comme nous l’avons écrit un peu plus haut. En fait, le glycogène musculaire ne sert à produire de l’énergie que lors d’efforts physiques brefs et intenses.

    Alors que faire ? Nous avons d’énormes stocks de lipides (sous forme de triglycérides dans les cellules adipeuses). On pourrait se dire : utilisons nos lipides pour faire du sucre. L’idée est bonne mais l’Homme ne sait pas faire cela, même s’il sait faire l’inverse, c’est-à-dire transformer le glucose en lipides. En nutrition appliquée, c’est le « foie gras » de canard ou d’oie – on gave l’animal d’aliments riches en sucres et ceux-ci sont stockés sous forme de lipides ; en pathologie humaine, c’est la stéatose hépatique non alcoolique, c’est-à-dire l’accumulation de lipides dans le foie qui se produit lorsque l’on mange trop de sucres et que l’insuline fonctionne mal.

    Alors quelle solution pour faire du glucose à destination du cerveau ? Il ne reste plus que les acides aminés, qui sont les constituants des protéines. En effet, certains acides aminés peuvent être transformés en glucose, au niveau du foie principalement. Bien sûr, pour que les acides aminés soient disponibles pour faire du glucose, il faut qu’ils soient libérés des protéines. C’est ce que l’on appelle le catabolisme protéique. Or, comme nous l’avons écrit plus haut, toutes les protéines de l’organisme ont une fonction, ou plutôt de multiples fonctions. Ce sont elles qui assurent la mobilité de nos muscles ; elles servent aussi à transporter certaines molécules et hormones dans le sang. Par ailleurs, toutes nos enzymes* sont des protéines. Les enzymes sont des molécules qui servent à assembler (ou à désassembler) les éléments contenus dans nos cellules ; leur importance vitale est attestée par le fait que l’absence d’une enzyme, à la suite d’une déficience génétique (on parle de maladie héréditaire), entraîne des perturbations souvent sévères, parfois mortelles.

    Par conséquent, si l’on utilise ses protéines pour faire du glucose de façon excessive et pendant trop longtemps, il s’ensuit toute une série d’altérations : diminution de la mobilité, insuffisances cardiaque et respiratoire, troubles de la cicatrisation, infections, et cela peut conduire à la mort.

    Là aussi, il s’agit d’une adaptation de l’espèce : à l’époque paléolithique, lorsqu’un chasseur était blessé et se retrouvait seul dans la savane, il devait se débrouiller par lui-même : il n’y avait pas de téléphone portable, pas de SAMU, pas de réanimation, pas davantage de nutrition artificielle. Donc, la seule solution était cette espèce d’autocannibalisme qu’est la mobilisation des protéines. Pile, ça marchait et le chasseur survivait ; face, ça ne marchait pas et notre lointain ancêtre périssait. On comprend que la caractéristique génétique qui s’est maintenue dans l’espèce humaine est celle portée par les survivants. C’est un peu comme les girafes lorsque la savane a laissé la place à la forêt : seuls leurs ancêtres qui avaient un long cou ont survécu.

     

    Ne minimisons cependant pas le rôle des lipides : à distance d’un repas, les acides gras issus des triglycérides sont une excellente source d’énergie pour le foie et certaines cellules musculaires.

     

    Cela étant dit, lorsque le jeûne se prolonge sur une très longue durée, il existe un mécanisme protecteur : avec le temps, l’organisme se met à économiser ses protéines et fabrique une nouvelle classe de nutriments, les corps cétoniques*. Les corps cétoniques sont épatants. D’abord, parce qu’ils sont fabriqués à partir des lipides, et les lipides, nous en avons des stocks importants (même lorsqu’on n’est pas obèse). Ensuite, les corps cétoniques peuvent être utilisés par le cerveau, par les muscles et par certaines cellules de notre système immunitaire. Par exemple, le cerveau, dont il n’est pas excessif de dire qu’il est très utile, se nourrit de glucose à 100 % après un repas. Après plusieurs semaines de privation de nourriture, il utilise à 65 % des corps cétoniques et seulement à 35 % le glucose. Moins de glucose consommé par le cerveau, c’est moins de glucose produit par le foie et c’est donc moins de protéines cannibalisées pour faire du glucose. CQFD.

    Malheureusement, ce processus adaptatif ne dure qu’un temps (deux mois au maximum) ; l’organisme se remet ensuite à utiliser massivement les protéines pour faire du glucose. La mort n’est pas loin.

    Si l’on sait tout cela, c’est pour avoir observé la grève de la faim jusqu’au-boutiste des mineurs irlandais au début du XXe siècle.

    *

      *     *

    Pour que tout marche bien, il faut aussi que les organes et les tissus « se parlent ». À côté des hormones, dont nous avons parlé plus haut, il existe de très nombreuses petites molécules fabriquées par certains tissus à destination d’autres tissus. C’est ainsi que l’intestin « parle » au cerveau et à la peau, comme nous le verrons dans le chapitre 14.

    Tout aussi intéressant et important dans le cadre de cet ouvrage est le fait que le muscle, le tissu gras et l’os « bavardent » en permanence : par exemple, l’inflammation générée par le tissu adipeux entraîne une perte de masse musculaire et fragilise les os, d’où des risques de chutes et de fractures.

    Tout cela n’est pas sans vous rappeler le sketch hilarant de Roland Magdane dans lequel les organes conversent à la suite de l’ingestion d’un repas !

  

  
    
      1. Je mets une majuscule à « Homme » pour « être humain », terme trop long à répéter tout au long d’un livre. « Homme » est donc ici un terme générique pour les genres masculin et féminin également concernés par ces pages.
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  MINCE OU REBONDI(E) ?

  Une adaptation nécessaire pour faire face
à l’environnement et… à la pression sociétale

  
    
      On devient vieux, gras et chauve,

        mais c’est la vie qui veut ça. 

      Philip K. Dick

    

  

  
    L’histoire de l’humanité a connu une succession de périodes de froid intense et de chaleur caniculaire, de famine alimentaire et de pléthore. Et bien sûr, cela a eu une profonde influence sur le fait de pouvoir survivre ou de devoir mourir. Ainsi, lors des périodes de grand froid et/ou de famine (les deux étant souvent associés), les individus qui avaient le plus de réserves en énergie (donc les gros) avaient les meilleures chances de survivre. C’est de cette façon qu’ont été sélectionnées des particularités au sein de nos gènes qui permettaient d’exprimer les facteurs favorisant la prise de poids. Aujourd’hui, en période de pléthore, du moins sous nos climats, la tendance est à l’obésité alors que stocker ne sert plus à rien. Au contraire, la pression sociétale est à la maigreur. Notre société est schizophrène, partagée entre ce que nous sommes et ce que nous voudrions être.

    Comme l’a écrit récemment mon collègue le professeur Jean-Louis Schlienger : « Les sociétés développées croulent désormais sous les vivres et imposent aux consommateurs de choisir leurs aliments selon des critères où la faim et la survie n’ont plus guère de place. »

     

    La représentation de l’obésité avec une exagération du volume des fesses, des seins et des hanches date de fort longtemps, au moins 230 000 ans pour la Vénus de Berekhat Ram, découverte sur le plateau du Golan. D’autres, telles la Vénus de Willendorf (Autriche) ou celle de Lespugue (Haute-Garonne) datent de 22 000 ans avant Jésus-Christ. Mais plutôt que représenter l’obésité proprement dite, on estime que ces statues symbolisent la fécondité. Plus près de nous, les statues d’Aphrodite montrent encore un corps un peu rebondi. Il en est de même pour la Vénus de Tivoli (Rome, IIe siècle après Jésus-Christ) qui exhibe quelques plis graisseux. Ce canon de la beauté est transculturel comme l’indiquent, par exemple, des statues chinoises du VIIe au XIe siècle, ou indiennes du XIe siècle.

    Au Moyen Âge, l’obésité était une marque de réussite sociale et de bonne santé, mais avec une grande variabilité dans le temps et l’espace. Par exemple, vers 1460, on trouve dans l’aristocratie des modèles de beauté quasiment anorexiques. On aime les femmes qui ont des jambes interminables avec une maigreur affichée. À la Renaissance, la rondeur (qui peut être excessive) gagne la bourgeoisie. De là est née l’expression « en bon point », à l’origine du mot « embonpoint ». L’excès de poids ne commençait à inquiéter que lorsqu’il empêchait de monter à cheval !

    Cette variabilité temporelle se retrouve également en Chine : au début de la période Ming (vers 1500), les femmes doivent être dodues avec des ventres ronds et des cuisses lourdes. Ensuite, elles ont des silhouettes beaucoup plus sveltes.

    Dans le désert saharien en pays touareg, au XIVe siècle (mais cela a duré jusqu’au XXe dans certains endroits), les femmes, matin et soir, boivent du lait de vache et mangent du sorgho concassé. Du moins, celles qui appartiennent à une famille riche et ne travaillent pas. Et ces aliments leur assurent des formes rondelettes.

    Cela ne va pas en s’arrangeant, en témoignent Les Trois Grâces de Rubens (1635). Comme l’écrit Marieke de Winkel (voir la bibliographie à la fin de l’ouvrage) : « Surnommées par dérision Les Trois Grasses, ces jeunes filles, roses et replètes, nous semblent d’un réalisme quasi choquant. »

    L’évolution des mentalités se fait progressivement et, au XVIIIe siècle, l’obésité est mal vue par l’aristocratie. Les corsets font leur apparition et les méfaits de l’obésité sur la santé sont de plus en plus dénoncés. Une date clé est certainement 1905 : c’est celle de la dernière famine en Europe et en Russie. Plus de famine, plus besoin de stocker de l’énergie. Le ventre, les jambes s’affinent. En 1945, la tendance vient des États-Unis. Seuls les seins restent opulents et les hanches larges. C’est l’image des bombes sexuelles que l’on voit sur la carlingue des… bombardiers américains. Je vous recommande de regarder Memphis Belle pour vous faire une idée de la chose.

    Ensuite, avec le développement extraordinaire de la presse spécialisée sur papier glacé, les silhouettes sont devenues de plus en plus fluides. Tout cela pour en arriver à ce que le professeur Jean-Louis Schlienger appelle « la dictature de la minceur », qui sévit aujourd’hui et que nous dénonçons dans le chapitre 10 de ce livre.
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L’OBÉSITÉ, LA MAIGREUR :

    C’EST QUOI ?


Comme nous l’avons vu dans le premier chapitre, un poids normal est la résultante d’un équilibre entre, d’une part, les apports alimentaires et, d’autre part, les dépenses énergétiques et les pertes de l’organisme (par exemple dans les urines, les fèces ou la sueur).

Par conséquent, on grossit lorsque l’on mange plus que l’on dépense et l’on maigrit pour les raisons inverses.

Notons que manger plus que l’on dépense peut résulter de variations de chacun de ces deux facteurs : on peut manger plus, dépenser moins, ou la combinaison des deux, manger plus et dépenser moins, ce qui est le cas le plus fréquent.

La corpulence est exprimée par un indice, l’indice de masse corporelle, l’IMC (le body mass index ou BMI des Anglo-Saxons). Il s’agit du rapport entre le poids (exprimé en kilos) et le carré de la taille (exprimé en m²).
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