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PRÉFACE


de Thierry de Lestrade


Voilà un livre nécessaire.


Nécessaire parce qu’il comble un manque.


En France, le jeûne est en vogue. En dépoussiérant la vision du jeûne, en plaçant sa pratique sur le terrain scientifique et médical, la diffusion de notre documentaire «Le jeûne une nouvelle thérapie?1» en 2012 a largement contribué à cette vogue. Ce simple changement de perspective a permis d’ouvrir un débat sur des bases rationnelles et les centres de jeûne se sont remplis. Le documentaire fut en quelque sorte un coup de pied dans une porte qui ne demandait qu’à s’ouvrir. Il a rejoint une aspiration très forte: celle de se soigner autrement, en faisant appel aux ressources propres du corps.


Mais, contrairement à l’Allemagne où l’on trouve à la fois des travaux scientifiques et une démarche thérapeutique – à l’hôpital de La Charité à Berlin ou à la clinique Buchinger à Uberlingen –, le jeûne thérapeutique n’est pas reconnu en France. Les médecins n’y sont pas formés. Et les ouvrages sérieux écrits par des médecins sont très peu nombreux.


D’où l’importance de celui du Dr Jason Fung. Celui-ci nous fait profiter de son expérience clinique, forte d’un millier de cas. Car ce livre, même s’il s’appuie sur un ensemble remarquable de données scientifiques, est avant tout le récit d’une expérience personnelle et rassemble de très nombreux témoignages. Tous impressionnants. Cet ensemble fait toute la richesse du livre.


Nécessaire parce qu’il propose, grâce au jeûne, une solution à l’un des fléaux de nos sociétés contemporaines: l’obésité (et à l’un de ses corollaires, le diabète de type 2). L’obésité est aujourd’hui une épidémie: la majorité de la population est en surpoids ou obèse dans 19 des 34 pays de l’OCDE. Si la France semble résister avec «seulement» 15% d’obèses (contre 38% de la population américaine), la courbe est ascendante car chez les jeunes Français ce pourcentage s’élève à 22%… Et le problème ne se limite plus aux pays développés. Le début de ce XXIe siècle a ainsi vu le croisement historique de deux courbes: pour la première fois dans l’histoire de l’humanité, le nombre des habitants sous-nourris a été dépassé par le nombre des trop nourris (3,3 milliards de personnes en surpoids dans le monde).


Pourquoi insister sur ces chiffres? Parce que notre incapacité à enrayer ce phénomène marque l’échec de nos stratégies de soin. En effet, l’obésité est combattue depuis les années soixante-dix et toutes les stratégies mises en œuvre ont échoué. L’expérience du Dr Fung est à ce titre exemplaire. Car ses efforts pour faire perdre du poids à ses patients sont longtemps restés, pour lui aussi, sans résultats.


Fruit d’une formation occidentale qui enseigne la technique mais pas la nutrition, le docteur Fung a débuté sa carrière en appliquant les protocoles de soin habituels. Mais il a le courage et l’audace de se tourner vers d’autres méthodes. Courage: dans le milieu médical, gare à celui qui n’applique plus aveuglément les protocoles et prend des chemins de traverse. Il ne lui sera fait aucun cadeau. Audace: Jason Fung a exploré une méthode qui exige de réviser tout ce qu’on lui avait appris. Car un médecin occidental est formé pour agir: prescrire des médicaments, opérer dans le vif – ce sont d’ailleurs ces gestes-là qui font tourner l’économie de la maladie. Le jeûne, au contraire, impose de ne rien faire. S’abstenir. Comme l’écrit le Dr Fung:


«En tant que médecin, si je recommande à un patient de procéder à l’ablation d’une partie saine de son estomac et de reconfigurer ses intestins, on va considérer que je m’occupe bien de ce patient, alors que si je lui conseille de jeûner pour arriver aux mêmes résultats qu’avec la chirurgie bariatrique sans complication ni frais, je serai considéré comme quelqu’un de pas sérieux.»


Ne «rien faire», ce n’est pas sérieux. Par le changement de paradigme qu’elle impose, la pratique du jeûne thérapeutique s’oppose à la sclérose d’une pensée médicale qui puise ses racines théoriques dans la médecine du XIXe siècle. Une médecine «héroïque» où l’on tue la maladie – au risque de malmener le patient.


Ce livre est nécessaire parce qu’il donne de l’espoir.


Le docteur Jason Fung le souligne avec beaucoup de pertinence: les régimes proposés ne fonctionnent pas, notamment l’association régime hypocalorique-exercice physique. Le jeûne est une pratique qui obtiendra, de loin, les meilleurs résultats. Elle n’est pas nouvelle. Le médecin russe Nicolaiev a fait jeûner des patients obèses à Moscou dans les années soixante avec des résultats remarquables. Il supervisait des jeûnes fractionnés qui s’étalaient sur une année environ. Mais ces résultats, tout comme l’ensemble des expériences cliniques russes – qui est considérable dans le domaine du jeûne –ne seront pas traduits donc restent ignorés.


Des médecins américains ont fait jeûner des obèses dans les hôpitaux dans les années soixante également. Sur des périodes très longues, qui pouvaient excéder cent jours. Mais quelques accidents, dus à une méconnaissance des processus du jeûne, viendront ternir la réputation de la méthode et le British Medical Journal titrera en 1970: «Jeûne de longue durée: une méthode dangereuse». Depuis lors, les médecins français, nutritionnistes en tête, s’en tiennent à cette ligne, qu’ils répètent comme un interdit religieux dont on a oublié l’origine.


Eh bien non. Pratiqué sous la supervision de professionnels qui en connaissent les mécanismes, le jeûne n’est pas dangereux. Ce n’est pas le moindre des mérites de ce livre que de rappeler, sous la plume d’un médecin qui doit traiter des patients souffrant de syndrome métabolique, cette vérité.


Pas dangereux… et efficace. C’est ce que montre, faits scientifiques à l’appui, le Dr Fung. Dans son combat contre l’obésité, il insiste sur le rôle de l’insuline. C’est un des apports du livre le plus passionnant car il permet d’expliquer clairement l’efficacité supérieure du jeûne comparé aux fameux régimes hypocaloriques. À ceux et celles qui, en dépit de nombreux régimes contraignants, ont toujours fini par retrouver leur poids d’origine, ce livre va redonner le sourire. Car ils vont enfin comprendre. Comprendre ce que les nutritionnistes n’arrivaient pas à leur expliquer parce qu’ils ne le comprennent pas eux-mêmes. Le Dr Fung insiste sur le rapport entre surpoids, obésité et insulinorésistance. Il nous explique ainsi que si l’insulinorésistance persiste, tous les régimes n’y feront rien. Or le jeûne agit de manière efficace sur cette insulinorésistance. Il permet aux cellules d’améliorer leur sensibilité à l’insuline, donc d’inverser le processus.


Ce livre est nécessaire car il tord ainsi le cou à un ensemble de «vérités» nutritionnelles qui ont encore cours dans les milieux officiels. Ce livre nous aide à penser autrement. Espérons qu’il pousse les confrères médecins de Jason Fung à faire de même. Car la pratique du jeûne ne représente pas seulement une voie thérapeutique efficace contre de nombreuses maladies chroniques, elle offre l’avantage de secouer l’establishment médical. Rappelons que l’Académie de médecine, rigidifiée dans ses frilosités, ne reconnaît pas la pratique du jeûne thérapeutique. Et chaque nouveau livre scientifiquement documenté, écrit par un médecin, est une pierre dans le jardin trop bien soigné de l’Académie. Celui-ci devrait contribuer à les faire réfléchir.


Et si ce n’est pas le cas, tant pis pour eux. Car les patients, de leur côté, n’attendront pas pour s’en emparer et faire pression sur le corps médical afin que cette nouvelle voie thérapeutique soit enfin acceptée.


THIERRY DE LESTRADE
Réalisateur
Auteur de Le jeûne, une nouvelle thérapie


 


1 «Le jeûne, une nouvelle thérapie?» de Sylvie Gilman et Thierry de Lestrade Arte/Via découvertes 2012
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INTRODUCTION


Dr Jason Fung


Originaire de Toronto, au Canada, j’ai étudié la biochimie à l’université de la ville, où j’ai également fait mes études de médecine, ainsi que mon assistanat en médecine interne.


À la fin de mon assistanat, j’ai décidé de me spécialiser en néphrologie à l’université de Californie, à Los Angeles, essentiellement au Cedars-Sinai Medical Center et au West Los Angeles VA Medical Center (alors appelé le VA Wadsworth). Chaque spécialité de médecine interne attire des personnalités différentes et la néphrologie est réputée pour plaire aux raisonneurs. En effet, la néphrologie s’occupe de traiter les troubles rénaux, ce qui implique de résoudre des problèmes complexes liés aux fluides et aux électrolytes (les sels minéraux présents dans les fluides) et cela me passionne. C’est ainsi que je suis revenu à Toronto en 2001 pour ouvrir mon cabinet de néphrologue.


Je soigne des centaines de patients atteints de diabète de type 2 (principal responsable des troubles rénaux), dont la plupart souffrent aussi d’obésité. Au début des années 2010, c’est ma passion pour la résolution de problèmes combinée à mon quotidien professionnel avec des personnes diabétiques et obèses qui m’a tout naturellement conduit à m’intéresser aux régimes et à la nutrition.


Comment un adepte de la médecine conventionnelle en arrive-t-il à recourir à des stratégies diététiques, incluant le jeûne, pour traiter ses malades? Car contrairement à ce que l’on pourrait imaginer, la nutrition est assez peu étudiée dans les facultés de médecine. La plupart d’entre elles, dont l’université de Toronto, y consacrent très peu de temps. Pendant ma première année de médecine, je n’ai eu que quelques cours dédiés à la nutrition, puis pratiquement plus rien pendant le reste de mes études, mon stage, mon assistanat et mes études postdoctorales.


Sur les neuf années passées à étudier la médecine, je peux dire que j’ai seulement eu 4 heures de cours sur la nutrition – une formation insuffisante qui ne m’a pas incité à explorer ce domaine avant le milieu des années 2000. Le régime Atkins, en faveur d’une alimentation pauvre en glucides (low carb), était alors en vogue. On ne parlait que de ça. Des membres de ma famille qui l’avaient essayé ne tarissaient pas d’éloges. Comme la plupart des médecins formés de façon conventionnelle, j’étais toutefois persuadé que leurs artères finiraient par en payer le prix. Comme des milliers d’autres médecins, j’avais appris et je croyais en la supériorité d’une alimentation pauvre en graisses, et que cette dernière prendrait le pas sur ce qui me semblait n’être qu’une mode.


C’est alors que des études ont été publiées dans le plus prestigieux journal médical au monde: le New England Journal of Medicine. Des essais contrôlés randomisés comparaient le régime Atkins aux régimes standard pauvres en graisses recommandés par la majorité des professionnels de la santé. Toutes ces études aboutissaient à la même conclusion surprenante: la perte de poids était plus importante avec une alimentation pauvre en glucides qu’avec une alimentation pauvre en matières grasses. Plus étonnant encore, le régime low carb permettait une amélioration significative de tous les facteurs de risque présumés des maladies cardio-vasculaires, notamment le cholestérol, le taux de sucre sanguin (glycémie) et l’hypertension artérielle. Nous étions face à une véritable énigme. C’est à ce moment-là que j’ai commencé à approfondir la question.


Comprendre les causes de l’obésité


Les études scientifiques validaient les bienfaits du régime pauvre en glucides. Malgré tout, j’étais tellement imprégné du raisonnement classique apport/dépense de calories selon lequel la seule façon de perdre du poids consiste à absorber moins de calories que l’on n’en brûle, que la logique m’échappait. Les régimes inspirés de la méthode Atkins, par exemple, ne réduisaient pas nécessairement l’apport calorique alors que leurs adeptes perdaient du poids. Je ne parvenais pas à me l’expliquer.


Les résultats de ces nouvelles études étaient-ils erronés? C’était peu probable étant donné qu’elles arrivaient toutes à la même conclusion. En outre, elles confirmaient l’expérience clinique des milliers de patients soumis au régime Atkins qui perdaient du poids.


En toute logique, si ces études étaient correctes, alors l’approche apport/dépense de calories ne pouvait l’être. Malgré mes réticences, il me fallait bien admettre que l’approche classique n’était pas valable. Et si c’était le cas, où résidait la vérité? Qu’est-ce qui faisait grossir? Quelle était l’étiologie – c’est-à-dire les causes sous-jacentes – de l’obésité?


Chez les médecins, cette question n’est pas à l’ordre du jour. En effet, nous sommes persuadés que nous connaissons déjà la réponse. Nous sommes convaincus que l’obésité est le résultat d’un apport calorique excessif. Si le problème tient à la quantité de calories absorbées, la solution consiste à manger moins et à brûler plus de calories en se dépensant davantage. C’est l’approche «mangez moins et bougez plus». Nous sommes toutefois face à un incontestable problème. Cinquante années de «mangez moins et bougez plus» démontrent que cela ne fonctionne pas. D’un point de vue pratique, il importe peu de savoir pourquoi cela ne fonctionne pas (nous traiterons néanmoins la question au chapitre 5); la vérité, c’est que nous avons tous essayé et que cela ne fonctionne pas.


La cause profonde de l’obésité relève d’un déséquilibre hormonal et non calorique. L’insuline est une hormone dédiée au stockage des graisses. Quand nous mangeons, l’insuline augmente pour inciter le corps à stocker une partie de l’énergie sous forme de graisse en vue d’une utilisation ultérieure. Ce processus naturel essentiel a permis aux hommes de surmonter les périodes de famine pendant des milliers d’années. Cependant, la persistance de taux d’insuline excessifs aboutit inexorablement à l’obésité. Une solution se profile lorsque l’on comprend ce phénomène: si un excès d’insuline provoque l’obésité, la réponse consiste clairement à la réduire. Le régime cétogène (pauvre en glucides, riche en matières grasses, avec un apport modéré de protéines) et le jeûne intermittent permettent de diminuer un taux d’insuline trop élevé.


Insuline et diabète de type 2


Dans mon travail auprès des diabétiques de type 2, je me suis rendu compte d’une incohérence entre le traitement de l’obésité et celui du diabète de type 2, deux problèmes pourtant étroitement liés. En effet, faire baisser le taux d’insuline peut s’avérer bénéfique pour l’obésité, mais pour nous, les médecins, l’insuline est aussi considérée comme le traitement idéal du diabète, qu’il soit de type 1 ou de type 2. Son rôle dans la réduction de la glycémie ne fait aucun doute, mais son impact dans la prise de poids est également prouvé. J’ai fini par réaliser que la réponse était simple: nos traitements étaient inadaptés.


Les diabètes de types 1 et 2 sont radicalement différents. Dans le diabète de type 1, le système immunitaire du corps détruit les cellules du pancréas qui produisent l’insuline. L’effondrement du taux d’insuline qui en résulte se traduit par une glycémie élevée. Il est donc logique d’injecter de l’insuline pour combler le déficit. Les résultats sont d’ailleurs probants.


Dans le diabète de type 2 en revanche, le taux d’insuline n’est pas faible, mais élevé. Ce n’est pas une défaillance du corps à produire l’insuline qui explique la glycémie élevée, mais sa résistance à l’insuline qui empêche celle-ci de remplir sa fonction. Traiter le diabète de type 2 avec un supplément d’insuline ne s’attaque pas à la cause de l’hyperglycémie, la résistance à l’insuline. C’est pourquoi, au fil du temps, les patients constatent l’aggravation de leur diabète de type 2 et l’augmentation des doses de médicaments.


Mais qu’est-ce qui peut bien provoquer la résistance à l’insuline? C’était cela, la vraie question à se poser. Car sans en connaître la cause, il était vain de penser pouvoir enrayer la maladie. En fait, c’est l’insuline elle-même qui déclenche la résistance à l’insuline. Le corps réagit à des niveaux excessifs d’une substance, quelle qu’elle soit, en développant une résistance à cette substance. En cas de consommation abusive d’alcool par exemple, le corps développe, dans une certaine mesure, une résistance, aussi appelée «tolérance». On observe un phénomène similaire lors de la prise de narcotiques comme l’héroïne. Même chose si vous prenez des somnifères tels que des benzodiazépines. Il n’en va pas autrement pour l’insuline.


Un excès d’insuline provoque l’obésité et entraîne une résistance appelée diabète de type 2.


Une fois que l’on a compris cela, l’erreur présentée par le traitement médical du diabète de type 2 devient criante: prescrire de l’insuline pour traiter une pathologie liée à un excès d’insuline ne peut pas être la solution. La plupart des patients savaient instinctivement que nous faisons fausse route. Ils me demandaient: «Docteur, vous m’avez toujours dit que la perte de poids était essentielle au traitement du diabète de type 2, mais vous me donnez de l’insuline, et cela me fait terriblement grossir. Est-ce que c’est vraiment bon pour moi?» Je n’ai jamais pu leur apporter une réponse convaincante. Désormais, je sais pourquoi. Ils avaient parfaitement raison: cela n’était pas bon pour eux. Les injections d’insuline leur faisaient prendre du poids, ce qui aggravait leur diabète de type 2 et augmentait leur besoin d’insuline. C’était un cercle vicieux: augmenter la dose d’insuline les faisait grossir, ce qui nécessitait encore plus d’insuline.


Nous, les médecins, avons traité le diabète de type 2 de façon totalement inadaptée.


Avec un traitement adapté, il est possible de guérir cette maladie. Comme l’obésité, le diabète de type 2 est dû à une trop grande quantité d’insuline dans le sang. Son traitement consiste donc à faire baisser le taux d’insuline, pas à l’augmenter, sous peine d’aggraver les choses. Notre démarche revenait à souffler sur les braises.


Je devais aider mes patients atteints de diabète de type 2 et souffrant d’obésité à réduire leur taux d’insuline, mais j’hésitais sur la marche à suivre. En effet, il n’existe pas de médicament pour cela. Certaines interventions chirurgicales peuvent aider, comme la chirurgie bariatrique (ou gastroplastie), mais elles sont invasives et présentent de nombreux effets secondaires irréversibles. La nutrition était donc le seul remède acceptable qui nous restait: faire diminuer le taux d’insuline en changeant les habitudes alimentaires.


En 2012, j’ai mis au point un programme nutritionnel intensif (Intensive Dietary Management Program), qui repose exclusivement sur l’alimentation pour le traitement du double problème de l’obésité et du diabète de type 2. Dans un premier temps, j’ai prescrit des régimes pauvres, voire très pauvres en glucides. Les glucides raffinés stimulant fortement l’insuline, il m’a semblé possible de diminuer les taux d’insuline en minimisant leur apport.


J’ai longuement accompagné mes patients en matière de diététique, en supervisant notamment leur alimentation quotidienne. Je les ai suppliés, exhortés, encouragés. Mais les régimes ne portaient pas leurs fruits. Mes conseils semblaient difficiles à suivre: mes patients avaient des vies bien remplies et il leur était difficile de changer leurs habitudes alimentaires, d’autant qu’elles allaient largement à l’encontre de la recommandation classique de suivre un régime pauvre en matières grasses et peu calorique.


Je ne pouvais cependant pas les laisser tomber. La diminution de leur taux d’insuline était essentielle à leur santé, pour ne pas dire à leur vie. S’il leur était difficile d’éviter certains aliments, pourquoi ne pas simplifier les choses à l’extrême? Il leur suffisait de ne rien manger du tout. En un mot, la solution consistait à jeûner.




TOUT SAUF UNE NOUVELLE LUBIE: MON EXPÉRIENCE DU JEÛNE


Jimmy Moore


Cet ouvrage va vous dévoiler les usages thérapeutiques du jeûne et va vous expliquer comment y recourir au quotidien pour profiter de ses extraordinaires bienfaits sur la santé. Cependant, il est légitime de vous interroger sur le ressenti d’une telle expérience, en particulier si, comme moi, vous avez été plutôt dubitatif vis-à-vis du jeûne avant de l’avoir tenté. C’est ce que je vais vous exposer ici. Je m’appelle Jimmy Moore, je suis l’auteur des best-sellers The Ketogenic Cookbook, Keto Clarity et Cholesterol Clarity (non traduits en français). J’anime par ailleurs le plus ancien podcast sur la santé, The Livin’ La Vida Low carb Show with Jimmy Moore. Lorsque j’ai découvert les incroyables travaux sur le jeûne menés par le docteur Jason Fung, j’ai tout fait pour que nous collaborions ensemble afin d’offrir au plus grand nombre des informations complètes sur la question. Mais je n’ai pas toujours éprouvé ce bel enthousiasme pour le jeûne.


«Dites-moi que c’est une plaisanterie»


La première fois que j’ai entendu parler du jeûne pratiqué dans le but d’une amélioration de l’état de santé général, il y a de cela un peu plus de dix ans, j’ai d’abord pensé qu’il s’agissait d’une nouvelle lubie. Pourquoi diable faudrait-il se priver de nourriture volontairement? Qui pourrait penser que s’affamer délibérément soit une bonne chose? Dites-moi que c’est une plaisanterie. Je ne doute pas que vous êtes nombreux à avoir pensé exactement la même chose. En 2006, je ne saisissais pas complètement les bénéfices que je tirerais un jour du jeûne, notamment ses effets spectaculaires sur mon taux de cholestérol et ma glycémie.


J’ai découvert le concept de jeûne intermittent dans le best-seller du docteur Michael Eades, Protein Power (non traduit en français). Il a commencé à écrire en 2006 au sujet des effets du jeûne intermittent (intermittent fasting, ou IF) sur la perte de poids et sur la santé. À l’époque, l’idée de ne rien manger du tout pendant une période donnée et de façon régulière était nouvelle. Le Dr Eades en parlait d’une façon qui semblait tout à fait réalisable: il suffisait de s’arrêter de manger à 18 h et de ne plus rien manger jusqu’à 18 h le lendemain. Donc vous mangez tous les jours, mais en obligeant votre corps à ne recevoir aucun aliment pendant 24 heures.


Je dois admettre que, de toute ma vie, je n’avais jamais passé autant de temps sans manger et que l’idée du jeûne, même intermittent, me laissait plutôt songeur. Pourquoi? Parce que j’adore manger, comme en témoignait mon poids de 186 kg de l’époque. Je consommais alors quantité de cochonneries industrielles et de sodas sucrés.


Pendant mon enfance, puis au lycée, plus tard lorsque je me suis marié vers vingt ans, et ensuite au début de la trentaine, j’avais de mauvaises habitudes alimentaires qui ont eu un impact particulièrement néfaste sur mon métabolisme. Heureusement, en 2004, j’ai réussi à perdre 81 kg en un an grâce au régime low carb, ce qui m’a permis de me débarrasser de trois médicaments contre le cholestérol, de venir à bout de mon hypertension et de mes problèmes respiratoires. J’ai voulu partager avec les gens les bénéfices que ce régime avait apportés à ma santé en créant une gigantesque plateforme en ligne appelée Livin’ La Vida Low carb. Elle constitue une source d’informations, d’encouragement et d’inspiration pour ceux qui cherchent à retrouver la santé. J’écris des livres, je donne des conférences partout dans le monde et j’échange avec les personnalités les plus éclairées et les plus influentes dans les domaines de la nutrition, de la forme et de la santé. C’est l’une de mes activités les plus gratifiantes, et j’ai désormais la chance de pouvoir en vivre.


Malgré la transformation radicale de mon alimentation, j’aime toujours autant manger, c’est pour cela que je restais assez sceptique au sujet du jeûne intermittent. Ce qu’en disait le docteur Eades n’était toutefois pas sans m’intriguer et je me suis penché sur la question. Un détail en particulier a retenu mon attention. En 2009, j’ai interviewé Thomas Seyfried, professeur de biologie au Boston College, dont les recherches portent sur les traitements alternatifs curatifs et préventifs du cancer, notamment le recours à un régime cétogène hypocalorique pour soigner certains cancers comme celui du cerveau. À la fin de cette interview, le docteur Seyfried a affirmé audacieusement qu’un jeûne hydrique annuel de 7 à 10 jours pouvait se révéler utile pour prévenir le cancer. Incroyable! Déjà sceptique à l’idée d’un jeûne intermittent, j’étais encore plus épouvanté à l’idée qu’il dure une semaine. Qui pouvait réussir un tel exploit?


À ce stade, toutefois, j’en avais entendu suffisamment pour me convaincre de tenter l’expérience. Inutile de préciser qu’il fallait déjà que je commence par un jeûne intermittent avant d’oser me lancer dans un jeûne de plusieurs jours. En aventurier intrépide, je décidais d’essayer. Houlà, dans quoi est-ce que je m’embarquais?


Ma première tentative de jeûne


Avant de vous présenter les aspects positifs du jeûne, je vais être honnête avec vous et je vais vous exposer les côtés déplaisants. Tout ce que je peux dire sur ma première tentative de jeûne alterné un jour sur deux (qui consistait à jeûner pendant 24 heures un jour sur deux), c’est beurk, beurk et encore beurk! J’ai tenu exactement 4 jours, 19 heures et 15 minutes. Ça m’a semblé une éternité! J’ai commis quelques erreurs qui ont rendu cette tentative beaucoup plus pénible qu’elle n’aurait dû l’être. Avant de vous les exposer pour vous permettre d’apprendre de mes erreurs, je vais vous révéler ce que ce premier essai avorté de jeûne intermittent, entrepris en 2006, m’a enseigné sur moi-même.


1.À l’époque, j’étais encore accro à la caféine. Le premier jour de jeûne, j’ai ressenti des maux de tête persistants qui ont duré pratiquement toute la journée, mais ils ont heureusement disparu le deuxième jour.


2.Cela faisait longtemps que je n’avais pas réellement éprouvé la sensation de faim. Depuis que j’ai perdu 81 kg, j’ai pour principe de ne jamais attendre d’avoir faim afin de ne pas retomber dans mes mauvaises habitudes alimentaires. (L’ironie de l’histoire, c’est que lorsque j’ai suivi des régimes pauvres en graisses, la sensation de faim ne me quittait jamais.) Maintenant, j’écoute mon corps et je n’éprouve plus les mêmes tentations envers la nourriture.


3.Lorsque j’avais une faim de loup, je mangeais trop. À la fin de mon deuxième jour de jeûne, ma femme Christine et moi sommes allés dans un Steak & Ale2 commander leur côte de bœuf à volonté. Le restaurant était bondé et le service plus lent que d’habitude. J’avais si faim que j’ai englouti mon assiette de salade en quelques minutes, puis j’ai dévoré la première côte de bœuf, attendu 20 minutes pour avaler la deuxième, puis environ 30 minutes après (le temps pour mon ventre de se calmer), j’ai attaqué la troisième. J’ai commencé à la manger, mais arrivé à la moitié, ouf, je ne pouvais plus rien avaler! J’étais rempli. Mais pas simplement rempli, vraiment au bord du gavage! J’avais tellement mal au ventre que j’ai dû prendre un médicament et m’allonger un moment en rentrant. J’avais vraiment les crocs!


4.Je devais consommer suffisamment de nourriture pour pouvoir faire mes séances d’entraînement quotidiennes. Le premier jour du jeûne, j’ai tenté de garder la même résistance et la même vitesse sur mon elliptique, mais je n’y suis pas parvenu. Je règle généralement la résistance sur 13 pour une vitesse de 13,5 km/h. Pour travailler aussi longtemps que d’habitude, j’ai dû ramener la résistance à 7 et la vitesse à 11 km/h. Du coup, j’ai brûlé moins de calories. Le pire, c’est que même les jours où je mangeais, le manque d’énergie persistait et cet état a duré jusqu’à la fin de l’expérience. J’ai mis plusieurs semaines à retrouver ma force et mon endurance.


5.Pour moi, à cette époque, il était totalement inconcevable de passer 24 heures sans nourriture. Le premier jour, les maux de tête dus au manque de caféine étaient tellement violents que j’ai à peine ressenti ma faim et mes étourdissements. Le deuxième jour de jeûne, en revanche, j’avais l’impression de flotter dans mon bureau, prêt à m’écrouler à tout instant. Je me sentais léthargique, détaché de tout, comme en retrait du monde des vivants. J’avais perdu ma gaieté habituelle et mes collègues ne cessaient de me demander si tout allait bien.


Vous pouvez me prendre pour un dégonflé pour n’avoir pas réussi à mener ce jeûne intermittent pendant une semaine, mais ça n’était décidément pas pour moi, et ce pour plusieurs raisons.


La première, c’est que je continuais à boire du soda light, ce qui entretenait une faim et des envies que je n’aurais pas eues autrement. La deuxième, c’est que je n’absorbais pas assez de sel pendant le jeûne, d’où la fatigue et le manque d’énergie. J’aurais dû remplacer ces sodas par du bouillon d’os au sel de mer, qui fournit les indispensables électrolytes et assouvit la faim. Enfin, je n’étais pas dans le bon état d’esprit. Je n’avais pas anticipé la difficulté du début, et je n’étais pas préparé à faire face à la faim – réelle comme imaginaire.


Après l’échec de cette expérience, je ne pensais pas recommencer. Pourtant, en 2011, porté par les encouragements de personnes comme Robb Wolf et d’autres défenseurs du jeûne intermittent, j’ai fait une nouvelle tentative.


Nouvelles ambitions après un jeûne intermittent réussi


Pour cette deuxième tentative, j’ai décidé de prendre mes repas toutes les 18 à 20 heures, ce qui me convenait beaucoup mieux que de les espacer de 24 heures. Je n’ai eu aucune difficulté à me nourrir pour la journée avec un repas le matin vers 9 h, puis un autre vers 14 h. Je jeûnais donc de 14 h à 9 h le lendemain, soit environ 19 heures. J’ai même parfois réduit la plage horaire pendant laquelle je m’alimentais en prenant mon premier repas à midi et le second à 17 h 30. Ce rythme me convenait bien et je m’y suis fait naturellement.


Je n’avais cependant pas abandonné l’idée de jeûner plus longtemps pour améliorer ma santé. Je me suis alors souvenu des propos catégoriques du docteur Thomas Seyfried interviewé pour mon podcast en 2009: un jeûne annuel d’une semaine constitue une bonne stratégie de prévention du cancer. Il est évident que la plupart des gens ne peuvent pas – ou ne veulent pas – se lancer dans une telle aventure. Qu’allais-je ressentir en essayant moi-même? Après m’être familiarisé avec le jeûne intermittent en 2011, j’ai jugé que le moment était venu d’étendre la période de jeûne à une semaine. Arriverai-je à tenir jusqu’au bout? À l’époque, je n’en avais aucune idée, mais aujourd’hui, je suis heureux d’avoir surmonté mes craintes et de l’avoir testé.


Outre le fait que j’étais de plus en plus à l’aise avec le jeûne intermittent, deux choses m’ont incité à tenter un jeûne étendu (plus de 42 h de jeûne). Dans un premier temps, un lecteur de mon blog qui avait fait trois jeûnes d’une semaine répartis sur une année à la suite de problèmes de prostate, conformément aux recommandations de son médecin m’a fait la confidence suivante, qui m’a permis de prendre du recul:


«La sensation physique que vous avez de vous-même pendant un jeûne est quasiment identique à celle que vous avez lorsque vous mangez. C’est très important, car lorsque vous pensez que vous avez faim alors que vous mangez normalement, il en va de même quand vous jeûnez. Autrement dit, la sensation de faim pendant le jeûne est la même que lorsque vous mangez normalement. Vous devez donc vous demander comment il est possible d’avoir faim lorsque vous avez mangé trois heures plus tôt et lorsque vous n’avez rien mangé depuis une semaine. En fait, ce que vous pensez être de la faim n’en est pas réellement. Il ne faut pas prendre au sérieux cette envie de manger.»


Incroyable! Cela signifie qu’en appréhendant la faim sous un autre angle, on résiste mieux aux tentations que nous sommes si nombreux à ressentir en période de jeûne. Comme le rappelle succinctement mon lecteur, «le jeûne vous permet d’apprendre à reconnaître la faim [pour qu’] elle ne vous dicte plus ce que vous ingérez». Je pense que nous avons tous des enseignements à en tirer. Au demeurant, la série de jeûnes d’une semaine entreprise par mon lecteur a été «une réussite sensationnelle» dans le traitement de ses problèmes de prostate. Ces révélations ont suffi à me convaincre de la puissance thérapeutique du jeûne.


Le deuxième facteur qui m’a incité à faire un jeûne d’une semaine tient aux nombreuses découvertes que j’ai faites sur les bienfaits de la cétose nutritionnelle – le jeûne et la cétose s’accordent parfaitement, comme la crème et les fraises. Il est beaucoup plus facile de jeûner lorsque l’on a une alimentation pauvre en glucides, riche en graisses et avec un apport modéré de protéines, c’est-à-dire cétogène. La restriction en glucides et l’apport modéré de protéines permettent de maîtriser la glycémie et le taux d’insuline, et la consommation de quantités adéquates de graisses saturées et mono-insaturées bien choisies préviennent la faim. Une des raisons essentielles qui explique pourquoi une diète cétogène prédispose au jeûne est celle-ci: l’état de cétose apprend au corps à brûler la graisse au lieu du sucre, et c’est exactement ce qui se produit lors du jeûne. Donc si vous êtes en cétose, votre corps utilise déjà le carburant qui convient.


Il suffit de regarder les choses sous cet angle: votre corps dispose actuellement d’une masse de graisse équivalant au moins à 40 000 calories, pour seulement 2 000 calories de sucre.


Si vous brûlez déjà des graisses (parce que vous êtes en cétose grâce à une alimentation cétogène), lorsque vous commencez à jeûner, votre corps continue à puiser son énergie dans les graisses. En revanche, si vous brûlez des sucres (comme c’est le cas lorsque vous avez une alimentation riche en glucides), votre corps épuise intégralement ces 2 000 calories de réserve, puis déclenche la sensation de faim jusqu’à ce qu’il s’adapte à l’utilisation des graisses. Dans ce cas, vous ressentirez plus tôt et plus intensément les effets de la faim pendant le jeûne. Adopter un régime cétogène est donc un important préalable au jeûne, qu’il soit intermittent ou étendu (je fournis des explications détaillées dans mon livre Keto Clarity). (En France, vous pouvez vous rapporter au Grand Livre de l’alimentation cétogène, de Ulrich et Nelly Genisson [NDE])


Je n’étais pas tout à fait en cétose lorsque j’ai entrepris mon jeûne d’une semaine, mais comme je suivais un régime pauvre en glucides depuis longtemps, je pensais que mon corps supporterait probablement un jeûne étendu.


Premier jeûne étendu: 1 semaine sans nourriture


Le soir du 10 avril 2011, j’ai consciemment choisi de m’adonner à la chose la plus improbable encore jamais expérimentée en quasiment quatre décennies d’existence: j’ai délibérément entrepris de jeûner pendant une semaine, juste pour voir si j’en étais capable.


À l’époque, mon entourage m’a demandé si c’était pour perdre du poids, ce qui n’était absolument pas le cas. La perte de poids qui accompagne un jeûne étendu (contrairement à ce qui se produit avec un jeûne intermittent régulier) ne reste pas totalement acquise après la reprise de l’alimentation, même si l’on se débarrasse souvent de quelques kilos de graisse tenace – une bonne chose en soi! Toutefois, mon principal objectif était d’étudier mon ressenti pendant une semaine sans nourriture.


Jamais je n’aurais imaginé apprendre autant de choses.


L’expérience physique du jeûne


Les trois premiers jours ont été parmi les plus difficiles, car mon corps réclamait de la nourriture. J’avais la plupart du temps la sensation de flotter, un peu comme si, autour de moi, tout marchait au ralenti. Pourtant, mes idées restaient claires et j’allais bien malgré le manque de nourriture. Très sincèrement, je me suis bien senti pendant quasiment toute la durée du jeûne. Les quatrième et cinquième jours furent les meilleurs de la semaine. J’éprouvai la sensation d’une immense énergie qu’avaient décrite de si nombreuses personnes. Le sixième jour, je fus pris assez tôt d’une forte envie de manger et le septième jour, lorsque j’étais à l’église, je me suis vraiment senti mal au moment de communier, comme si ma glycémie était descendue à un niveau me privant de toute force. J’ai contrôlé mon taux de glucose dans le sang et j’ai constaté qu’il se situait autour de 0,5 g/l. En ce dernier jour de jeûne, vers 14 h, je pouvais à peine tenir debout: il était temps que cela s’arrête.


Incidences sur la glycémie et sur le poids


Je n’ai pas mesuré ma glycémie chaque jour, mais lorsque je le faisais elle était dans les 0,6 g/l. Elle était certes en dessous de 0,8 g/l, le taux qui était le mien avec un régime alimentaire sain pauvre en glucides, mais c’est un taux normal lorsque l’on ne prend aucune nourriture. Maîtriser sa glycémie et accorder à son pancréas une semaine de repos durant laquelle il n’a pas à produire d’insuline sont des raisons suffisantes pour entreprendre un tel jeûne.


Au début, je perdais environ 500 g par jour, puis du quatrième au septième jour, j’ai perdu quelques kilos. La perte de poids n’était pas mon objectif, mais je dois reconnaître que la balance a constaté la différence: pratiquement 6 kg en une semaine. J’ai appris par la suite que la perte de poids lors d’un jeûne d’une semaine s’explique principalement par la perte d’eau engendrée par la réduction des stocks de glycogène (une des formes de stockage du glucose, qui est utilisée lors du jeûne).


Activités physiques


Croyez-le ou non, j’ai décidé de ne pas interrompre mon programme d’entraînement pendant ma semaine de jeûne et je m’en suis sorti bien mieux que je ne l’aurais pensé. Je savais qu’il ne fallait pas trop forcer et j’avais promis à ma femme d’arrêter mon jeûne en cas d’étourdissements ou autres symptômes. J’ai néanmoins participé sans aucun problème à deux tournois de volley-ball et à plusieurs cours de Pilates et de yoga. Malgré une sensation de flottement sur le terrain, je me suis bien défendu: j’ai pu courir, sauter et contrer des smashs près du filet!


Au petit coin


Je sais, le sujet peut sembler déplacé, mais il fait partie de l’expérience du jeûne. Je pensais aller aux toilettes principalement les premiers jours, mais j’ai continué à en ressentir la nécessité plus tard dans la semaine. C’était surprenant: comment expliquer ce besoin alors que je n’avais rien mangé depuis plusieurs jours? De toute évidence, notre corps contient bien plus de déchets que nous ne l’imaginons et ce jeûne m’a aidé à en éliminer une bonne partie.


Compléments alimentaires


J’ai continué à prendre mes compléments alimentaires pendant le jeûne. Le multivitamines, la vitamine D3, le magnésium, les probiotiques et autres vitamines accompagnent depuis de nombreuses années mon régime alimentaire low carb.


J’aurais pu faire une pause durant une semaine, mais je ne l’ai pas fait.


Comment ai-je tenu?


C’était ma première tentative de jeûne de plus d’une journée et je n’avais aucune idée de ce qui m’attendait, en dehors des témoignages que j’avais pu lire. L’un des défis consistait à me prémunir contre les symptômes liés au manque de nourriture, comme les étourdissements et la léthargie qui avaient accompagné mon premier jeûne. J’ai bu beaucoup d’eau (c’est très important au cours d’un jeûne), mais j’ai aussi consommé du soda light lorsque cela ne me suffisait pas. D’ordinaire, je n’en bois plus, mais cela m’a aidé à tenir. (Oui, je sais, le docteur Fung est contre, comme vous le verrez en page 216, et cela explique probablement les difficultés rencontrées lors de ma première tentative de jeûne. C’est une expérience qu’il faut avoir vécue.) J’ai également consommé du bouillon cube pour contrebalancer le déséquilibre en électrolytes. Depuis, j’ai appris qu’il est beaucoup plus sain pour cela de boire du bouillon d’os au sel de mer, ainsi que du kombucha.


Le regard des autres


Lorsque j’ai évoqué mon jeûne sur les réseaux sociaux, j’ai été très étonné des réactions que mon expérience a suscitées. J’ai eu droit à tout: des encouragements prodigués par les adeptes du jeûne aux avis négatifs diffusés par ceux qui pensaient que je mettais ma vie en danger, et que cela allait à l’encontre du régime alimentaire sain pauvre en glucides que je défends.


Certains commentaires ont été très virulents, comme si je commettais un crime.


Qu’aurais-je pu faire différemment?


Je ne peux pas prétendre que j’aurais pu faire mieux ou autrement. L’expérience a été une révélation et elle vaut ce qu’elle vaut. À l’époque, j’avais envisagé de prendre de l’huile de coco si la faim me tenaillait trop, mais je n’en ai pas éprouvé le besoin. Je me demande néanmoins si sa consommation, ou le recours à d’autres stratégies auraient pu faire une différence. Je n’en suis pas sûr, mais ces suppléments auraient peut-être entretenu ma faim. Cela m’a amené à réfléchir aux manières d’affiner et d’améliorer mes futures tentatives de jeûne.


À l’issue de ce jeûne d’une semaine, j’ai écrit au docteur Seyfried, l’homme qui m’avait inspiré et que j’avais eu l’occasion de rencontrer la même année lors d’une conférence sur l’obésité donnée à Baltimore, dans le Maryland. Lorsque je lui ai fait part de mon expérience, il m’a expliqué que les vitamines et les autres produits que j’avais pris devaient avoir envoyé des «signaux contradictoires à mon corps», rendant le jeûne plus difficile. D’après le docteur Seyfried, si on est dans un objectif de prévention du cancer, il faudrait se limiter à l’absorption d’eau distillée pendant le jeûne, et rien d’autre. En plus, il a souligné l’importance de mesurer la concentration de cétones (produits par le foie à partir des graisses) dans le sang, ce que je n’avais pas fait. Une année plus tard, plus au fait de cet aspect des choses, j’ai pris soin de la relever. En conclusion, il en a déduit que j’avais probablement un taux de cétones élevé durant ma semaine de jeûne, ce qui avait dû m’aider à la supporter.


Mon expérience a fait une telle impression sur le docteur Seyfried qu’il l’a évoquée dans son manuel sur le cancer intitulé Cancer as a Metabolic Disease: On the Origin, Management, and Prevention of Cancer (non traduit en français). Voici ce qu’on peut y lire:


Connu pour son blog vantant les bienfaits sur la santé d’une alimentation pauvre en glucides, Jimmy Moore a décrit dans un podcast vidéo son expérience de jeûne essentiellement hydrique de 7 jours. Il y a rapporté de façon simple les changements psychologiques qu’il a pu ressentir lors de son jeûne. Bien qu’il se soit conformé aux méthodes courantes recommandées par Herbert Shelton, Jimmy Moore a consommé du bouillon cube pendant son jeûne. Le bouillon cube au poulet et au bœuf contient des calories et du sel, ce qui peut empêcher le maintien d’une glycémie la plus basse possible pour opérer une pression métabolique maximale sur les cellules cancéreuses. Pourtant, le taux de glucose sanguin de Jimmy Moore est bien descendu dans la fourchette thérapeutique requise pour la gestion du cancer pendant le jeûne. Des recherches complémentaires doivent être réalisées pour documenter l’influence de ce bouillon, ou d’autres aliments pauvres en glucides et en calories, sur le glucose sanguin et le taux de cétones au cours d’un jeûne. Ce que les patients souffrant de cancer peuvent retenir du podcast de Jimmy Moore, c’est que le jeûne est sans danger.
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