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Avant-propos



BIEN MAIGRIR :
12 CHAPITRES POUR VOUS AIDER

Bien maigrir, c’est maigrir en conservant la forme et la santé, tout en partageant les plaisirs de la table avec ses proches. Bien maigrir, c’est aussi… ne pas regrossir après avoir trouvé son juste poids. Parallèlement, de même qu’il n’y a pas un poids idéal valable pour tous, il n’existe pas une bonne manière de maigrir qui serait universelle.

Avec ce livre, mon objectif n’est pas de vous imposer des réponses toutes faites, mais plutôt de vous fournir des informations et des outils pour vous aider à déterminer le poids qui vous convient, puis, s’il y a lieu, à définir votre « parcours » amaigrissant, ses étapes, sa vitesse. Je vous propose les éléments de réflexion qui vous permettront de choisir en fonction de votre cas précis.

C’est pourquoi le chapitre 1 vous propose un cheminement pratique qui vous aidera à faire le point sur votre poids, ses causes et ses conséquences, le point également sur le nombre de kilos à perdre et sur vos chances de réussite.

Pour réussir, il vous faudra non pas manger moins, mais adopter de nouvelles habitudes, celles qui permettront à votre corps de maigrir puis de rester mince naturellement. Ces habitudes, ces repères essentiels, ils nous sont mieux connus grâce aux progrès de la recherche ; le chapitre 2 vous en propose une synthèse : lisez-la, et conservez-la en mémoire, elle vous aidera quel que soit le régime ou la méthode que vous aurez choisi.

À partir de ces repères, le chapitre 3 met à votre disposition deux régimes, l’un rapide, pour les « sprinters de la perte de poids », l’autre plus lent, pour les « coureurs de fond ». Avec ce programme, vous pourrez maigrir à votre rythme et sans bouleverser votre vie.

Mais d’autres régimes existent. Si vous souhaitez essayer l’un d’entre eux, rendez-vous aux chapitres 4 et 5 : vous en connaîtrez les avantages et les limites, pour choisir celui à même de vous convenir.

L’activité physique est essentielle pour stabiliser son poids après avoir maigri. Vous n’avez pas besoin pour autant de devenir un champion : le chapitre 6 vous aidera à choisir l’activité qui correspond à votre projet, à vos goûts et à vos capacités.

Bien manger, mieux bouger, voilà quels seront les deux fers de lance de votre réussite. Mais les autres méthodes peuvent aussi vous épauler. Afin de choisir celle(s) qui vous convient (nent) au cas par cas, vous profiterez de la lecture du chapitre 7. Il met en balance les diverses solutions, des classiques aux plus modernes : les psychothérapies, les médicaments, la chirurgie, les cures… sans oublier les nombreuses arnaques. Il aborde également l’art et les manières de régler le problème posé par la cellulite. Par ailleurs, avec le chapitre 8, vous pourrez adapter votre projet à votre âge et à votre sexe, à une éventuelle grossesse et à vos activités sportives ou professionnelles.

Parce qu’on maîtrise mieux ce que l’on connaît bien, le chapitre 9 présente le poids « dans tous ses états ». Pourquoi la minceur est-elle devenue l’obsession de nos sociétés d’abondance ? Surtout, pourquoi mange-t-on ? Combien brûle-t-on ? Cette partie détaille le métabolisme de la graisse. Les cellules adipeuses qui la composent, comment fonctionnent-elles ? Quel déséquilibre explique votre excès de poids ? Pouvez-vous lutter contre une hérédité défavorable ou bien risquez-vous de perturber encore plus votre corps ? Qu’appelle-t-on la « protéine de l’obésité » ?

Le chapitre 10 vous informe sur les façons de remédier à certains troubles alimentaires, comme la boulimie ou l’anorexie. Si vous mangez n’importe comment, n’importe quoi, n’importe quand, devez-vous vous en préoccuper ou bien votre comportement alimentaire est-il somme toute assez commun et sans gravité ? Ce chapitre expose aussi les ennuis de santé provoqués par l’obésité ou, au contraire, les problèmes liés à l’amaigrissement dans certaines maladies, cancer, sida, etc.

Avec le chapitre 11, vous comprendrez la façon dont les aliments influencent votre poids et votre santé et vous disposerez des éléments pour bien les choisir. Enfin, le chapitre 12 vous fera découvrir astuces de cuisine ainsi que recettes pratiques et savoureuses : tout pour réaliser une cuisine santé qui s’adapte à votre objectif minceur et à votre mode de vie.

Les différents chapitres de ce livre se succèdent selon un lien logique ; cependant, chacun constitue une entité autonome. Naviguez à travers ces pages selon vos pôles d’intérêt et vos préoccupations du moment, faites de ce livre votre guide.

Quelle que soit votre démarche, l’important est de l’harmoniser avec votre propre personnalité. Et de chercher votre poids, plutôt que, coûte que coûte, la minceur, au mépris de votre santé. Puisse ce livre contribuer à enseigner une forme sereine du savoir maigrir qui soit aussi un savoir-vivre, avec le souhait d’être plus pratique et toujours plus proche de vos préoccupations tout en vous restituant les derniers progrès de la recherche scientifique.
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  Mon bilan perso


  

    

      Avant de passer à l’action, avant de maigrir, prenez le temps de la réflexion. Faites le point : cela vous permettra de mieux définir votre objectif poids et votre programme amaigrissant, celui qui vous réussira, personnellement et pour longtemps, car il sera adapté à votre cas précis. Aujourd’hui, vous êtes rempli(e) de bonnes résolutions, et cet effort de réflexion vous paraît sans doute superflu. Croyez-moi, prenez quand même le temps de réfléchir, seul(e) et avec votre médecin. Votre santé risque d’être mise à mal tant par un excès de poids que par un amaigrissement inconsidéré ou mal conduit. Mais la décision de maigrir ne concerne pas que votre santé : le bien-être et le regard des autres constituent aussi de fortes motivations pour perdre « les kilos en trop », peut-être même les principales dans votre cas. Afin que tout se passe pour le mieux, évaluez bien les enjeux.


      Il vous sera ainsi plus facile de faire les bons choix, puis de bien maigrir et surtout de rester mince… après.


    


  


  

    MON BILAN SANTÉ


    

      Le tableau ci-après énumère les quatre principaux éléments à prendre en compte dans l’évaluation des effets de votre poids sur votre santé. Si vous êtes trop fort et que deux (ou plus) de ces critères vous concernent, votre santé est en jeu, et l’amaigrissement vous permettra sans doute de prévenir la survenue de certaines maladies (voir ici). Quoi qu’il en soit, parlez-en à votre médecin : il saura faire la part des choses et vous conseillera au mieux. Et sachez que les risques liés à l’excès de poids concernent surtout les adultes jeunes ou d’âge mûr, mais beaucoup moins les seniors (voir ici).


      

        

          

            

            Critères à évaluer pour faire le bilan santé de votre poids et


            moyens d’évaluation

            

            

            

            

            

              

                	
Vous avez un excès de poids très important (une obésité)


                  Calculez votre indice de masse corporelle (voir ci-dessous).



              


              

                	
Vous avez trop de graisse au niveau du ventre


                  Mesurez votre tour de taille et votre tour de hanches (voir ici).



              


              

                	
Vous avez une (des) maladie(s) aggravée(s) par votre poids


                  Faites le point avec le tableau et parlez-en à votre médecin…



              


              

                	
Certains membres de votre famille sont touchés par une maladie cardiaque ou vasculaire, un diabète…


                  Interrogez vos proches.



              


            

          


        


      


      

        Suis-je à mon poids idéal, en surpoids ou déjà obèse ?


        Pour évaluer sa corpulence, il faut calculer son indice de masse corporelle (IMC). On l’obtient en divisant à deux reprises son poids (en kilogrammes, pesé déshabillé) par sa taille (en mètre). Sur la figure, vous pouvez lire votre IMC à l’intersection de l’échelle « indice de masse corporelle » avec la droite qui relie les valeurs de votre poids et de votre taille. Ainsi, une personne mesurant 1,75 m et pesant 61 kg a un IMC proche de 20.


        

          

            

              

              Poids idéal, surpoids et obésité en fonction de votre taille

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

                

                  	Pour une taille de :


                  	1,50 m


                  	1,55 m


                  	1,60 m


                  	1,65 m


                  	1,70 m


                  	1,75 m


                  	1,80 m


                  	1,85 m


                


                

                  	Le poids1 idéal2 se situe entre :


                  	
42


                    et


                    56 kg



                  	
44


                    et


                    60 kg



                  	
47


                    et


                    64 kg



                  	
50


                    et


                    68 kg



                    	
53


                    et


                    72 kg



                  	
57


                    et


                    77 kg



                  	
60


                    et


                    81 kg



                  	
63


                    et


                    86 kg



                


                

                  	Le surpoids2 débute à un poids1 de :


                  	56 kg


                  	60 kg


                  	64 kg


                  	68 kg
                  

                  	72 kg


                  	77 kg


                  	81 kg


                  	86 kg


                


                

                  	L’obésité débute à un poids1 de :


                  	67,5 kg


                  	72 kg


                  	77 kg


                  	82 kg


                  	87 kg


                  	92 kg


                  	97 kg


                  	103 kg


                


                

                  	L’obésité sévère débute à un poids1 de :


                  	79 kg


                  	84 kg


                  	90 kg


                  	95 kg


                  	101 kg


                  	107 kg


                  	113 kg


                  	120 kg


                


                

                  	L’obésité très sévère débute à un poids1 de :


                  	90 kg


                  	96 kg


                  	102 kg


                  	109 kg


                  	116 kg


                  	123 kg


                  	130 kg


                  	137 kg


                


              

            


          


          

            1. Les poids s’entendent en kilogrammes.


            2. Au sens médical du terme, le poids idéal s’entend comme le poids assurant la meilleure santé et l’espérance de vie la plus longue.


          


        


        

        Lorsque l’indice de masse corporelle se situe entre 18,5 et 25 kg/m2, on considère que le poids est normal ; c’est généralement celui qui assure la meilleure longévité. Il n’existe alors en général pas de raison de santé rendant l’amaigrissement nécessaire. Si l’IMC est inférieur à 18,5 kg/m2, on est trop maigre et on tirerait probablement bénéfice de la prise de quelques kilos. À l’opposé, en cas d’IMC supérieur à 25 kg/m2, le poids devient trop lourd pour la taille : l’amaigrissement est alors médicalement souhaitable, car le surpoids engendre des risques de maladie, et ce, d’autant plus que l’IMC s’élève. Entre 25 et 30 kg/m2, ces risques sont faibles, mais ils augmentent nettement lorsque l’IMC dépasse 30 kg/m2 (valeur seuil de l’obésité pour les médecins) et atteignent un niveau très alarmant en cas d’IMC supérieur à 40 kg/m2. Autant de seuils qui rendent l’amaigrissement plus nécessaire ; le tableau vous permet de vous situer. Mais, quelle que soit votre « situation », prenez aussi en compte les critères qui suivent pour évaluer vos risques.


        

          Indice de masse corporelle


          [image: ]


          

            La valeur de votre indice se situe à l’intersection avec la ligne reliant votre poids et votre taille.


          


        


      


      

      

        
Tour de taille et tour de hanches : ma graisse est-elle dangereuse ?


        Plus les kilos en excès se situent dans le ventre et sur le haut du corps, plus les risques pour la santé augmentent. En revanche, lorsque les rondeurs sont localisées sous le nombril, sur les hanches ou les cuisses, elles gênent moins le fonctionnement de l’organisme. Ainsi, les risques de diabète ou de maladie cardio-vasculaire sont plus que doublés en cas de bedaine par rapport à la culotte de cheval.


        Pour évaluer les conséquences de ses formes et de sa silhouette, il suffit de se munir d’un mètre de couturière, souple mais non extensible : à l’aide de celui-ci, on mesure, ou on fait mesurer par un proche, son tour de taille au niveau le plus étroit (celui du nombril généralement) et son tour de hanches au niveau où celui-ci est le plus large (voir dessin ci-dessous). Durant cette mesure, tenez-vous debout, sans forcer votre respiration. On divise ensuite la valeur obtenue pour le tour de taille par celle du tour de hanches, chacune étant mesurée en centimètres : le rapport taille/hanches permet de situer ses risques. Normalement, ce rapport se situe entre 0,64 et 0,85 chez la femme, entre 0,85 et 1 chez l’homme.


        Lorsqu’il est supérieur à 1 chez l’homme ou à 0,85 chez la femme, on parle de topographie « androïde » de la graisse corporelle. Les risques de complications atteignent alors un maximum : un ventre proéminent met plus la santé en péril que ne le feraient des hanches larges. Cela correspondrait par exemple au cas d’une femme ayant un tour de taille de 80 cm et un tour de hanches de 90 cm, ou encore à un homme qui atteindrait 95 cm pour la taille et 90 cm pour les hanches. Si l’on souhaite éviter des problèmes de santé, il faut alors vraiment s’attacher à maigrir.


        

          [image: image]


        


        Lorsque le rapport taille/hanches est inférieur à 0,64 chez la femme ou à 0,85 chez l’homme, les risques de complications liées au surpoids deviennent minimes : l’amaigrissement est alors moins impérieux.


        On peut également se baser sur la seule valeur du tour de taille : il est souhaitable qu’il soit inférieur à 88 cm pour les femmes et à 102 cm pour les hommes.


      


      

      

        Y a-t-il des maladies causées ou aggravées par l’excès de poids ?


        Vous savez à présent si vous êtes « médicalement » trop fort et si votre graisse est mal située. Si ces deux éléments vous concernent, vous avez (presque) sûrement intérêt à maigrir pour prévenir la survenue ultérieure de complications. Cela est vrai même si aujourd’hui votre poids n’altère pas encore votre santé. Le tableau ci-dessous énumère les principales maladies susceptibles d’être provoquées ou aggravées par l’excès de poids. Et si vous êtes déjà touché par une ou plusieurs de ces maladies, cela vous motivera sans doute encore plus pour maigrir : avant même le retour à un poids « normal », l’amaigrissement améliore généralement ce qui ne va pas, et ce dès les sept ou huit premiers kilos perdus.


        Cette liste à la Prévert vous montre à quel point l’excès de poids risque de nuire. Sachez cependant relativiser les choses, pas de panique ! Aucune personne forte n’est touchée par toutes ces complications, et beaucoup n’en auront même aucune de leur vie entière. Ce tableau, utilisez-le pour bien évaluer les conséquences de votre poids, non pour vous faire peur inutilement.


        

          

            

              

              Principales complications de l’obésité

              

              

              

              

              

                

                  	
Troubles métaboliques


                    — Diabète


                    — Excès d’acide urique, goutte, calcul rénal, colique néphrétique


                    — Excès de cholestérol ou de triglycérides



                


                

                  	
Troubles cardio-vasculaires


                    — Hypertension artérielle


                    — Insuffisance coronaire, infarctus du myocarde, angine de poitrine


                    — Cœur trop gros


                    — Mort subite


                    — Varices


                    — Phlébites, embolies



                


                

                  	
Troubles respiratoires


                    — Apnée du sommeil (arrêts respiratoires nocturnes)


                    — Syndrome de Pickwick (endormissement en plein jour)


                    — Excès de globules rouges



                


                

                  	
Cancer


                    — Côlon


                    — Pancréas


                    — Sein


                    — Ovaires


                    — Utérus


                    — Rein



                


                

                  	
Problèmes au niveau des articulations


                    — Arthrose (notamment du genou)


                    — Aggravation de troubles staturaux préexistants (scoliose…)



                


                

                  	
Troubles des glandes


                    — Hypogonadisme (faiblesse sexuelle)



                


                

                  	
Troubles gynécologiques


                    — Irrégularités des règles


                    — Stérilité


                    — Syndrome des ovaires polykystiques



                


                

                  	
Complications au cours de la grossesse


                    — Diabète


                    — Hypertension artérielle gravidique, toxémie


                    — Prolongation de la durée de l’accouchement


                    — Césarienne


                    — Bébé trop gros



                


                

                  	
Troubles digestifs


                    — Calculs de la vésicule


                    — Stéatose hépatique (foie « graisseux »)


                    — Hernie hiatale



                


                

                  	
Troubles de la peau


                    — Hirsutisme (excès de pilosité)


                    — Vergetures


                    — Cellulite exagérée


                    — Intertrigo et autres lésions de la peau



                


                

                  	Risques de complications au cours d’une anesthésie


                


                

                  	
Complications psychiques ou sociales


                    — Anxiété


                    — Autodépréciation


                    — Mauvaise image du corps


                    — Discrimination professionnelle


                    — Chômage


                    — Isolement social



                


              

            


          


        


      


      

      

        
Comment se porte ma famille ?


        Du fait des lois de l’hérédité, vous partagez avec les membres de votre famille de nombreux gènes, et donc certaines forces, mais aussi certaines faiblesses. Aussi, interrogez votre père et votre mère, vos frères et sœurs, vos oncles et tantes, vos grands-parents : vous risquez d’être touché par les mêmes maladies.


        Si, bien que tous deux obèses, votre père et votre mère ont atteint par exemple leur quatre-vingtième anniversaire en parfaite santé, sans complication liée à leur surpoids, celui-ci n’aura probablement pas de conséquences graves pour vous-même ; vous supporterez bien votre corpulence. En revanche, si l’arthrose, un problème cardiaque ou un autre effet délétère de l’obésité frappe un membre de votre famille, vous courez plus de danger qu’un autre en cas de prise excessive de poids ; le fait d’avoir des parents gros et malades est alors une motivation supplémentaire pour maîtriser sa corpulence.


      


      



  


  

  

    MON BILAN BIEN-ÊTRE


    

      Si votre excès de poids est très important, vous êtes peut-être gêné par de multiples tracasseries dans la vie de tous les jours : difficulté à passer par certaines portes, non-adaptation des lits d’examen médical à la corpulence, nécessité d’occuper deux sièges au cinéma, dans l’avion ou dans le train, etc. Alors, soyez patient. Toutes ces difficultés ne disparaîtront pas en quelques semaines. Vous ne vous sentirez vraiment mieux que lorsque vous aurez perdu une ou plusieurs dizaines de kilos, lorsque vos mesures se rapprocheront des normes imposées par les habitudes sociales de votre époque.


      Même si votre excès de poids n’atteint pas ces proportions et n’entraîne pas ces tracasseries, vous en subissez peut-être une gêne physique. C’est souvent une bonne motivation pour maigrir aussi bien chez l’adulte jeune, gêné par sa corpulence dans sa vie professionnelle, quotidienne ou sportive, que chez le senior : après 70 ans, il n’est pas rare que l’effet le plus néfaste de l’obésité soit la difficulté à monter les escaliers, à faire ses courses, à voyager… ; il en résulte une accentuation du repli sur soi, préjudiciable socialement et physiquement.


      Aussi, je vous conseille de vérifier d’abord la « check-list » présentée ci-après. Vous pourrez ainsi avoir une appréciation plus objective de votre forme actuelle. Ensuite, si les activités dans lesquelles vous vous sentez diminué constituent une part importante de votre vie quotidienne, prenez les choses en main :


      — Commencez par demander des conseils à votre médecin afin de vérifier si votre handicap est vraiment lié à votre corpulence ; il peut aussi provenir d’un autre problème : articulaire, cardiaque, pulmonaire, etc.


      — Faites la part de ce qui revient à l’âge ; si vous jouez moins vaillamment au tennis qu’à l’âge de 20 ans, l’origine est peut-être plus à chercher dans le poids des années que dans les kilos.


      — Si, manifestement, votre corpulence constitue la cause principale de votre déficit, conservez en mémoire votre « score » actuel de forme (ou de méforme). Puis, lorsque vous aurez maigri, refaites le test et comparez les résultats des deux époques. L’amélioration que vous ressentirez, et que vous objectiverez à travers ces tests, sera sûrement une motivation de plus pour « gérer » l’avenir afin de stabiliser votre nouveau poids.


      Vous disposez d’autres moyens que la perte de poids pour améliorer votre souplesse, votre force ou votre résistance : la gymnastique (voir ici), la kinésithérapie, la rééducation, etc. Parlez-en d’abord à votre médecin, pour être sûr de ne pas commettre d’erreur qui puisse vous nuire, par exemple au niveau du dos ou du cœur. Puis, associez cette approche « physique » à votre plan d’amaigrissement : vous récupérerez ainsi votre forme physique mieux et plus vite.


      

        

          

            

            Dans les activités suivantes, diriez-vous que vous vous sentez :

            

            

            

            

            

            

            

            

              

                	

                	Très handicapé(e)


                	Un peu handicapé(e)


                	Pas du tout handicapé(e)


              


              

                	Monter les escaliers


                	

                	

                	

              


              

                	Faire les courses


                	

                	

                	

              


              

                	Vous promener


                	

                	

                	

              


              

                	Jouer avec les enfants


                	

                	

                	

              


              

                	Faire l’amour


                 	

                	

                	

              


              

                	Danser


                 	

                	

                	

              


              

                	Courir


                 	

                	

                	

              


              

                	Faire du sport


                 	

                	

                	

              


              

                	Faire le ménage ou la cuisine


                 	

                	

                	

              


              

                	Vous relever


                 	

                	

                	

              


            

          


        


      


    


  


  

  

    MON BILAN PSY


    

      Si vous vous sentez dépressif ou plus simplement sujet à la « déprime » à la moindre contrariété, vous pensez peut-être que tout cela est en rapport avec votre poids. Alors, analysez bien vos sensations, parlez-en à votre médecin, à un psychiatre ou à un psychologue. Il est possible d’abord que votre « déprime » n’ait aucun rapport avec votre corpulence. Dans le cas inverse, deux situations peuvent se présenter, et chacune demandera une réponse différente : votre poids peut être soit la conséquence, soit la cause de votre état psychologique.


      

        Ma déprime m’a fait prendre du poids


        Face à une sollicitation affective, heureuse ou malheureuse, de nombreuses personnes ont du mal à analyser leurs sensations et à trouver une attitude qui leur permette de résoudre de façon adéquate le problème auquel elles sont confrontées. Elles trouvent alors un autre moyen pour calmer leur tension intérieure : manger. Cette prise de nourriture permet de passer un cap difficile même si, au fond, rien n’est résolu.


        Si pour vous aussi la prise de nourriture (en particulier sous la forme de compulsions, c’est-à-dire d’envies irrésistibles) et/ou la prise de poids (les kilos protègent quelquefois) constituent une réponse à votre stress (réponse mal adaptée, mais réponse quand même), vous disposez là d’une défense contre la dépression. La tentative d’amaigrissement risque alors d’être une épreuve difficile, et sa réussite des plus aléatoires ; de plus, la perte de poids risque de démasquer ou d’aggraver encore votre dépression.


        Dans ce cas, que la cause de votre poids soit une petite déprime ou une vraie dépression (larvée ou manifeste), il vous faudra d’abord la soigner avant d’espérer maigrir. Parlez-en à votre médecin. Cela ne signifie pas que vous perdiez tout espoir de maigrir, au contraire. Lorsque vous aurez résolu une partie de vos problèmes, vous n’aurez plus besoin des mécanismes de défense psychique qu’auront été pour vous la nourriture ou votre corpulence ; vous perdrez alors du poids plus aisément, et cet amaigrissement ne sera pas néfaste pour votre équilibre nerveux.


      


      

      

        Je déprime car j’ai des kilos en trop


        Une telle situation est favorisée par le culte excessif de la minceur, culte qui conduit à une discrimination sociale vis-à-vis des gens forts ou tout simplement un peu ronds. Tout se passe alors comme si votre corpulence cachait votre personnalité aux yeux des autres. Votre désespoir provient, peut-être, de cette indifférence. Ce phénomène est d’autant plus préjudiciable que la réussite de votre régime passe en grande partie par une meilleure acceptation et un nouveau regard de la part des autres.


        Il vous faudra alors faire preuve d’imagination et d’abnégation :


        — Imagination, car si vous voulez d’abord que l’autre (les autres) vous regarde(nt), vous aurez à déployer plus de talent qu’un individu mince dans les activités liées à la culture, à votre profession, à votre vie sociale, etc.


        — Abnégation : serrez les dents, oubliez l’indifférence des autres ou les railleries ; considérez votre amaigrissement comme une « opération commando » dont vous seriez à la fois le champ de bataille et le stratège. Et, lorsque vous aurez maigri de façon substantielle, lorsque vous vous sentirez mieux dans votre corps, retournez vers les autres, sans espérance exagérée mais en ayant confiance en vos qualités propres ; celles-ci ne seront plus masquées, à vos yeux comme à ceux des autres, par votre corpulence.


      


      

      

        Je prends certaines précautions


        On résout difficilement seul un problème psychologique. Ne le traitez pas à la légère, parlez-en à votre médecin. Sachez aussi que ces perturbations psychologiques touchent surtout les femmes. Elles expliquent que les adolescentes obèses aient généralement, quelques années après, plus de mal à se marier, gagnent moins d’argent et soient plus touchées par la pauvreté que les adolescentes minces.


        Enfin, si vous êtes sujet à la déprime, soyez prudent. Les frustrations alimentaires liées aux régimes ainsi que les changements corporels liés à l’amaigrissement peuvent déclencher une réelle dépression. Dans ce cas, il vaut peut-être mieux surseoir à la décision de maigrir, ou tout du moins perdre du poids à votre rythme : octroyez-vous des satisfactions culinaires et intercalez phases d’amaigrissement et périodes de stabilisation, pendant lesquelles le régime sera moins strict et plus agréable. Cela vous permettra également de vous habituer progressivement à votre nouveau corps.


      


      



  


  

  

    MON BILAN BEAUTÉ


    

      L’esthétique est souvent la première raison évoquée pour maigrir, en particulier par les femmes. D’une silhouette plus fine, vous attendez peut-être des succès dans votre vie sentimentale ou professionnelle. Si vous pratiquez un métier tel que danseur ou mannequin, la minceur, voire la maigreur, est souvent une sorte de passage obligé pour la réussite. Dans d’autres professions (cadre, journaliste, etc.), elle n’est pas vraiment indispensable mais chaudement recommandée. Cette motivation esthétique ne concerne pas que les femmes jeunes et vise aussi, de nos jours, les hommes pour qui la minceur devient synonyme de vitalité, de réussite sociale, voire de virilité. Elle touche chacun et chacune à tout âge : si vous avez toujours porté attention à votre corps, vous accepterez mal la survenue de bourrelets.


      Analysez bien en quoi rester ou devenir mince vous importe. Ce souhait provient peut-être moins de votre volonté propre que de la pression, réelle ou supposée, de votre entourage privé ou professionnel. Lorsque ces pressions, manifestes ou feutrées, émanent d’une personne qui vous est chère, évaluez bien comment votre corpulence influence vos rapports avec elle. Parlez-lui-en ; vous pourrez ainsi vérifier si son désir de vous voir maigrir est bien réel : en cas de réponse positive, à vous de choisir de perdre du poids ou non.


      Les motivations à maigrir sont souvent plus complexes. Est-ce vraiment pour le regard de l’autre ? Ne serait-ce pas plutôt pour satisfaire votre regard, votre propre idée de vous-même ? Il est possible que votre silhouette convienne parfaitement à vos proches, que votre compagnon (ou votre compagne) apprécie vos formes, mais que ces formes ne correspondent pas aux canons de la beauté imposés par les médias et la mode. S’y conformer va-t-il vraiment améliorer votre vie ?


      Ce désir personnel, quelque peu narcissique, de maigrir est parfois suscité par un simple souci d’autocontrôle. Vous cherchez peut-être uniquement à vous prouver que vous êtes capable de maîtriser votre ligne et votre gourmandise. Si là est votre unique motivation, cela en vaut-il vraiment la peine ? Ne vaudrait-il pas mieux mettre votre énergie et votre désir de « bien faire » au service de vos proches, d’un sport ou encore d’une cause plus altruiste ?


      Ailleurs, c’est la recherche de la normalité qui motive. Vous voulez perdre du poids pour être « comme les autres », sans en attendre un bénéfice en termes de santé ou une réussite accrue. Veillez alors à relativiser ce concept de « normalité » : il a varié au fil des siècles (voir ici), et, si vous en parlez autour de vous, vous vous rendrez compte que, avec vos quelques kilos prétendus superflus, vous êtes plus proche de la normalité « naturelle » que ne le sont les mannequins des magazines.


      Si après avoir analysé ainsi vos motivations esthétiques, vous optez pour le statu quo, si vous refusez de vous engager dans la quête de la minceur, n’ayez pas peur de manifester votre choix et de porter votre corpulence : un corps rond et sans complexe sera toujours plus élégant et surtout plus épanouissant que le même corps honteux de ses formes.


    


  


  






Je mets toutes les chances de mon côté

Lorsque les chercheurs font le point sur le résultat des régimes ou des autres traitements de l’excès de poids (médicaments, psychothérapie, etc.), ils trouvent que les méthodes amaigrissantes sont efficaces les premiers mois avec une perte moyenne de 500 g à 1 kg par semaine. Jusque-là, tout va bien. Il en va autrement lorsque l’on observe le long terme : après plusieurs années, 60 à 90 % des candidats à l’amaigrissement retrouvent ou dépassent leur poids initial, celui d’avant le premier régime. Décevant, n’est-ce pas ! Ne vous laissez pas gagner cependant par le pessimisme avant même d’avoir commencé à maigrir.






Résultats à court et à long terme de diverses méthodes à visée amaigrissante







	Méthodes

	Perte de poids initiale (en kilos par semaine)

	Évolution pondérale à long terme (en kilos)




	Régime classique

	0,8

	+ 1,8




	Thérapie comportementale

	0,5

	— 0,3




	Coupe-faim

	0,5

	+ 1,3




	Extraits thyroïdiens

	0,5

	+ 3,2







(D’après Wing R. R. et Jeffrey R. W.)



En effet, pour des raisons de statistiques, les traitements proposés dans les recherches scientifiques sont généralement tirés au sort (lorsque l’on compare par exemple deux régimes entre eux ou un médicament à son placebo) et standard (dans chaque « groupe » de l’expérience, le traitement est le même pour tout le monde). Or, d’après l’observation que l’on peut en faire en pratique médicale, on obtient de meilleurs résultats lorsque l’on personnalise la prise en charge de l’excès de poids en fonction des particularités de chacun. Par ailleurs, les études scientifiques se déroulent dans des structures hospitalières spécialisées où coexistent médecins nutritionnistes et chercheurs. Or les personnes qui consultent pour maigrir dans ces hôpitaux y cherchent souvent une « dernière chance » de réussite après avoir essuyé plusieurs échecs, seuls ou sous la surveillance de leur médecin traitant. Les individus qui consultent dans les hôpitaux (et qui, pour cette raison, participent aux études scientifiques) pourraient donc avoir a priori plus de difficultés que d’autres à maigrir puis à se stabiliser du fait soit de leur hérédité, soit de leur mode de vie. En témoigne le fait, lorsqu’on interroge par sondage l’ensemble des Français sur la réussite de leurs régimes, que 40 à 80 % déclarent bien réussir à long terme.

À l’inverse, ne vous laissez pas envahir par un excès de confiance : les résultats des sondages pèchent sans doute par excès d’optimisme car les réponses des personnes sondées sur leur silhouette reflètent souvent plus une idéalisation que la réalité. La réalité, votre réalité, se situera probablement entre le pessimisme des chercheurs et l’optimisme des sondages : vous pouvez maigrir, vous pouvez réussir à rester mince, mais cela ne sera pas forcément facile ; vous risquez d’être déçu par les résultats, ou encore échaudé par les difficultés rencontrées. Aussi, avant de démarrer votre projet d’amaigrissement, commencez par évaluer vos chances de réussite à l’aide des pages suivantes. Si, après cette réflexion, la conjoncture vous paraît défavorable, il sera sage de remettre à plus tard votre projet, voire d’accepter votre poids tel qu’il est, et de bien le vivre. Dans le cas inverse, soyez confiant, confectionnez-vous un programme d’amaigrissement « sur mesure » (voir ici) et… foncez ! Foncez, mais prenez conscience auparavant de vos points faibles pour y remédier et mettre ainsi toutes les chances de votre côté.




J’ÉVALUE LE POIDS DE MON HÉRÉDITÉ


Bien que les recherches scientifiques concernant les relations entre hérédité et corpulence soient en pleine évolution, il n’existe pas encore de tests biologiques fiables pour déterminer la part de vos gènes dans la responsabilité de votre poids actuel. Le seul moyen à votre disposition est l’observation de votre famille.

Lorsque l’obésité touche père et mère, frères et sœurs, grands-parents, oncles et tantes, on peut affirmer sans trop de risques de se tromper qu’un facteur héréditaire transmis de génération en génération favorise le stockage de graisse corporelle et l’excès de poids. Si tel est le cas dans votre famille, de grandes probabilités existent pour que ce trait génétique soit également présent chez vous. On ne change pas son hérédité : spontanément, votre poids évolue plutôt à la hausse. Cependant, avec de la volonté, il est possible de moduler les effets de ses gènes : vous pourrez maigrir puis maintenir une corpulence raisonnable, mais seulement si vous restez attentif à votre mode de vie et à votre nourriture. Si cet effort de longue haleine vous paraît insupportable, il vaut mieux accepter votre poids tel qu’il est ou vous donner un objectif aisé à atteindre. Par exemple, si vous avez 20 kg de trop par rapport à votre poids idéal et une hérédité « chargée » en termes d’obésité, cherchez à perdre non pas ces 20 kg (ce serait sans doute trop difficile à obtenir puis à maintenir), mais plutôt 10 à 15 kg. Vous pourrez ainsi améliorer votre silhouette et votre état de santé en utilisant un régime plus adapté à votre appétit et à votre humeur que celui qu’il vous faudrait suivre si vous vouliez absolument normaliser votre poids.

À l’inverse, si tous les membres de votre famille sont filiformes, vos éventuels kilos superflus proviennent moins de votre hérédité que de votre mode de vie (vous mangez mal ou vous ne bougez pas assez) ; avec un peu de discipline, vous parviendrez à maigrir, et ce, sans efforts excessifs. Vous pourrez donc viser une perte de poids plus importante que si vos proches parents étaient forts.






JE PRENDS CONSCIENCE DES ÉVÉNEMENTS À RISQUE


De nombreux événements peuvent être à l’origine d’une prise de poids. Prenez-en connaissance grâce au tableau qui suit, et rappelez-vous ensuite les paliers qui ont mené à votre poids actuel. Si ces paliers ont (presque) chaque fois coïncidé avec un de ces événements, vous pourrez avoir un espoir… et une crainte. Voyons d’abord de quel espoir il s’agit : il est probable que votre excès de poids est plus lié aux événements extérieurs qu’à votre hérédité ; si, pour maigrir, vous avez la volonté de changer votre mode de vie ou votre façon de vous nourrir, au moins vos gènes ne vous « gêneront »-ils pas. Vous aurez donc plus de chances de réussir. Mais, revers de la médaille, vous êtes sans doute très sensible à l’environnement : vous risquez facilement de craquer et de reprendre le poids perdu si, dans le futur, vous rencontrez à nouveau un de ces événements à risque. C’est pourquoi je vous conseille de garder cette liste en mémoire et de surveiller votre poids et votre façon de manger dès la survenue de l’un de ces événements.



Événements susceptibles de favoriser une prise de poids






	— Puberté

	— Prise de certains médicaments




	— Mariage

	— Deuil




	— Contraception

	— Divorce, séparation




	— Grossesse

	— Déménagement




	— Allaitement

	— Stress professionnel




	— Fausse couche, IVG

	— Travail de nuit




	— Hystérectomie

	— Chômage




	— Ovariectomie

	— Retraite




	— Ménopause

	— Arrêt du sport




	— Dépression

	— Arrêt du tabac








Plusieurs médicaments sont susceptibles de vous faire grossir. Pour certains, on connaît la façon dont ils agissent sur le poids ; pour d’autres, les mécanismes sont moins clairs. Pour tous, vous avez une chance supplémentaire de maigrir si, prenant depuis quelques mois l’un d’entre eux, vous êtes autorisé par votre médecin à arrêter votre traitement ou à le remplacer par une autre classe de médicaments. Mais attention : ne prenez jamais vous-même l’initiative de l’arrêt : vous risqueriez un incident grave. Et sachez que votre médecin ne pourra pas modifier son ordonnance si votre état de santé requiert ce médicament précis et non un autre.


Médicaments favorisant la prise de poids


	— Les glucocorticoïdes : cortisone, etc.


	— La cyproheptadine (Periactine)


	— Les œstrogènes et les progestatifs : contraception orale, traitement hormonal, etc.


	— Les bêtabloquants, utilisés dans l’hypertension et les problèmes cardiaques


	— Le lithium, médicament contre la dépression


	— Les benzodiazépines (anxiolytiques ou hypnotiques) ; somnifères, etc.


	— Les antidépresseurs : tricycliques et notamment l’amitryptine (Laroxyl)


	— Les neuroleptiques et notamment les phénotiazines (Largactil, Nozinan)


	— La plupart des autres médicaments agissant sur le psychisme












J’OBTIENS LE SOUTIEN DE MA FAMILLE

Mis à part la période d’un séjour éventuel en hôpital ou en cure, maigrir passe par un régime et/ou un changement de mode de vie, au sein même du milieu familial. Si vos proches sont solidaires de votre projet d’amaigrissement, ils vous soutiendront en vous encourageant et en acceptant de manger léger autour de la même table que vous. De même, si vous avez décidé de pratiquer une activité sportive pour mieux maigrir, elle vous paraîtra plus agréable et plus facile à réaliser régulièrement si votre conjoint ou votre enfant vous accompagne dans cet effort. En revanche, si les membres de votre famille s’adonnent continuellement aux sucreries et aliments gras, les tentations et les risques de dérapage augmenteront considérablement : vous suivrez plus difficilement votre régime. La première de vos tâches consiste donc à raisonner et à motiver votre entourage afin qu’il puisse ensuite vous encourager.





JE RÈGLE « MES AFFAIRES DE GLANDES »


Si vous êtes trop fort, vous croyez peut-être que c’est dû à un dérèglement hormonal. Effectivement, certaines maladies sont à l’origine d’une prise de poids : la plus fréquente est l’hypothyroïdie, qui correspond à un ralentissement anormal de l’activité de la glande thyroïde. Si vous vous sentez particulièrement fatigué ou anormalement dépressif, si vous êtes gêné depuis quelque temps par une frilosité, une constipation ou des crampes musculaires, si votre bilan sanguin montre un excès important de cholestérol ou une anémie, il n’est pas impossible qu’une hypothyroïdie soit la cause de votre corpulence : votre médecin le vérifiera par le dosage sanguin de vos hormones thyroïdiennes. Si cette hypothèse est confirmée, la prise de médicaments à base d’hormones thyroïdiennes suffira à faire rentrer vos troubles et votre poids dans l’ordre. Mais, le plus souvent, les examens montrent une thyroïde normale : l’hypothyroïdie reste une maladie rare, qui n’est responsable que d’un très faible pourcentage des nombreux excès pondéraux. Quant aux autres maladies glandulaires faisant grossir, elles sont vraiment exceptionnelles.

Si vous êtes une femme et que vous ayez pris du poids à l’occasion de la prise d’une pilule contraceptive ou d’un traitement hormonal de la ménopause, sachez que le choix des hormones, ou leur dosage, est parfois en cause. Parlez-en à votre médecin généraliste ou à votre gynécologue : une meilleure adaptation du traitement pourrait alors faciliter votre amaigrissement.






JE JETTE UN COUP D’ŒIL SUR MON PASSÉ


Analysez l’historique de votre poids. Si vos rondeurs datent de l’enfance ou d’une époque lointaine, elles seront d’autant plus difficiles à déloger : alors ne soyez pas trop ambitieux sur votre programme d’amaigrissement. Il en va de même si vous avez déjà essayé un grand nombre de régimes auquel a succédé un aussi grand nombre de reprises de poids. Dans chacun de ces cas, il vaut mieux accepter sa corpulence et vivre avec, ou bien se contenter d’une perte de poids modeste. En revanche, si votre excès de poids est récent, si les régimes que vous avez suivis jusqu’à présent ont été rares ou couronnés de succès, vous disposez de bonnes chances de parvenir à votre objectif minceur : mais donnez-vous-en les moyens dès votre première tentative.

Prenez en compte aussi l’état de votre moral. Les éventuelles frustrations alimentaires liées aux régimes ainsi que les changements de votre physionomie après amaigrissement peuvent déclencher une dépression. La prudence est donc de mise si vous avez déjà tendance à être dépressif. Dans ce cas, il vaut peut-être mieux surseoir à la décision de maigrir, ou tout du moins perdre du poids à votre rythme : octroyez-vous des satisfactions culinaires et intercalez phases d’amaigrissement et périodes de stabilisation, pendant lesquelles le régime sera moins strict et plus agréable.






J’ANALYSE MA FAÇON DE MANGER ET MON MODE DE VIE


Prenez le temps de réfléchir sur votre façon de manger et de bouger avant de définir votre programme d’amaigrissement, car ce dernier passe par des changements portant sur l’alimentation et/ou sur l’activité physique.

Pour mieux connaître votre nourriture, la meilleure solution consiste à consulter une diététicienne (voir ici) ; avec son aide, vous serez plus à même de vous rendre compte des erreurs que vous commettez, ainsi que des contraintes liées à vos goûts ou à votre environnement familial et professionnel : il faudra en tenir compte dans l’élaboration de votre régime. Si vous préférez vous débrouiller seul, vous pouvez noter quotidiennement ce que vous mangez sur un carnet dévolu à cet effet (voir ici). Cette démarche répond à deux objectifs : d’abord et avant tout, prendre conscience des événements de la vie quotidienne qui provoquent des prises intempestives de nourriture ; ensuite, éventuellement, connaître le nombre de calories et leur origine (protéines, lipides, glucides, alcool). Vous aurez sans doute du mal à vous astreindre à la pesée de la nourriture ou au calcul des calories ; ce n’est pas grave, contentez-vous de noter la nature des aliments que vous mangez, ainsi que les circonstances de chaque prise alimentaire. La lecture de ce carnet vous permettra de mieux visualiser les embûches qui guettent les bonnes résolutions et, ce faisant, de les esquiver plus facilement. Si vous êtes courageux, allez plus loin : après avoir rapporté pendant quinze jours les aliments consommés ainsi que leur poids ou leur volume (sans oublier les grignotages et les boissons), convertissez ces aliments en calories et en nutriments à l’aide d’une table de composition des aliments (voir ici à ici).

La lecture du carnet alimentaire (voir ici) vous révélera peut-être aussi une tendance à l’anorexie ou à la boulimie. Si tel est le cas, il importe de consulter un médecin nutritionniste ou un psychologue spécialisé dans le comportement alimentaire avant de se lancer dans un régime. En effet, celui-ci nécessitera alors certaines adaptations.

Votre victoire sur le poids bénéficiera largement de la pratique régulière d’une activité physique. Pour la choisir, commencez par faire le bilan de vos exploits sportifs passés. S’ils remontent à plusieurs années, si vous n’avez plus chaussé de tennis ou enfilé un maillot depuis une date ancienne, il serait épuisant et dangereux de commencer un sport de façon intensive. Il sera plus sage de réadapter votre organisme et vos muscles à l’activité physique par une séance quotidienne de gymnastique douce. Le même raisonnement s’applique aux personnes très fortes (indice de masse corporelle supérieur à 35 kg/m2) : elles aussi commenceront par des exercices aisés et peu agressifs pour leur corps. En revanche, si votre excès de poids reste modéré et si vous avez régulièrement pratiqué un sport, vous rencontrerez peu de difficultés à poursuivre cette activité, voire à en commencer une autre plus efficace sur la perte de graisse. Il ne faudra pas négliger les aspects pratiques et ludiques : si vous ne trouvez pas de plage horaire libre dans votre emploi du temps professionnel et familial, si vous perdez deux heures dans les transports pour rejoindre le stade ou la piscine, si nous n’appréciez vraiment pas de vous exhiber en short ou en maillot au milieu d’amis ou d’inconnus, si courir dans la forêt ou nager des longueurs de brasse vous paraît terriblement ennuyeux, alors renoncez à sortir de chez vous pour faire un sport. Votre cas ne sera pas pour autant désespéré. Deux solutions : pratiquer chaque jour à domicile la gymnastique ou le vélo d’appartement ; exercer son corps dans les circonstances mêmes de la vie courante, en marchant au lieu de prendre le métro ou la voiture, en montant les escaliers, etc. La répétition de ces gestes facilite la perte de poids.

Quelle que soit l’option choisie, n’hésitez pas à rendre visite à votre médecin afin qu’il vérifie qu’intensifier votre pratique sportive n’est pas dangereux. Cette précaution devient franchement impérative si vous vous plaignez d’un souffle court, de vertiges, d’épisodes de perte de connaissance, de palpitations cardiaques, de douleurs touchant la poitrine, le dos ou les articulations.






JE TESTE MES CHANCES DE RÉUSSITE


Testez vos chances de réussite en vous livrant à ce petit jeu : à chacune des questions qui suivent, répondez par VRAI ou FAUX. Si, à la fin du test, les réponses VRAI sont nettement plus nombreuses que les réponses FAUX, vous avez de bonnes chances de réussir votre amaigrissement. Si la réponse FAUX domine largement, attention, vous risquez une déconvenue. Et si vous avez à peu près autant de chaque réponse, vous tenez là une raison de plus pour demander conseil à votre médecin avant de choisir ou non de maigrir.









	La plupart des membres de ma famille sont minces

	VRAI

	FAUX




	J’ai pris du poids à l’occasion d’un (ou de plusieurs) événement(s) précis (voir ici)

	VRAI

	FAUX




	Avant l’âge de 20 ans, j’avais toujours été mince

	VRAI

	FAUX




	Je ne me sens pas dépressif actuellement

	VRAI

	FAUX




	Je suis prêt à changer ma façon de me nourrir pour maigrir puis pour stabiliser mon nouveau poids

	VRAI

	FAUX




	Je suis prêt à pratiquer régulièrement un sport ou à marcher plus souvent

	VRAI

	FAUX




	C’est la première fois que j’essaie de maigrir

	VRAI

	FAUX



	Ne répondez aux questions suivantes que si elles vous concernent



	J’ai déjà essayé de maigrir et j’ai le plus souvent réussi à perdre du poids, puis à me stabiliser plusieurs années

	VRAI

	FAUX




	Je prends un (des) médicament(s) susceptible(s) de faire grossir, et mon médecin est d’accord pour le (les) arrêter ou le (les) remplacer

	VRAI

	FAUX




	J’ai pris du poids à l’occasion d’une maladie des glandes, et mon médecin commence à la traiter

	VRAI

	FAUX

















Je définis bien mon programme pour maigrir

Si vous décidez de perdre du poids, une certaine gymnastique intellectuelle est d’abord nécessaire. Les personnes qui parviennent à retrouver une silhouette mince et surtout à la conserver par la suite ne sont pas celles qui adhèrent sans réflexion ni esprit critique à une technique amaigrissante, quelle qu’elle soit. Il ne suffit pas de gagner une bataille contre les kilos superflus, il faut gagner la guerre, c’est-à-dire se stabiliser après avoir maigri. Pour ce faire, il convient de procéder par étapes ; toutes nécessitent des efforts d’intelligence et d’imagination. Les premiers chapitres vous ont permis d’analyser vos motivations à maigrir puis vos forces et vos faiblesse dans cet objectif. Il vous reste à définir combien, quand, comment et à quelle vitesse perdre les kilos en excès.




COMBIEN DE KILOS PERDRE ?

Vouloir retrouver le poids de ses 20 ans n’est pas un leurre. C’est possible, alors que perdre davantage demanderait des efforts continuels difficiles à supporter. Toutefois, chercher à renouer avec sa corpulence de jeune adulte n’est pas toujours la meilleure des solutions. Il est probable qu’un objectif plus modeste vous permette déjà d’améliorer l’élégance de votre silhouette et votre état de santé tout en suivant un régime agréable. À chacun donc de définir son objectif pondéral. Vous tirerez profit de l’avis de votre médecin ou de vos proches, mais, en dernier recours, c’est à vous-même que revient la décision. Une fois celle-ci arrêtée, il faudra vous donner les moyens d’y parvenir. Si, en cours de route, l’objectif initial vous apparaît trop ambitieux, n’hésitez pas à modifier votre cap vers une destination plus modeste, mais plus réaliste. Inversement, si après une réussite spectaculaire vous atteignez aisément votre cible initiale, il n’est pas absurde de vous donner un nouveau but et de chercher à perdre quelques kilos supplémentaires.





À QUELLE PÉRIODE MAIGRIR ?


Les premières semaines, les prescriptions diététiques et les changements d’activité physique perturbent le mode de vie : il faut alors être disponible pour « s’occuper de soi ». Si, dans le même temps, votre vie familiale, vos aventures sentimentales ou votre activité professionnelle sont sources de soucis, les contraintes du régime seront d’autant plus difficiles à supporter. Mieux vaut surseoir : résolvez vos problèmes personnels avant de commencer à perdre vos kilos. Maigrir facilement nécessite une certaine stabilité, tant matérielle que psychologique.

À cette règle fait exception une situation : si votre instabilité ou vos problèmes sont liés justement à votre corpulence, leur amélioration passe par une perte de poids préalable ; celle-ci vous demandera alors d’être particulièrement ferme dans vos objectifs et rigoureux dans l’exécution de votre programme amaigrissant. Mais vous êtes sans doute prêt à relever le défi…






PAR QUELLES MÉTHODES ?


Maigrir, oui, mais par quels moyens ? Par ceux qui vous conviennent le mieux, aurait pu dire M. de La Palice… De multiples techniques sont à votre disposition : elles sont plus ou moins efficaces, plus ou moins sérieuses et surtout plus ou moins adaptées à votre cas personnel. En fonction de votre objectif pondéral, de votre budget, de votre sensibilité et de vos préférences, vous devez élaborer vous-même votre programme.

Deux éléments seront sans doute primordiaux pour votre réussite : une nouvelle façon de manger (voir ici à ici) et une vie physiquement plus active (voir ici à ici). Mais ne négligez pas forcément les autres méthodes (voir ici à ici), confrontez-les à vos expériences passées ou à l’avis de vos proches, puis faites le tri : laissez tomber les méthodes qui vous paraissent discutables, trop coûteuses ou mal ajustées à votre personnalité et à votre histoire. Piochez parmi les autres les éléments que vous jugerez utiles à votre problématique. En réunissant ces divers morceaux dans un dessein qui vous est propre, vous réaliserez un puzzle personnel, différent de tous les autres, mais adapté à votre cas précis. En cours de route, il se peut qu’une pièce de ce puzzle ne corresponde plus à vos besoins ; écartez-la et remplacez-la si nécessaire par un élément tiré d’une autre méthode. Votre programme doit être souple et évolutif, à votre image.






À QUELLE VITESSE ?


On recommande souvent de perdre 2 kg par mois. Ce rythme comporte plusieurs avantages. Il ne nécessite pas de bouleversement alimentaire ou de modification du niveau d’activité physique : avec quelques aménagements diététiques ou sportifs, on peut maigrir de 500 g par semaine. On s’habitue ainsi progressivement à sa nouvelle silhouette, dont l’évolution encourageante est cependant visible lorsqu’on se pèse ou lorsqu’on s’habille.

Pour autant, cette vitesse classique ne sera pas forcément la vôtre. Contrairement à ce que l’on croit souvent, on peut maigrir vite tout en maigrissant bien, si tant est que le régime reste équilibré et agréable, et surtout qu’il soit suivi d’un programme pour le long terme ; dans ce cas, on ne reprendra pas plus vite les kilos perdus que si on avait suivi un régime moins strict. Et, au bout du compte, on se retrouve souvent quelques années après à un poids inférieur à celui que l’on aurait atteint si l’on s’était contenté d’un régime moins rapide (voir ici). Cette rapidité est parfois exigée par un problème de santé : pour d’autres personnes, elle est justifiée par la proximité d’une date butoir (mariage, départ en vacances) ou pour des raisons de motivation. Les hommes et les jeunes adultes parviennent en général plus facilement à maigrir vite que les femmes ou les seniors.


Pourquoi perdre du poids rapidement ?


	
Raisons médicales
 Arthrose invalidante.
 Maladie métabolique ou cardio-vasculaire évolutive et liée au poids.
 Intervention chirurgicale prévue dans les semaines ou mois qui suivent.
 Stérilité liée au surpoids.
 Améliorer la lisibilité de certains examens médicaux (par exemple, avant une coronarographie ou radio des vaisseaux sanguins du cœur).



	
Raisons psychosociales
 Test d’embauche (en cas de profession sensible à la corpulence).
 Visite préalable à la signature d’un contrat d’assurance vie.
 Mariage.
 Départ en vacances.








Vous pouvez également choisir de perdre du poids de façon plus relax et plus lentement. Le rythme de 1 kg par mois risque de paraître dérisoire, et le chemin vers la minceur fastidieux. Mais, s’il est maintenu pendant un an, le résultat (12 kg en un an) n’est pas négligeable. Cela suffit déjà à transformer l’état de santé, la capacité à bouger ou la silhouette. La lenteur de l’amaigrissement ne doit pas conduire, au contraire, à négliger la constance de ses efforts.

Pour se déplacer, on ne marche pas ou on ne conduit pas en permanence à la même vitesse. Selon le terrain, selon l’humeur, accélérations et ralentissements se succèdent. Il en va de même pour la perte pondérale. Au gré des circonstances, vous pouvez volontairement modifier votre rythme. Au moment des fêtes de fin d’année, à l’occasion de vacances à l’hôtel ou dans un club, ou tout simplement pour savourer à nouveau certains aliments riches déconseillés par votre régime, vous déciderez d’une pause dans votre amaigrissement durant quelques jours ou quelques semaines. Elle ne remettra pas en cause votre réussite finale, si tant est que vous restiez assez raisonnable pour ne pas reprendre de kilos. Stabilisez un temps votre poids si vous le désirez, cela peut améliorer votre moral et favoriser à terme votre victoire ; mais surveillez-le pour ne pas annuler la réussite de votre régime initial. Et si d’aventure la balance vous indique une remontée, revenez rapidement à une nourriture plus légère sous peine de vous laisser vite déborder et de perdre définitivement votre combat contre les kilos superflus.

À l’opposé, si vous séjournez trois semaines dans votre maison de campagne, loin des tentations et des incitations, si les beaux jours vous incitent à pratiquer plus souvent promenades à bicyclette ou footing dans les bois, profitez de l’occasion pour accélérer votre amaigrissement.

En alternant ainsi les rythmes de votre alimentation, de votre activité physique et de votre perte pondérale, vous évitez la lassitude liée à la répétition et à l’uniformité : vous n’en maigrirez que mieux et plus agréablement.






AI-JE BESOIN DE VOIR UN MÉDECIN OU DE PRENDRE DES VITAMINES ?


Même si le régime que vous aurez choisi est équilibré, le recours au médecin et parfois aux compléments alimentaires est loin d’être inutile.


Le médecin : un conseiller actif

Il est toujours souhaitable de parler à son médecin de son projet d’amaigrissement, et encore plus lorsque vous décidez de suivre un régime rapide. Il pourra :

— Vous conseiller sur le choix et les modalités de votre régime.

— Vous mettre en garde s’il pense qu’une autre démarche vous serait plus profitable.

— Et, au besoin, vous prescrire un ou plusieurs compléments alimentaires parmi ceux cités dans les pages qui suivent.

 

Aussi, je vous conseille de consulter régulièrement votre médecin traitant, et, en tout état de cause, dans au moins trois circonstances :

— Au début de votre projet, afin de faire le point sur les bénéfices « santé » à escompter de la perte de poids, puis de déterminer le poids à atteindre et le régime à suivre.

— Lors de tout changement net dans l’orientation de votre projet ou de votre régime, et en particulier lors de l’éventuelle instauration d’un régime rapide.

— Lors de toute difficulté dans le suivi de votre régime.

— Lorsque vous aurez atteint votre objectif pour faire un nouveau bilan et préparer votre programme de stabilisation.

 

Quant au pharmacien, il peut, en collaboration avec votre médecin, intervenir lorsque vous aurez besoin de vitamines, de compléments alimentaires ou encore de substituts de repas.




Vitamines et compléments alimentaires

Tout régime restrictif peut conduire à une baisse de vos apports en certaines vitamines ou en certains minéraux. Pourtant, vous avez peu de risques de souffrir de carences en raison des réserves de l’organisme, réserves capables généralement de faire face à une diminution brève des apports alimentaires. Néanmoins, vous pouvez optimiser votre équilibre et votre forme en suivant quelques conseils simples. Ceux-ci concernent les vitamines, mais également certains minéraux : le potassium, le calcium, le magnésium et le fer.


Les comprimés multivitaminés

Ces comprimés renferment le plus souvent 100 % des apports journaliers conseillés pour chaque vitamine. Ils vous seront utiles, en particulier dans deux circonstances :

◾ Si, préalablement à votre régime, vous mangiez de façon déséquilibrée ou restreinte, si vous écartiez de vos repas certaines familles d’aliments tels que, par exemple, les fruits et les légumes, ou la viande, les volailles et le poisson.

◾ Si vous suivez un régime rapide plus de deux semaines.

 

Dans ces deux cas, vous prendrez quotidiennement un comprimé multivitaminé, si possible le matin et dans leur version non sucrée. Ces compléments alimentaires sont disponibles, selon les marques, dans les pharmacies, dans les parapharmacies et dans les grandes surfaces.


Multivitamines apportant 100 % des apports journaliers conseillés


Disponibles en pharmacie

Alvityl 12 vitamines ; Quotivit ; Vivamyne multi ; etc.

 

Disponibles en parapharmacie

Bioessor tonus* ; Lecitone adulte* ; Naturland effervescent antifatigue vitalité ; Naturland Super Complexe 100 antifatigue vitalité* ; Vie et santé 10 vitamines 4 oligo-éléments ; etc.

 

Disponibles en grande surface

Juvamine Fizz 10 vitamines 4 oligo-éléments ; Juvamine 1 par jour* ; Juvamine Femme* ; Juvamine Détente* ; Multivitamines et minéraux effervescent Vitarmonyl ; Multivitamines Vitarmonyl* ; etc.

* Les produits marqués de cet astérisque contiennent du sucre.








Le potassium

Le potassium est un sel minéral apporté par l’alimentation et indispensable à votre santé : les muscles ainsi que chacun de nos organes en ont besoin pour bien fonctionner. À l’instar des protéines, il a sa place dans la reconstruction quotidienne des cellules de notre corps.

Les légumes (et les fruits) constituent la meilleure source de potassium.

Lorsque l’alimentation comporte peu de glucides, ce qui est le cas avec de nombreux régimes rapides, les besoins de l’organisme en potassium augmentent.

Si, en suivant un tel régime, vous consommez beaucoup de légumes (au moins 400 g par jour), vous n’avez pas besoin de prendre de potassium sous la forme de suppléments médicamenteux. Dans le cas inverse, et ce quelle que soit la raison qui vous conduise à manger peu de légumes, il vous faudra en bénéficier, après avis médical.




Le magnésium

Le magnésium est surtout présent dans les légumes secs, les fruits oléagineux (noix, noisettes, amandes) ainsi que les légumes. Si vous en consommez peu, prendre des suppléments de magnésium vous permettra d’éviter crampes et nervosité.




Le calcium

Si vous mangez moins de trois produits laitiers quotidiens, un supplément de calcium optimisera la santé de vos os, notamment en automne et en hiver : en effet, l’absence d’ensoleillement rend le squelette plus dépendant du calcium en raison d’une carence relative en vitamine D (cette vitamine, qui fortifie les os, n’est synthétisée par la peau qu’en présence du soleil).




Le fer

Si vous mangez régulièrement de la viande et du poisson, votre apport en fer devrait être largement suffisant pour couvrir vos besoins. Néanmoins, si vous êtes une femme, rappelez-vous qu’environ 20 % des Françaises ont une carence en fer en raison des pertes périodiques accompagnant la survenue des règles ; cette carence en fer est source de fatigue et d’anémie.

Si vous êtes fatiguée avant même tout régime, vous êtes vous aussi peut-être carencée : prendre du fer sous la forme d’un complément médicamenteux pendant deux ou trois mois devrait améliorer votre forme ; parlez-en à votre médecin.











COMMENT PRÉPARER À L’AVANCE LA FUTURE STABILISATION ?


Dans Le Lion et le Moucheron, La Fontaine conte l’histoire d’un moucheron : après avoir combattu victorieusement un lion, il quitte guilleret le lieu de bataille, pour, malheureux, se faire prendre dans la toile d’une vulgaire araignée. Cette fable illustre la destinée de trop nombreux candidats à l’amaigrissement. Ils parviennent à maigrir, en supportant vaille que vaille les privations. Mais, arrivés à destination, leur attention et leur volonté s’étiolent, laissant le chemin libre au retour des kilos. Le principal défi dans la recherche de la minceur tient non à l’amaigrissement lui-même, mais à la stabilisation qui devrait suivre. Il convient d’en être conscient dès le début de votre projet minceur. Et si le challenge à long terme vous paraît trop difficile, mieux vaut sans doute ne pas vous engager dans ce projet, mais plutôt accepter votre poids et bien le vivre.

Par rapport à ce qu’il était, le corps aminci dépense moins d’énergie car il a moins de tissu vivant à entretenir et moins de kilos à déplacer. De ce fait, après avoir maigri, si vous mangez à nouveau comme avant, les kilos perdus reviendront progressivement. Pour maintenir votre nouveau poids, il faudra donc conserver certaines bonnes habitudes (voir ici à ici). Cela ne signifie pas suivre toute votre vie un régime de misère, mais plutôt gérer vos repas et vos activités de manière que votre poids oscille doucement autour de votre poids idéal.



Pour stabiliser votre nouveau poids, pensez à


	
Éviter de grignoter entre les repas
 Si vous avez faim entre les repas, prévoyez par contre une collation basée sur un fruit ou un laitage.



	
Manger à votre faim le matin
 Que ce soit à l’heure du petit déjeuner ou à l’occasion d’une pause dans la matinée, cela vous permettra de mieux contrôler votre métabolisme et votre appétit.



	
Augmenter la ration glucides/lipides de votre nourriture
 Plus de féculents, moins de matières grasses.



	
Consommer à chaque repas des aliments riches en fibres
 En particulier des légumes verts, que ce soit sous la forme de crudités et de potage ou en accompagnement du plat principal.



	
Pratiquer régulièrement une activité physique
 L’idéal serait de faire trois heures de sport par semaine ou de marcher chaque jour une heure, pas forcément d’affilée.



	
Surveiller votre poids régulièrement, mais de façon non obsessionnelle
 Deux fois par mois par exemple.



	
Avoir une meilleure confiance en vous
 Votre médecin peut, par le dialogue, participer à cet aspect du problème.








Quelles que soient les armes choisies pour vous stabiliser, montez sur votre balance deux fois par mois. Si vous observez une remontée du poids, n’attendez pas plusieurs semaines pour réagir. Reprenez pour quelques jours ou quelques semaines l’un des régimes qui vous avait permis de maigrir avec succès. Vous retrouverez ainsi rapidement et facilement le poids souhaité. L’aventure serait plus périlleuse si vous laissiez courir le temps et les kilos : en l’absence d’effort, vous risqueriez de récupérer votre ancienne corpulence et de devoir recommencer de zéro avec probablement plus de difficultés, et moins d’enthousiasme, qu’à la précédente tentative.










Je m’attache à l’essentiel
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Si vous souhaitez perdre du poids, rien de plus simple apparemment : de la multitude des régimes à celle des psychothérapies, du sport à la chirurgie, du régime dit « sérieux » au régime à la mode, du régime rapide à celui qui privilégie le long terme, du régime où il vous faut tout peser à celui qui exclut des familles entières d’aliments, etc., elle est longue la liste des prétendants qui, chacun, cherchent à vous séduire, à attirer votre attention pour devenir l’heureux élu : vous n’avez que l’embarras du choix.

Avant de vous lancer dans le maquis des comparaisons puis de prendre votre décision, lisez doucement, méditez et retenez les pages qui suivent. Elles devraient vous rendre grand service, quel que soit votre choix. Et si, en dernier recours, vous décidez de n’accorder vos préférences à aucun, ces pages vous aideront à mieux contrôler votre poids… le plus naturellement du monde.





Sept conseils majeurs à adopter


Que vous souhaitiez perdre du poids ou ne pas en prendre, il vous faut connaître les principaux éléments qui régulent naturellement votre poids et votre appétit. C’est pourquoi je vous invite à vous attarder sur les quelques conseils qui suivent, à les comparer à votre vécu propre, puis à bien les intégrer dans votre quotidien.

Ces éléments, je les ai extraits de deux sources privilégiées d’information : d’abord, les nombreux travaux scientifiques ayant eu trait à l’excès de poids ou au contrôle du comportement alimentaire ; ensuite, mon expérience de médecin nutritionniste à travers les milliers de patients ou de lecteurs qui m’ont confié pourquoi ils prenaient du poids ou comment ils parvenaient à en perdre.





J’ADOPTE UNE ATTITUDE À LA FOIS SOUPLE ET DÉTERMINÉE


Notre façon de vivre favorise l’obésité, mais coexiste avec une aspiration forte à la minceur, aspiration amplifiée par les tendances de la mode et l’aspect filiforme des mannequins. Pour résoudre ce paradoxe, certains considèrent leur alimentation comme un sujet de préoccupation perpétuel, les conseils formulés par tel ou tel régime comme des diktats, et le moindre écart comme une faute et un échec. Ils ne perçoivent plus ou n’écoutent plus leurs propres sensations de faim et de satiété. Les chercheurs parlent alors de « restriction cognitive chronique ».

La restriction cognitive a plusieurs inconvénients :

◾ Par les frustrations et la faim qu’elle engendre, elle risque de précipiter certains troubles du comportement alimentaire graves, tels que l’anorexie ou la boulimie ; c’est notamment le cas lorsque la restriction touche des jeunes femmes déjà minces et qui voudraient devenir maigres.

◾ Par le manque de « naturel » et les contraintes qu’elle génère, elle alterne souvent avec des périodes de défoulement, d’où le risque de syndrome yo-yo : on s’affame et on perd du poids puis on se libère et on reprend tout… plus un bonus.

On pourrait alors être tenté de rejeter toute idée de régime ou même de conseils nutritionnels, sous prétexte qu’ils conduiraient à faire plus de mal que de bien en empêchant les régulations physiologiques de se réaliser naturellement. Une telle attitude, diamétralement opposée à celle de la restriction cognitive, la rejoint pourtant par la survenue de conséquences aussi préjudiciables. En effet, le mode de vie actuel favorise, sans conteste, la prise de kilos superflus ainsi que l’obésité : nous avons continuellement à notre disposition une quantité d’aliments à la fois savoureux et riches. De plus, nous bougeons de moins en moins, et l’organisme n’est pas capable d’éliminer une succession continue de repas copieux et/ou de grignotages gourmands.

Cela explique le caractère d’épidémie pris par l’excès de poids dans certains pays comme les États-Unis (plus de la moitié des adultes américains ont un excès de poids, et un tiers sont obèses), la Grande-Bretagne (doublement du nombre d’obèses en dix ans) ou encore dans certaines îles du Pacifique (50 à 70 % d’individus obèses). Ces observations « géographiques » montrent bien que les capacités de régulation du poids et le contrôle naturel de la prise de nourriture sont vite dépassés avec le mode de vie contemporain ; on aboutit aux mêmes conclusions lorsqu’on observe, en laboratoire, des rats soumis à une alimentation moderne (variée, grasse et concentrée en calories, très sucrée ou très salée) : ils deviennent vite obèses.

Alors que faire ? Se restreindre et sombrer dans la boulimie, l’anorexie ou le syndrome yo-yo ? Ne rien faire et prendre inexorablement du poids ? La sagesse et l’efficacité résident dans une troisième voie, sur laquelle travaille le père même du concept de restriction cognitive, le professeur Albert Stunkard de l’Université de Philadelphie aux États-Unis. Conscient à la fois des dangers de la restriction cognitive et du mode de vie moderne, on peut distinguer deux manières de faire attention à ce que l’on mange :

◾ La première consiste à surveiller son alimentation de façon obsessionnelle, à ne penser qu’à cela (ou presque) tout au long de la journée, à considérer certains aliments comme totalement interdits, à peser tous ses aliments, à limiter ses portions même en cas de faim intense. Dans ce cas, on perd ses repères « internes », on vit dans la crainte perpétuelle de « fautes », on s’expose à la survenue de l’anorexie, de la boulimie ou du syndrome yo-yo. C’est la restriction rigide, obsessionnelle et culpabilisante.

◾ La seconde est dénommée contrôle flexible par les chercheurs ; elle consiste à prendre conscience qu’il est difficile de contrôler son appétit et de réguler son poids lorsqu’on répète certains comportements (voir tableau). Ensuite, il suffit de savoir comment manger de façon savoureuse, simple et rassasiante tout en limitant ces « situations à risque ».

C’est cette seconde voie que je vous propose dans ce livre avec la « méthode Fricker » (voir ici) : je vous y donne certains conseils, mais vous confectionnez vos repas et déterminez la taille de vos plats selon votre appétit ; je vous recommande certains aliments, mais, lorsque vous profitez des autres, c’est avec plaisir et sans culpabilité. Cette réflexion que je vous invite à mener sur votre façon de manger sera, par définition, cognitive (elle fait appel aux connaissances scientifiques et à la raison), mais elle est également souple et non culpabilisante. Vous n’avez pas à lui obéir, c’est elle qui est à votre service : la connaissance au service de votre libre arbitre, et non l’inverse.

Et si vous choisissez un autre régime, mieux adapté à vos goûts et à vos habitudes, conservez ce recul par rapport à votre régime, menez cette reflexion sur son adéquation aux besoins du moment, restez à l’écoute de vos sensations de faim et de satiété.


Pourquoi, comment faire confiance à son corps ?


Présent dans une région du cerveau dénommée « hypothalamus », le centre de la faim adapte notre appétit à nos besoins. Il induit la faim lorsqu’on manque d’énergie, puis le rassasiement lorsqu’on a assez mangé. Mais il se dérègle en cinq circonstances :

— Lorsque les calories sont « bues » : sodas, sirops, jus de fruits, thé glacé et toutes les autres boissons sucrées.

— Lorsque l’alimentation est trop concentrée en calories : d’où l’intérêt de modérer les quantités de matières grasses (aliments les plus concentrés) et d’inclure à chaque repas des légumes (aliments les moins concentrés).

— Lorsque les glucides sont trop vite assimilés, d’où l’importance du choix du pain et des céréales du petit déjeuner (voir ici) et de la présence des légumes et/ou des fruits (leurs fibres ralentissent l’assimilation du repas).

— Lorsqu’on est trop sédentaire.

— Lorsqu’on mange trop souvent en réponse aux émotions ou au stress.










J’APPRENDS COMMENT RESTER MINCE APRÈS AVOIR MAIGRI


Les études scientifiques le démontrent, l’expérience médicale au quotidien le confirme : quel que soit le régime, le médicament ou toute autre méthode choisie pour perdre du poids, vous reprendrez les kilos perdus si, à l’arrêt de la méthode initiale, vous n’adoptez pas des comportements différents de ceux qui vous avaient conduit à grossir une première fois, et notamment comme le montre l’étude de J. K. Harris et R. Wing :

— Bouger plus souvent.

— Garder un contact avec votre thérapeute si vous avez eu recours à un professionnel pour vous aider à maigrir. Ce contact peut être rare (tous les trois ou six mois par exemple) et à distance (par téléphone, courrier, fax, e-mail, par exemple), mais vous avez intérêt à le conserver.

— Consommer plus de légumes.

— Manger moins gras.

— Éviter, sans pour autant les diaboliser ou les bannir totalement, certains aliments très riches et peu rassasiants comme les chips, les hot dogs, les sucreries à longueur de journée, etc.






JE MARIE BIEN LES ALIMENTS


Pour maigrir, on a apparemment le choix entre deux solutions extrêmes. La première consiste à se limiter à des portions congrues, à se contenter d’assiettes à demi vides. On tient au début, avec beaucoup de volonté. On maigrit, puis la faim se fait sentir : alors, le plus souvent, on craque et on reprend son poids. Plusieurs régimes fonctionnent sur ce mode : Scarsdale, Victoria Principal, Mayo et ceux de certains médecins ou diététiciens.

La seconde solution passe par l’exclusion totale d’une classe d’aliments, sans forcément réduire les quantités de ceux qui restent autorisés. On maigrit car on mange spontanément moins lorsqu’on se contente d’une alimentation monotone qui écarte systématiquement de nombreux aliments traditionnels : selon les cas, les féculents, le pain, les matières grasses ou les desserts sont bannis. De nombreux régimes sont basés sur ce principe : Atkins, Susan Powter, Montignac et les régimes dissociés pour ne citer que les plus célèbres. Mais ils ont deux inconvénients : l’un est leur déséquilibre, car toutes les familles d’aliments ont leur place dans une alimentation optimale ; l’autre est de provoquer une lassitude issue de la monotonie. Progressivement, on est de plus en plus attiré par les aliments « interdits ». Là aussi, on craque, et les kilos reviennent.

Mon objectif est de vous présenter une troisième solution. Pour maigrir, et surtout pour maigrir en bonne santé puis rester mince, vous pouvez profiter de repas copieux, vous réjouir devant des assiettes bien remplies sans exclure aucune famille d’aliments. Encore faut-il savoir comment composer vos repas.

Pour comprendre comment y parvenir, commencez par assimiler la notion de « densité calorique » des aliments ; vous allez ainsi réviser certaines idées reçues… et enfin maigrir pour longtemps.

À chaque aliment correspond une densité (ou une concentration) calorique égale au nombre de calories par unité de volume. On distingue ainsi des familles d’aliments à densité calorique :

◾ Élevée : huiles, beurre, margarine, fromages, viandes grasses et poissons gras, charcuterie, fritures, biscuits, chocolat, gâteaux, sucres, fruits secs et oléagineux. Sous un faible volume, ils sont très riches en énergie. Avec ce genre d’aliments, on consomme beaucoup de calories sans tellement s’en rendre compte, car ils sont vite mangés, prennent peu de place dans l’assiette et remplissent peu l’estomac.

◾ Basse : légumes, potages, la plupart des fruits, certains laitages (yaourts, fromages blancs 0 et 10 % MG). C’est le contraire de la famille précédente : ils prennent une grande place dans l’assiette et dans l’estomac, sans être susceptibles de beaucoup augmenter l’apport en calories du repas.

◾ Moyenne : viandes et poissons maigres, produits céréaliers — pain, pâtes, céréales du petit déjeuner, riz, maïs —, légumes secs, pommes de terre, certains fruits frais — bananes, cerises, raisin —, avocat, laitages non allégés.

En fonction de la façon dont on compose un repas, on en détermine la densité calorique. Or plusieurs éléments plaident en faveur du rôle de la densité calorique de la nourriture dans la régulation pondérale :

— Au cours du XXe siècle, la fréquence de l’obésité a évolué de pair avec une baisse de l’apport calorique total (en valeur absolue), mais avec une augmentation de la densité calorique de la nourriture. On mange globalement moins qu’avant, mais nos choix ont changé : on accorde moins de place aux aliments à densité calorique basse ou moyenne, mais plus à ceux à forte densité : chips, biscuits salés ou sucrés, certaines céréales du petit déjeuner, barres chocolatées, hot dogs, sandwichs, plats en sauce, fritures, tartes salées, etc. Ce choix est en partie responsable de l’« inflation » de l’obésité qui frappe nos sociétés.

— Avec une nourriture dont la densité calorique globale est supérieure à 100 calories pour 100 g, l’organisme a du mal à ajuster la prise de nourriture à ses dépenses : vous risquez de manger au-delà de vos besoins sans même vous en rendre compte.

— Lorsque l’on réduit la densité calorique de sa nourriture, on mange spontanément plus en volume, mais moins en calories. Même si l’on ne surveille pas les quantités : le poids tend alors à diminuer bien que les assiettes soient mieux remplies.

La notion de volume apparaît donc fondamentale : par exemple, les effets sur la ligne d’un repas de 600 calories varieront en fonction de la place que prend ce repas dans votre assiette, car ce volume influencera le temps que vous mettrez à le consommer et le volume qu’il prendra dans votre estomac.

Plutôt que d’interdire systématiquement telle ou telle famille d’aliments, l’objectif d’un régime amaigrissant devrait être de composer repas et collations de façon telle que leur densité calorique soit basse. Avant tout, composez vos repas en offrant une large place aux légumes ainsi qu’aux fruits ou aux laitages peu gras. Ne vous privez pas pour autant des aliments à forte densité calorique, mais cherchez à les associer à des aliments ayant une faible densité, par exemple :




	Une salade verte avec des frites.


	Des crudités variées avec le saucisson ou le pâté.


	De la salade et du pain avec le fromage.


	Une salade de fruits avec le gâteau au chocolat.


	Un yaourt ou un fruit avec les biscuits.


	Du fromage blanc avec la tarte aux pommes.







Une alimentation à basse densité calorique est globalement peu grasse et riche en fibres, deux éléments qui favorisent le contrôle du poids. De plus, elle est à riche valeur nutritionnelle (vitamines, minéraux). Ainsi, ces choix sont idéaux pour la santé comme pour le poids.

Si votre « quotidien » est constitué d’une nourriture à densité calorique élevée, par exemple un repas composé d’un steak frites suivie d’un gâteau au chocolat, vous mangerez plus que vos besoins. Tout se passe comme si votre organisme vous prévenait trop tard de vous arrêter. Vous avez toutes les chances de prendre du poids.

En revanche, lorsque vous aurez appris à marier les aliments d’une façon telle que la densité calorique globale de vos repas soit faible, vous pourrez plus facilement manger de tout, être rassasié et… maigrir, puis rester mince. Vous découvrirez également que ce modèle alimentaire est à même de vous procurer forme et santé.






JE MANGE COPIEUSEMENT MAIS MOINS GRAS


Les études scientifiques portant sur les personnes qui réussissent à stabiliser leur nouveau poids après avoir maigri le démontrent : généralement, celles-ci conservent proportionnellement plus d’aliments apportant des glucides (essentiellement légumes, fruits et féculents) et moins d’aliments gras (matières grasses, fritures, plats en sauce, barres chocolatées, biscuits salés ou sucrés, chips, tartes salées, etc.). Il est même possible, comme l’ont montré le médecin danois Neil Asturp et son équipe, de maigrir plus confortablement et plus durablement avec un régime peu gras où les légumes, les fruits et les féculents sont proposés à volonté qu’avec un régime hypocalorique classique.

Avec une telle approche, vous perdrez du poids progressivement, peut-être lentement, mais sur le long terme. Lorsque vous aurez besoin d’aller plus vite, vous pourrez néanmoins modifier temporairement ce schéma, en réduisant considérablement les féculents dans vos repas (voir ici).






JE PRÉFÈRE LES SUCRES LENTS AUX SUCRES RAPIDES


Certains aliments riches en glucides sont dits « sucres lents » car leur digestion est lente. De ce fait, ils ont deux avantages majeurs par rapport aux sucres rapides (digérés, eux, trop rapidement) :

◾ Ils calent mieux l’appétit, car ils procurent de l’énergie à l’organisme sur une période prolongée de plusieurs heures et combattent les fringales.

◾ Ils font moins stocker de graisse car ils ne conduisent dans le sang qu’à une élévation douce et modérée de la glycémie et de l’insuline (on parle d’index glycémique bas, en opposition à l’index glycémique élevé des sucres rapides).

 

Pour savoir comment choisir vos aliments et confectionner vos repas pour augmenter la part des sucres lents et réduire celle des rapides, reportez-vous aux tableaux ici et ici.






J’ÉVITE LES BOISSONS SUCRÉES ET LES JUS DE FRUITS


Vous avez intérêt à éviter les sodas et toutes les boissons sucrées, qu’elles soient gazeuses ou plates ; en effet, le sucre contenu dans ces boissons ne calme pas l’appétit, il fait facilement grossir et, par ailleurs, il est rapidement assimilé (c’est un sucre très rapide) : cela perturbe le pancréas et l’insuline, d’où une tendance aux fringales dans les heures qui suivent et à ralentir votre perte de poids.

Les jus de fruits ont un inconvénient commun avec les sodas : consommés sous une forme liquide, leurs glucides (le fructose) calment moins l’appétit et rendent plus difficile votre amaigrissement. Cette propriété concerne tous les jus de fruits du commerce, qu’ils soient ou non « 100 % jus de fruits », mais également les fruits pressés par vos soins. Si vous cherchez à maigrir, considérez que les fruits sont faits pour être « mangés » et non pour être « bus ».


Boissons à éviter






	Types de boissons

	Noms de marques




	Sodas au cola

	Coca-Cola, Pepsi-Cola, Stand up Cola, Sao Cola, etc.




	Sodas aux fruits

	Orangina, Fanta, Brut de pomme, Sprite, Schweppes, Liptonic, Gini, Ricqlès, Canada Dry, Seven up, etc.




	Boissons plates aromatisées aux fruits (20 % de fruits)

	Oasis, Banga, Tropico, etc.




	Nectars de fruits (minimum 45 % de fruits)

	Joker, Fruité, Cidou, Kergal, Goa, Granini, Pampryl, etc.




	Jus de fruits à base de jus de fruits concentré

	Kergal, Minute Maid, Fruité, Goa, Carmina, Norky, etc.




	100 % pur jus de fruits

	Tropicana, Teisseire, Cidou, Joker, Tropical Sun, Pampryl, Granini, etc.




	Boissons aromatisées au thé

	Ice Tea (Lipton), Nestea, Java Iced Tea (Auchan), etc.




	Sirops de fruits

	Teisseire, Sirolo, Sirop sport, Sirop frutile, Java, Moulin de Valdonne, etc.








Vous déconseiller les sodas sucrés ainsi que les jus de fruits ne signifie pas vous mettre en garde contre toutes les boissons qui ont du goût. En choisissant bien, vous ferez de ces boissons vos alliées, puisqu’elles vous procureront du plaisir sans nuire à votre perte de poids (voir ici).






SI J’EN AI BESOIN,
JE PEUX MAIGRIR VITE ET BIEN


Cette proposition a de quoi vous surprendre. On a tant dit qu’il était dangereux et préjudiciable pour les résultats à long terme de maigrir vite ; la réalité est plus complexe, et plus intéressante.


Est-il dangereux de maigrir vite ?

Lorsqu’on respecte certaines règles de prudence (voir ci-dessous), maigrir vite n’est pas dangereux pour l’organisme. Mais, lorsqu’on s’écarte de ces règles, les effets néfastes peuvent survenir en quelques semaines, voire en quelques jours. Le cœur est le premier des organes touchés par un régime rapide mal conduit, avec un risque de survenue d’irrégularités du rythme cardiaque, voire d’un arrêt cardiaque mortel. Rassurez-vous, on sait à présent à quoi sont dues ces issues fatales, et on connaît les moyens de les éviter. Trois causes président à ces événements, l’une concerne votre état cardiaque préalable, les deux autres le mode d’utilisation de ces régimes.

◾ La présence préalable d’une anomalie cardiaque (troubles du rythme nécessitant ou non un pacemaker, angine de poitrine, etc.). Le cœur est alors particulièrement sensible à tout changement brutal concernant les habitudes de vie ou la nourriture. Dans ce cas, le feu vert puis la surveillance du médecin traitant ou du cardiologue sont absolument indispensables lorsqu’un régime rapide s’avère nécessaire pour des raisons de santé.

◾ Les déséquilibres de certains régimes rapides. C’est notamment le cas des régimes contenant trop peu de protéines ou des protéines de mauvaise qualité. Cela souligne l’importance, lorsqu’on veut maigrir vite, de respecter un apport quotidien d’aliments riches en protéines de bonne qualité tels que les viandes, les volailles, les poissons, les œufs ou les produits laitiers.

◾ La durée exagérée de certains régimes rapides. L’organisme et le cœur supportent bien un régime rapide pendant une durée allant jusqu’à huit semaines. En revanche, lorsqu’on dépasse deux mois, l’organisme risque de se fatiguer, les organes « nobles », et notamment le cœur, de s’en ressentir.

Il résulte de ces notions quatre règles de précaution si vous envisagez de maigrir vite :

— Respecter les contre-indications (voir tableau).

— Demander l’avis de votre médecin avant de démarrer.

— Manger suffisamment d’aliments riches en protéines de bonne qualité (voir ici).

— Ne pas prolonger, sauf avis médical, un régime rapide plus de deux mois.

Lorsqu’on respecte ces règles, le fonctionnement du cœur ne s’altère pas, mais au contraire s’améliore avec l’amaigrissement, tout du moins lorsque celui-ci s’avère nécessaire, c’est-à-dire lorsque le surpoids au sens médical du terme est bien réel (voir ici).




Maigrir vite favorise-t-il l’anorexie ou la boulimie ?

La boulimie et l’anorexie surviennent généralement chez des jeunes filles fragilisées par certaines de leurs caractéristiques psychologiques ou par certains traumatismes dans l’enfance ou l’adolescence. Sur ce terrain, le facteur déclenchant de la maladie coïncide souvent avec un désir déraisonnable de perdre du poids puis avec le début d’un régime. C’est plus particulièrement le cas lorsque le régime en question est vécu comme frustrant, lorsqu’il conduit la jeune fille à culpabiliser au moindre écart, lorsqu’il lui interdit de suivre ses propres sensations pour choisir ses aliments et leurs quantités en lui imposant de façon rigide des portions préétablies.

Pour éviter cette issue délétère, je vous déconseille formellement de suivre un régime rapide si vous n’avez que quelques kilos à perdre, si vous avez moins de dix-huit ans ou encore si vous avez des relations un peu « difficiles » avec la nourriture. De plus, je vous encourage fortement à parler à votre médecin de votre projet avant de faire le choix ou non de maigrir, puis celui de maigrir vite ou plus lentement.

Et pour ne pas déséquilibrer votre comportement alimentaire, pour que votre poids et votre régime, quel qu’il soit, ne tournent pas à l’obsession, sachez relativiser les choses :

— Ne considérez pas qu’il existe des bons aliments d’un côté et des mauvais de l’autre, ne voyez pas tel ou tel régime comme la règle absolue mais comme un simple moyen mis à votre disposition pour perdre des kilos rapidement, moyen qu’il faudra abandonner ensuite pour passer à une alimentation plus diversifiée.

— Restez à l’écoute de votre corps en déterminant à chaque repas les quantités des familles d’aliments conseillées en fonction de vos sensations de faim et de satiété.

— Enfin, ne culpabilisez pas lorsque vous vous écartez des « règles » : les règles sont faites pour vous et non l’inverse, et ces « extra » prouvent tout simplement que vous avez besoin d’un peu de fantaisie…

La méthode que je vous propose (voir ici) s’inscrit dans cette « philosophie » à la fois souple et attentive au respect de certaines règles.




Maigrir vite, est-ce que cela déprime ?

L’équipe de psychologie de l’université de Philadelphie aux États-Unis a mené, sous la direction du docteur Wadden, une étude sur les effets de divers régimes sur le moral. Ce dernier ne s’altère pas mais, au contraire, s’améliore progressivement parallèlement à la perte de poids, et les scores de dépression des individus diminuent plus avec les régimes rapides qu’avec les régimes plus lents. Ces résultats rassurants doivent cependant être pondérés par les notions suivantes :

— Cette étude portait sur des sujets forts ou obèses ; si ce n’est pas votre cas et si vous cherchez à perdre rapidement du poids, il est possible que votre organisme le supporte mal et que, parallèlement, votre moral flanche. Avez-vous vraiment besoin de perdre du poids, et, si oui, pourquoi ne pas y arriver doucement mais de façon plus confortable ?

— Les régimes rapides sont souvent à base de protéines et pauvres en glucides. Cette pauvreté en glucides abaisse dans le cerveau une substance appelée sérotonine, baisse souvent mal supportée par les personnes à tendance dépressive chez qui elle accentue cette tendance. Si vous êtes plutôt déprimé, ou si vous l’avez été récemment, ce n’est pas le moment de vous lancer dans un régime drastique.

Pour être au mieux de votre forme psychologique, je vous conseille de conserver, même au cours d’un régime « rapide », une certaine quantité de glucides en consommant de belles portions de légumes et en prenant, lorsque vous en avez envie, un fruit à chaque repas. Et si, au cours d’une telle étape, vous avez de plus en plus envie d’aliments sucrés, cela signifie sans doute que votre organisme, et surtout votre cerveau, a besoin d’une plus grande quantité de glucides : passez alors à un régime plus lent, plus copieux, vous apportant du pain ou des féculents.




Maigrir vite fatigue-t-il ?

Le plus souvent, on peut maigrir vite tout en menant une vie normale, tout en vivant chez soi et tout en allant travailler. Une hospitalisation ou un séjour en maison diététique n’est que très rarement nécessaire, même lorsqu’on souhaite perdre rapidement du poids.

Votre forme physique sera sans doute peu affectée par la rapidité de la perte de poids : vos muscles seront certes un peu moins performants en ce qui concerne les efforts de force et les activités réalisées en résistance (port de charges lourdes, exercices de musculation, etc.). En revanche, les efforts effectués en endurance (jogging, natation, vélo à petite allure) sont habituellement aussi bien, voire mieux supportés : le muscle voit ses réserves en glucides diminuer, mais il utilise plus vite et plus facilement les graisses issues de la fonte de votre tissu adipeux.

Quoi qu’il en soit, lorsque vous suivez un régime et que vous souhaitez continuer à faire du sport ou à mener une vie physiquement très active, soyez à l’écoute de votre corps et sachez, en cas de fatigue, interrompre l’effort.




Est-ce que plus on maigrit vite, plus on reprend de poids ?

Les résultats des premières études qui surveillaient à long terme le devenir d’individus ayant suivi des régimes rapides n’étaient guère encourageants : un an après leur régime, la reprise s’élevait à environ deux tiers du poids initialement perdu. Comparée à des méthodes plus douces et plus lentes telles que la psychothérapie comportementale, la perte de poids initiale était bien sûr plus rapide avec ces régimes, mais au bout de quelques années le résultat sur le poids était quasi équivalent. À quoi bon alors tous ces efforts ?

Les études effectuées quelques années plus tard se sont avérées plus rassurantes, mais le programme proposé était très différent : la phase rapide initiale était suivie de conseils à long terme concernant les habitudes alimentaires et le mode de vie. Dans ce cas, il apparaît que la perte de poids à long terme est parallèle à la perte de poids initiale, c’est-à-dire que plus on perd de kilos au début d’un projet d’amaigrissement, moins on pèse lourd quelques années plus tard. Ainsi, deux chercheurs, Pekkarinen et Mustajoki, ont comparé deux façons de maigrir : la première se limitait à la psychothérapie comportementale ; elle a conduit à une perte de poids s’élevant en moyenne à 8 kg 900 à un an mais seulement à 4 kg 900 à cinq ans, les sujets ayant donc repris 5 kg entre ces deux pesées. Lorsque, dans la phase initiale de l’amaigrissement, un régime rapide était associé à la psychothérapie comportementale, la perte de poids s’élevait à 22,9 kg à un an et à 16,9 kg à cinq ans : les individus avaient là aussi repris du poids, mais de façon partielle, et, comme ils avaient plus perdu au départ, ils pesaient moins lourd à l’arrivée… Ces conclusions ont été confirmées par les travaux de l’équipe danoise du professeur Astrup et par les chercheurs américains.

Ainsi, pour des personnes souffrant d’un réel surpoids (les résultats des études citées plus haut concernent de telles personnes), prévoir des phases rapides dans un projet d’amaigrissement peut s’avérer efficace sur le court terme comme sur le long terme. Si vous choisissez cette solution, encore faut-il que vous viviez votre régime en forme et sans frustrations… Dans le cas inverse, il sera plus sage de prendre un peu plus de temps.




Maigrir vite, en pratique

Suivre mon deuxième conseil, c’est-à-dire ne pas sacrifier le long terme au court terme, n’est donc pas contradictoire avec le fait de perdre rapidement du poids. Vous pouvez maigrir vite et bien si tant est que vous en respectiez les contre-indications (voir tableau ci-dessous), que vous utilisiez, pour y parvenir, un régime à la fois équilibré et agréable (voir ici), et surtout que vous envisagiez une stratégie pour l’« après »-régime rapide, c’est-à-dire pour maigrir plus lentement puis pour vous stabiliser. Cette démarche (voir ici), je ne suis pas le seul à vous la proposer. C’est celle qu’envisage également Rena Wing, de l’Université de Pittsburgh, l’un des principaux experts américains et mondiaux en psychothérapie comportementale. Cette spécialiste du long terme souligne l’échec des « méthodes uniques » et remarque que les meilleurs résultats à court terme comme à long terme sont souvent obtenus par une approche combinant phases rapides et phases lentes.


Contre-indications à maigrir vite


— Âge inférieur à 18 ans ou supérieur à 70 ans.

— Grossesse et allaitement.

— Anorexie ou boulimie.

— Excès de poids modeste.

— Maladie grave.

— Certains problèmes cardiaques.





Si vous en avez besoin (voir tableau), vous pouvez maigrir vite, mais cela ne signifie pas que vous deviez forcément en passer par là. Si votre excès de poids est modéré, si vous n’avez pas de problèmes de santé nécessitant une perte rapide, si votre motivation ne requiert pas un amaigrissement initial important, perdre vite n’a sans doute aucun intérêt pour vous : mieux vaudra maigrir plus lentement, et plus agréablement.

Dans le cas inverse, si vous souhaitez maigrir vite, veillez d’abord à consulter votre médecin puis à respecter les conseils des pages qui précèdent et enfin à faire suivre votre régime rapide par une approche cohérente plus lente (voir ici, ici et ici).


Les bonnes raisons pour souhaiter maigrir vite


— Nombre élevé de kilos à perdre.

— Impératifs personnels (vie privée ou professionnelle).

— Besoin de motivation pour « démarrer ».

— Échec relatif d’un premier régime.

— Diabète lié à l’excès de poids.

— Problème médical nécessitant une perte de poids rapide.

















Dix idées reçues à bousculer


Les idées reçues sont nombreuses dans le domaine de la nutrition, en particulier sur les questions d’amaigrissement. Elles émanent tantôt d’une interprétation trop rapide des travaux scientifiques, tantôt des allégations émises dans certains régimes miracles. Si vous cherchez à perdre du poids, ces idées reçues ont au moins trois inconvénients, et ce quel que soit le régime que vous aurez choisi : elles culpabilisent lorsqu’on s’en écarte ; elles sont contraignantes, sans réel bénéfice pour celui qui s’y assujettit ; elles sont un obstacle à l’efficacité de conseils réellement pertinents.

Voyez-y plus clair, afin de pouvoir ensuite mieux vous consacrer à l’essentiel.






IDÉE REÇUE N° 1 :
« IL FAUT MOINS MANGER LE SOIR QU’À MIDI »



L’une des opinions les plus répandues consiste à penser que, pour maigrir, il faut manger très copieusement le matin, un peu moins à midi, et très peu, voire pas du tout, le soir. Pourquoi ? Parce qu’on bouge davantage pendant la journée que la nuit, et qu’ainsi les calories des repas pris en début de journée seraient brûlées par l’activité quotidienne, contrairement à celles du dîner.

Ce raisonnement ne prend pas en compte une donnée importante et pourtant primordiale : la durée du jeûne — c’est-à-dire le temps passé sans manger — est nettement plus longue entre le dîner et le petit déjeuner du lendemain qu’entre le déjeuner et le dîner d’une même journée. Or la nuit, même si vous ne bougez pas, votre organisme brûle des calories pour assurer les fonctions essentielles de votre corps : votre cœur bat, vos poumons respirent, votre sang circule, votre foie fonctionne. Cette dépense d’énergie est en réalité très élevée, de nuit comme de jour, ce qui explique que vous brûlez finalement plus de calories entre la fin du dîner et le début du petit déjeuner qu’entre le déjeuner et le dîner.

Votre repas du soir sera donc aussi bien digéré et utilisé par votre organisme que celui de midi, et j’en veux pour preuve que, lorsqu’on vous demande de faire une analyse de sang à jeun, on vous prie de vous présenter au laboratoire le matin, et non en fin d’après-midi : c’est au petit matin qu’il y a le moins de nutriments (c’est-à-dire d’éléments issus de vos repas) dans votre sang, car votre organisme a eu le temps d’épurer votre dîner pendant la nuit.

Vous devez bien comprendre que l’essentiel, pour parvenir à maigrir et pour ne pas regrossir, est de manger de façon adaptée à votre mode de vie, à vos contraintes et à vos goûts. Or, de nos jours, on consacre généralement peu de temps au déjeuner — en raison de son activité professionnelle — alors qu’on accorde plus d’importance au dîner, tant au plan de la convivialité qu’au plan du goût : le dîner est un moment privilégié de détente, de plaisir et de partage avec ses proches. De plus, bien dîner permet généralement de mieux dormir, car les hormones de la digestion apaisent et facilitent la venue du sommeil. Évitez cependant de manger gras le soir : une digestion lourde rendrait inconfortable la position couchée.

Pour toutes ces raisons, je vous conseille non pas de manger systématiquement plus le soir qu’à midi, mais de privilégier l’un ou l’autre selon vos envies et votre mode de vie, sans tenir compte des diktats de tel ou tel chantre de la diététique. À travers ce que les patients me disent, il me semble que la plupart d’entre vous souhaitent favoriser le dîner : aussi, je vous propose de maigrir en mangeant plus copieusement le soir qu’au déjeuner (voir ici). Vous pourrez cependant faire l’inverse aussi souvent que vous le voudrez.









IDÉE REÇUE N° 2 :
« IL FAUT MANGER À HEURES FIXES »



L’important n’est pas de manger à heures fixes, mais de manger trois fois par jour :

— Une fois en début de journée, au lever ou dans les trois heures qui suivent.

— Une fois à la mi-journée, c’est-à-dire entre 11 h 30 et 15 h 30.

— Une fois le soir, la plage horaire pouvant s’étaler de 18 h à 23 h.

En fonction de l’heure à laquelle vous vous levez, en fonction de l’importance de votre matinée, en fonction de votre programme pour la soirée, en fonction tout simplement de vos disponibilités et surtout de vos envies, variez les horaires de vos repas à loisir, mais mangez au moins trois fois par jour, quitte à manger très léger (voir ici), lorsque vous avez peu d’appétit.

Lorsqu’on fait moins de trois repas par jour, on risque, d’une part, de moins bien brûler les calories des repas par une mise au repos du métabolisme, d’autre part, de manger plus que sa faim ne le voudrait les jours suivants.
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