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Avant-propos

Définis depuis 1981, les indices glycémiques remettent totalement en cause les dénominations de sucres lents et de sucres rapides. La vitesse d’assimilation des sucres n’est pas ce que l’on croyait. Certains sucres lents sont assimilés rapidement, alors que certains sucres rapides sont assimilés lentement. La science s’est trompée, a démontré son erreur et a apporté ses corrections.

Si l’on n’accepte pas cette nouvelle classification, nous ne sommes pas prêts de venir à bout de l’évolution « épidémique » du surpoids et de l’obésité. Certains disent même que ce fléau est actuellement tout aussi grave et préoccupant que la question de l’environnement et du réchauffement de la planète. Les ravages sont tels que ce n’est pas demain que cela s’arrêtera, à moins que les professionnels de la santé et les pouvoirs publics ne modifient leurs idées reçues et n’admettent cette nouvelle évidence.

Michel Montignac fut le premier Français, en 1986, à dévoiler au grand public l’erreur scientifique portant sur la distinction des sucres selon leur nature – un sucre simple est rapide, alors qu’un sucre complexe est lent –, et à apporter la révolution des indices glycémiques. À l’époque, ce fut un tollé général parce qu’il n’était pas scientifique et qu’il se permettait non seulement de remettre en question la théorie des calories, mais aussi de déclarer que la pomme de terre et le pain blanc ne sont pas des sucres lents !

Aujourd’hui, je suis le premier médecin français à appuyer et à conforter ces données. La science est évolutive. Refuser cette avancée, c’est régresser, c’est ignorer les nouvelles voies permettant de résoudre les problèmes occasionnés par le surpoids : maladies cardio-vasculaires, diabète, cancers, apnée du sommeil, troubles rhumatologiques, hormonaux et métaboliques. Cela coûte cher et constitue un réel problème de santé publique qui nous concerne tous !

Mes programmes d’amaigrissement sont basés sur la maîtrise des indices glycémiques. Ils sont éducatifs, par l’apprentissage des règles de l’équilibre alimentaire, la connaissance des aliments et la meilleure façon de les associer. Ils représentent un changement des habitudes, sans restriction ni privation, et constituent le seul moyen efficace et intelligent pour maintenir son poids après avoir maigri.

Le premier programme, présenté dans mon précédent livre, IG : votre dernier régime !, permettait de perdre de 1 à 3 kg par mois et s’adressait plutôt aux femmes ayant un embonpoint de 5 à 15 kg de trop. Les glucides complexes (les amidons) étaient sélectionnés parmi ceux ayant des indices faibles. Leur consommation était suffisamment espacée afin de maintenir un niveau sanguin d’insuline bas et de favoriser le déstockage des graisses corporelles.

Ce second programme permet toujours tant l’amaigrissement (perte de kilos) que l’amincissement (perte de centimètres), selon un rythme identique au précédent. Mais il s’adresse autant aux hommes qu’aux femmes ayant un excès de poids supérieur à 10 kg. Les amidons sont plus variés, de fréquence plus rapprochée, permettant aux amateurs de féculents de diversifier leur alimentation sans frustration.

Je vous fournis aussi un guide des courses, pour vous éviter toute perte de temps, et je vous propose une semaine de menus, avec une recette pour chaque plat, et des analyses détaillées pour chaque journée, afin que vous puissiez bien saisir les règles de composition des repas, d’association et de dissociation des aliments.

Ce nouvel équilibre de vie convient à chacun d’entre vous et, par conséquent, à l’ensemble de la famille. Rien ne sert de s’isoler lorsqu’on a des kilos en trop et que l’on cherche à les perdre. Les recettes proposées sont faciles à réaliser, tant dans la vie de tous les jours que lorsque vous invitez des proches. Vous surprendrez plus d’un(e) de vos ami(e)s lorsque vous leur révélerez que le menu était diététique et même amaigrissant.

Criez haut et fort que les idées reçues ne sont pas bonnes, que rien ne sert de s’affamer pour maigrir, que manger « mieux » est la clé de la réussite, et que la méthode IG est le seul et l’unique moyen de rectifier ses erreurs nutritionnelles, afin de rester mince, en pleine forme et en bonne santé !

Le régime IG est pour vous nouveau. Il fait déjà et fera encore couler beaucoup d’encre, notre époque étant marquée, en matière d’amaigrissement, par la course à la nouveauté, à la diversité, dans l’intention de se démarquer et de remporter la palme du best-seller.

Mes écrits ne vont pas dans ce sens (quoique si cela devait arriver, j’en serais très fier !). Ils présentent les dernières données scientifiques, retranscrites dans un langage courant, dans un but informatif. Grâce à mes livres, vous serez enfin tenu au courant de l’avancée des recherches, des avantages (nombreux !) et des inconvénients (pour l’instant, il n’y en a pas !) d’une alimentation tenant compte des indices glycémiques. ■

Docteur CLAUDE ALLARD




Nous sommes tous concernés!

Lors de l’année 1990, ma carrière a littéralement basculé, de médecin généraliste à médecin consultant en nutrition, à la suite d’un événement familial, dramatique et très douloureux, qui fait référence à la conséquence la plus grave du surpoids et de l’obésité. J’étais alors en excès de poids de 16 kg, et le drame qui a touché ma famille m’a fait prendre conscience de la gravité du problème. Il m’a définitivement convaincu de me pencher sur la nutrition afin d’élaborer un principe d’amaigrissement qui permette non seulement de perdre ses kilos en trop, mais surtout de ne pas regrossir.

L'envie d’écrire et de présenter mon programme m’est venue ensuite, à force de lire et d’entendre n’importe quoi sur la diététique. L'un dit blanc, l’autre noir, les idées diffèrent, et, pendant ce temps, les chiffres du surpoids et de l’obésité grimpent en flèche, les risques pour la santé s’aggravent, et le trou de la sécurité sociale reste béant ! Il serait pourtant grand temps que les personnels de santé, les pouvoirs publics et l’industrie agroalimentaire fassent l’effort de s’entendre afin de pouvoir, au minimum, stopper l’évolution de l’obésité, particulièrement chez l’enfant. Certains pays ont obtenu des résultats, l’Australie notamment, grâce au professeur Jennie Brand-Miller.

On vous dit toujours que vous avez grossi parce que vous mangez trop et que, pour maigrir, il va falloir manger moins. En somme, le principe serait de réduire les apports caloriques. Or, la ration calorique a considérablement diminué ces trente dernières années dans les pays occidentaux… Vous devenez tous conscients, d’abord que les graisses font grossir, ensuite que trop manger fait prendre du poids. Pourtant, cela n’a pas empêché les chiffres de l’obésité de tripler ces vingt dernières années ! Alors, d’où vient le problème? Premièrement, réduire ses apports fait grossir et, deuxièmement, on prend du poids parce que l’on mange de plus en plus mal !




Un problème de santé à l’échelle mondiale

Dans le monde, plus de un milliard de gens sont en surpoids, et plus de 300 millions sont obèses. La progression annuelle est de 1 %, soit 60 millions de personnes chaque année (l’équivalent de la population française !). L'évolution est telle que l’on peut évoquer une véritable pandémie. C'est le nouveau fléau du XXIe siècle ! Un décès sur trois est directement lié à l’excès de poids. Au siècle précédent, la première cause de mortalité était la faim… Plus de 40 % des Français adultes sont concernés, avec 30 % de personnes en surpoids et plus de 10 % en état d’obésité, dont 2 % en état d’obésité dite morbide. L'indice de progression est de 6 % par an, soit 3 600 000 personnes de plus chaque année.

Si l’obésité vient de tripler ces vingt dernières années, ne peut-il pas y avoir de corrélation avec l’augmentation si fulgurante du nombre de diabétiques ? On en recense trois fois plus qu’il y a quinze ans, et le chiffre vient de doubler en dix ans. En France, 90 % des diabétiques ont des diabètes gras (type 2), secondaires à l’embonpoint. L'obésité est désormais reconnue comme une maladie métabolique et chronique, entraînant des risques cardio-vasculaires, de diabète et de cancers.


À SAVOIR

Le problème du surpoids et de l’obésité est particulièrement grave chez les enfants et les adolescents. Actuellement, en France, 12 à 13 % des enfants entre 5 et 10 ans sont obèses, dont 3 % en état d’obésité morbide. L'incidence de progression est de 13 à 14 %. De 20 à 50 % d’entre eux, et de 50 à 70 % des adolescents, resteront obèses à l’âge adulte. Les risques encourus pour la santé seront alors bien plus précoces et certainement beaucoup plus graves. La surmortalité pourrait être de 50 à 80 %, avec une espérance de vie raccourcie d’au moins quinze à vingt ans.








L'échec des politiques publiques

Le gouvernement tente en vain de stopper cette effroyable « épidémie ». Malheureusement, il ne semble pas sur la bonne voie… En 2001, l’Agence française de sécurité sanitaire des aliments définissait sur cinq ans le programme national Nutrition Santé (PNNS). Il comportait neuf points, dont le principal objectif était de réduire de 20 % la prévalence de l’obésité chez l’adulte et de stopper l’évolution de l’obésité chez l’enfant. En 2005, le constat fut catastrophique. En début d’année 2006, ce même programme est pourtant reconduit jusqu’en 2010. Autant vous citez les neuf points en question et les analyser !




1 Réduire de 20 % la prévalence de l’obésité adulte et stopper l’évolution de l’obésité chez l’enfant.


2 Apporter 5 fruits et légumes différents par jour.


3 Apporter 3 laitages par jour.


4 Augmenter les apports de glucides (sucres) à plus de 50 % des apports énergétiques journaliers en favorisant les sucres complexes (lents) à chacun des trois repas.


5 Réduire les apports de lipides (graisses) à moins de 35 % des apports énergétiques journaliers.


6 Réduire de 5 % le taux de cholestérol des Français.


7 Réduire la consommation d’alcool à 2 verres de vin par jour chez la femme et 3 verres chez l’homme.


8 Réduire la tension artérielle.


9 Marcher rapidement une demi-heure par jour.



De prime abord, chaque objectif est censé, à l’exception d’un point, celui des glucides, car si vous favorisez à chaque repas les sucres complexes, qui, pour la plupart, sont d’indice glycémique très élevé, vous allez aggraver votre embonpoint ! La France est l’un des rares pays à ne pas vouloir tenir compte de la classification des sucres, sous prétexte qu’elle est trop compliquée. Pourtant, il n’y a là rien de complexe, comme vous le constaterez dans les chapitres suivants.






Un nouveau fléau nous guette !

L'obésité, telle qu’elle est définie par l’Organisation mondiale de la santé, repose sur l’indice de masse corporelle qui divise le poids par la taille au carré (IMC = Poids/Taille2). La formule n’est malheureusement pas représentative car elle ne tient compte ni de l’ossature ni de la musculature. De plus, elle ne prend pas en compte les risques encourus pour la santé. C'est la raison pour laquelle je préfère utiliser une mesure prise à la taille, au niveau du nombril et parallèle au sol.


Si l'on se base sur le tour de taille




• La femme est de poids normal si le tour de taille est inférieur à 80 cm.


• L'homme est de poids normal si le tour de taille est inférieur à 94 cm.


• La femme est en surpoids pour un tour de taille allant de 80 à 88 cm.


• L'homme est en surpoids pour un tour de taille allant de 94 à 102 cm.


• La femme est obèse si le tour de taille dépasse 88 cm.


• L'homme est obèse si le tour de taille dépasse 102 cm.
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Il s’agit là d’une autre définition de l’obésité, plus précoce que celle définie par l’indice de masse corporelle, mais plus précise quant aux risques cardio-vasculaires et à l’apparition éventuelle d’un diabète.






Le syndrome métabolique

L'obésité localisée au-dessus de la ceinture, au pourtour de la taille (dite de type androïde), peut concerner l’homme, la femme (plus particulièrement après la ménopause), les gens âgés, les sédentaires, les enfants et les adolescents. On estime que le quart de la population mondiale est inclus dans cette autre définition de l’obésité à caractère abdominal. Une étude réalisée en 2002 en France avait également montré que le quart de la population française adulte était concerné. La moitié des enfants et des adolescents en surpoids aurait aussi un tour de taille supérieur à la normale.

Cette graisse située sur le ventre est à l’origine de désordres métaboliques en cascade, favorisant les maladies cardio-vasculaires et l’apparition d’un diabète.

Cela commence par quelques perturbations sanguines telles que :



• la glycémie (taux de glucose sanguin) qui atteint des valeurs limites de 1,10 g/l ;


• les triglycérides (graisses sanguines provenant d’excès sucrés) qui deviennent également limites à 1,50 g/l ;


• le « bon » cholestérol HDL (graisse protectrice nettoyeuse de l’artère) qui demeure insuffisant, à 0,5 g/l chez l’homme et à 0,4 g/l chez la femme.



Il peut s’y ajouter un trouble de la tension artérielle qui grimpe tout doucement pour atteindre des valeurs de 130/85.

De prime abord, la personne paraît en bonne santé. Un peu trop grosse, mais rien d’alarmant ! Pourtant, dans les dix ans à venir, elle est susceptible, entre autres, de rencontrer deux fois plus de problèmes vasculaires (tel un accident vasculaire cérébral) ; le risque de décéder d’un infarctus foudroyant est multiplié par quatre; celui de développer un diabète de type 2, ou diabète « gras » est cinq à sept fois plus important. La graisse au niveau du ventre est en effet à l’origine d’un dérèglement majeur portant sur le métabolisme des sucres ou glucides : c’est le syndrome métabolique, autrefois nommé syndrome X.








Ne jamais perdre espoir !

Récemment, j’ai lu dans une revue médicale que 33 % des gens en surpoids et 21 % des obèses ne souhaitent pas perdre de poids. Du fait de ma pratique professionnelle, j’en conclus que la cause en est le découragement. Ne me dites pas que vous vous sentez bien dans votre peau et votre tête, je n’en croirai pas un mot ! Pour vous côtoyer depuis dix-sept ans, je sais que ce n’est pas le cas ! Ce sont tous ces principes d’amaigrissement basés sur la réduction des apports caloriques qui vous font perdre confiance. Il vous obligent à des sacrifices, mais sont décevants dès que la vigilance se relâche. Le classique « yo-yo », la reprise de poids, est en effet quasi-inévitable dès que l’alimentation redevient plus riche, plus calorique. Les études le prouvent dans plus de 95 % des cas.

Je conçois votre découragement et je vais vous démontrer qu’il ne faut pas perdre espoir, car il existe un moyen définitif de maigrir, un moyen facile à suivre tant chez soi qu’à l’extérieur. Comme me le disent presque tous mes patients, ce n’est pas un régime, mais une autre manière de s’alimenter. En effet, c’est un « manger autrement », et par conséquent un « manger mieux ». Le but n’est pas de s’affamer, ni de vivre un nouvel échec, mais de s’organiser, d’apprendre à composer ses menus pour qu’ils soient plaisants, de toujours garder le plaisir de passer à table !
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Laissez de côté les idées reçues, ne raisonnez plus en vous reférant aux calories, mais pensez plutôt sucres, ou glucides, et indices glycémiques. À cause d’eux, vous avez grossi, parce que le « trop sucré » fait prendre du poids et apparaître de la cellulite. Grâce à eux, vous allez maigrir et ne plus jamais regrossir ! ■








Tout ce que l’on ne vous a jamais dit sur les sucres !

Essayez, tout d’abord, d’oublier ce mot « sucre » et apprenezà parler « glucide » ! « Sucre » est la vulgarisation de « glucide ». L'industrie agro-alimentaire n’emploie le terme « sucre » que dans l’intention de faire croire que le produit acheté est peu ou non sucré. Alors qu’en réalité, il est peut-être beaucoup plus sucré que vous ne le pensez !




Un pilier de l’alimentation

Les glucides sont partout et portent des noms parfois très barbares, comme les maltodextrines, les polyols ou l’isomalt. Ils ont tous la même valeur énergétique ou calorique (1 g de glucide = 4 calories) et représentent 55 % des apports énergétiques journaliers: un véritable pilier de notre alimentation ! Vous les retrouvez dans :



• le sucre et les produits sucrés: confiseries, chocolats, miel, confitures, sorbets ;


• les laitages et les produits laitiers: beurre, crème, crèmes glacées, fromages, lait, yaourts, fromage blanc, petit-suisse, faisselle;


• les céréales et les produits céréaliers: riz, blé, maïs, orge, avoine, millet, etc.


• les féculents : pommes de terre, fèves, châtaignes, haricots secs, pois secs, lentilles ;


• les fruits ;


• les légumes ;


• les alcools ;


• les additifs: glucose, sirop de glucose – fructose, fécule de maïs, fécule de pomme de terre, amidons modifiés, maltodextrines, isomalt, polyols.



Les glucides représentent le carburant de nombreux organes et éléments du corps: le cerveau (qui consomme 40 % des apports journaliers !), l’intestin, le foie, les reins, les muscles, dont le muscle cardiaque, et les globules rouges du sang.


MON CONSEIL
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Si vous voyez un article affiché « 0 % de sucre », regardez la composition et la part des glucides ! Vous pourrez par exemple lire les indications suivantes:

Glucides : 13 g pour 100 g



• Dont sucres : 0 g pour 100 g



• Autres : 13 g pour 100 g




Dans le cas présent, s’il s’agissait d’un yaourt aux fruits, celui-ci serait en fait sucré à 13 % et composé de glucides tels que le lactose, le fructose (des fruits) et le saccharose (sucre en morceaux, en poudre, etc.) en petite quantité.




Les glucides simples

Les glucides sont de natures différentes, soit simples, soit complexes. Ils sont simples lorsqu’ils ne sont composés que d’une ou de deux unités glucidiques.

Sont constitués d’une seule unité glucidique:



• le fructose, qui est avant tout le sucre naturel des fruits, et que l’on retrouve aussi dans des produits comme le miel ;


• le glucose, qui entre naturellement dans la composition de certains aliments, ou qui est ajouté pour améliorer le goût ou la conservation ;


• le galactose, qui est un composant des laitages et des produits laitiers.



Sont constitués de deux unités glucidiques:



• le lactose, composé de glucose et de galactose, que l’on trouve dans les laitages et les produits laitiers;


• le maltose, composé de deux unités de glucose, présent dans la bière ;


• le saccharose, composé de glucose et de fructose, qui correspond au sucre et aux produits sucrés.






Les glucides complexes

Les glucides sont complexes lorsqu’ils sont constitués d’une longue chaîne de glucoses, linéaire dans le cas de l’amylose, ramifiée dans le cas de l’amylopectine.




• l’amylose se trouve dans le maïs et les légumineuses (haricots secs, pois secs et lentilles). Elle est riche en fibres solubles dans l’eau qui ralentissent l’action de l’enzyme digestive, l’amylase.


• l’amylopectine est présent dans la pomme de terre, les fèves, la châtaigne, le blé et le riz. Elle est riche en fibres insolubles dans l’eau (gluten par exemple) qui ne ralentissent pas l’action de l’amylase.




À SAVOIR

L'amylase est une enzyme digestive fournie par l’organisme dès qu’un glucide complexe est ingéré, dans le but de découper les chaînes de glucoses en plus petites portions, que l’on appelle les maltodextrines, et ensuite en deux unités, le maltose, et enfin, en une seule unité, le glucose. En effet, les glucides ne peuvent passer dans le sang que sous leur forme la plus simple : le glucose, le fructose et le galactose. À chaque glucide correspond une enzyme spécifique: la lactase est l’enzyme qui transforme le lactose; la maltase s’occupe du maltose; la saccharase, du saccharose. Selon la nature des glucides, des enzymes digestives spécifiques sont délivrées dès la mastication, afin que les sucres soient digérés sous leur forme la plus simple.










Que deviennent les sucres après la digestion ?

Une fois digérés, les glucoses, les fructoses et les galactoses se présentent au niveau de l’intestin grêle. Celui-ci se sert au passage de glucoses et c’est à son niveau que ces glucides simples passent dans le sang.




• Les fructoses et les galactoses sont aussitôt pris en charge par le foie. Ils sont alors soit mis à l’état de glucoses, soit stockés en réserve sous une forme particulière, le glycogène. Ce stock reste disponible à tout moment et peut être retransformé en glucose dès que les organes en ont besoin, par le biais du glucagon, une hormone pancréatique. C'est ce qui se passe entre les repas ou la nuit, par exemple. Les muscles aussi possèdent une réserve de glycogène, mais elle leur est personnelle.


• Les glucoses, eux, augmentent la glycémie (taux de glucose sanguin). Ils atteignent un pic en une demi-heure environ et nécessitent alors un transporteur car ils sont incapables de circuler seuls. C'est l’insuline, une hormone connue de tous, qui joue ce rôle. Elle est délivrée par une petite glande, le pancréas. L'insuline permet donc le transport des glucoses et les fournit aux organes qui en ont besoin. Les glucoses qui n’auraient pas été utilisés sont ensuite ramenés vers le foie afin d’être mis de côté sous forme de glycogène. Mais, si cette réserve était pleine, ils seraient transformés par l’insuline en triglycérides et stockés dans les cellules graisseuses (adipocytes). Tout cela a pour but de ramener la glycémie à la normale (0,8 à 1,10 g/l).




EN RÉSUMÉ
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Les besoins journaliers en glucoses varient de 200 à 300 g. La pastèque, à elle seule et selon sa taille, contient cette quantité. Un morceau de baguette vaut 40 g de glucides. Ces exemples montrent que l’on satisfait très vite les besoins du corps. Or, dès que leur quantité excède les besoins, les glucoses risquent d’être stockés en graisses.




Un dérèglement possible en cas de surpoids

Vous connaissez maintenant le métabolisme normal des glucides. Mais lorsque se développe le syndrome métabolique, évoqué dans le chapitre précédent, survient un désordre majeur. Que se passe-t-il dans ce cas-là ?

Il faut d’abord savoir que la cellule graisseuse est une cellule très active qui dégrade en permanence ses triglycérides en acides gras libres circulant dans le sang. Ce sont des substrats énergétiques tout aussi puissants que les glucoses, mais ils ne sont utilisés que lorsqu’ils deviennent prédominants. Cela se fait tout naturellement lors d’un exercice physique: le muscle, après avoir consommé sa réserve de glycogène, utilise ces acides gras pour fonctionner.

Par contre, en cas de syndrome métabolique, la graisse abdominale entraîne une prédominance permanente des acides gras par rapport aux glucoses, et l’utilisation préférentielle de ces acides gras au niveau des muscles induit une inefficacité de l’insuline, dénommée résistance à l’action de l’insuline.
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Les glucoses ne sont donc plus utilisés, le taux de glucose sanguin augmente, et la sécrétion d’insuline s’accroît (hyper-insulinisme). L'insuline n’a alors pas d’autre solution que de transformer les glucoses en triglycérides et de les stocker dans les cellules graisseuses. Et la boucle est bouclée ! Vous êtes « gros » et grossissez à vue d'œil !




À partir de là peuvent commencer les problèmes (risque de diabète, d’infarctus, de « foie gras », etc.). Le tableau est noir mais tout cela est totalement réversible. Ma pratique professionnelle le prouve. Je demande toujours à mes patients de réaliser un bilan sanguin préalable. Les paramètres sont parfois catastrophiques et, grâce au régime IG, tout s’améliore rapidement.
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