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Introduction

Un ci si po fà nunda !1

Ma grand-mère maternelle, qui était corse, considérait « le Docteur » comme une personnalité éminemment respectable. Pourtant, force est de constater que, malgré les consultations répétées auprès de nombreux spécialistes, sa stomatite chronique (inflammation de la muqueuse de la bouche) n’a jamais guéri définitivement. Cette femme à la forte personnalité, qui avait construit sa vie avec intelligence et volonté, revenait de consultation dépitée. Elle me relatait ainsi son entretien : « Un ci si po fà nunda ! » La médecine n’était pas opérante pour guérir son mal. Devant l’absence de solution proposée, elle a décidé d’agir par elle-même. À la suite d’essais tâtonnants, elle a réduit son alimentation à du riz blanc très cuit, des bananes écrasées, des biscottes et du thé, avec, de temps en temps, de la gelée royale pour ne pas souffrir de douleurs abdominales. Elle adoucissait ses sensations de brûlures gingivales avec des décoctions astringentes de pousses de ronces de maquis. Impuissant, je voyais cette femme s’affaiblir progressivement en ingérant une nourriture insipide. Certes, les corticoïdes soulageaient ses sensations de brûlures de bouche en inhibant la réaction inflammatoire, mais ce n’était que temporaire…

De même, son mari, mon grand-père maternel, a très longtemps souffert d’arthrose, sans que ses multiples consultations auprès de rhumatologues n’apportent de réelle solution de guérison.

La chronicité de certaines maladies relève souvent du mystère. Les médicaments améliorent pour un temps les symptômes, mais, dès l’arrêt du traitement, c’est la récidive. Dès mon enfance, face aux souffrances endurées par mes grands-parents, je n’ai pu que constater cet état de fait. Les maladies chroniques ne se guérissent pas, c’est pour cela qu’elles sont qualifiées de chroniques.

Au cours de mes études, puis de ma pratique médicale, certaines rencontres m’ont permis de m’interroger, de chercher des réponses, de trouver des solutions et finalement de construire une proposition destinée aux personnes souffrant de surpoids de façon chronique, quels que soient leurs efforts déployés pour maigrir.

Alors que j’exerçai la fonction de médecin d’une équipe professionnelle de football, j’ai eu la chance de bénéficier d’échanges enrichissants avec le Dr Jean-Marcel Ferret, médecin de la mythique équipe de France de football de 1998. Il me parla d’analyses biochimiques « spéciales » pratiquées avec ses joueurs : elles permettaient d’individualiser leur alimentation et leurs traitements micro-nutritionnels pour optimiser leurs performances, dans les limites de la déontologie médicale en vigueur, bien entendu.

Cependant, le lien n’était pas encore établi entre la médecine sportive de haut niveau et les plaintes chroniques des patients de cabinet de médecine de ville.

Par la suite, alors que j’étais un jeune médecin fraîchement installé, une patiente d’une vingtaine d’années me fit part de symptômes permanents (douleurs articulaires multiples, névralgies aux membres supérieurs et inférieurs, constipations, nausées, spasmes intestinaux, difficultés à se nourrir, car certains repas entraînaient douleurs et troubles digestifs, céphalées et autres), sans que ni les médicaments de son généraliste et de son rhumatologue, ni la mésothérapie, la kinésithérapie, l’ostéopathie, l’acupuncture ou encore l’homéopathie, ne puissent trouver de solution définitive. Aucun examen sanguin complémentaire ou radiologique explicatif ne lui avait été prescrit, donc pas de diagnostic et pas de traitement efficace. Que faire, dès lors, à part soulager temporairement cette jeune patiente désemparée ?

C’est au cours d’une formation post-doctorat ayant trait aux thérapeutiques hormonales de la faculté de médecine de Montpellier, sous la responsabilité du Pr Bringer, que j’ai compris que les troubles du comportement alimentaire peuvent entraîner des anomalies de la composition osseuse. L’ostéopénie (diminution de la densité osseuse, stade précédent l’ostéoporose) et l’ostéoporose n’étaient donc pas réservées, comme il était classiquement enseigné, à la femme post-ménopausée. De retour à mon cabinet, je prescrivis à ma jeune patiente un examen d’ostéodensitométrie (pour mesurer sa densité osseuse). Le radiologue constata avec effarement qu’elle avait « les os d’une femme de soixante ans », avec une ostéopénie prononcée, proche de l’ostéoporose.

À partir de ce premier constat objectif, mes interrogations se sont portées vers le système digestif et les problèmes d’absorption intestinale pour aboutir en partie aux intolérances alimentaires (hypersensibilité de type III) et à la notion de perméabilité intestinale (le syndrome d’hyperperméabilité intestinale).

Le chemin ne fut pas simple. Mais la lecture du livre L’Alimentation ou la troisième médecine du Dr Jean Seignalet2 fut éclairante. Comment ne pas reconnaître l’importance de ses découvertes ? Cependant, si l’état de santé de ma jeune patiente s’améliora quelque peu, les restrictions alimentaires de cette méthode, trop sévères, ne convenaient pas à son équilibre particulier. Elle maigrissait trop et vite, ce qui n’était pas le but. Devant cette impasse thérapeutique, je l’adressai à un service hospitalier de gastro-entérologie fonctionnelle. Elle y séjourna cinq semaines et subit de nombreux examens complémentaires, sans qu’aucun traitement ne puisse améliorer significativement son état. Ce séjour fut bénéfique et rassurant dans la mesure où il élimina tout diagnostic de maladies « graves ». Il fallait dorénavant envisager une solution personnalisée.

Au même moment, j’ai été invité par un confrère à une journée de formation organisée par le laboratoire Barbier à Metz. J’y ai découvert les fameuses analyses sanguines dont m’avait parlé le Dr Ferret (le médecin de l’équipe de France de football), et compris le lien existant entre la médecine du sport de haut niveau et les pathologies chroniques. À mon retour à mon cabinet, je prescrivis immédiatement ces analyses à ma patiente, puis je mis en place un traitement spécifique. Une grande partie de ses symptômes fut améliorée. Je venais enfin de comprendre le mal dont souffrait cette jeune femme : une hyperperméabilité intestinale importante.

Par la suite, en cherchant et en traitant les intolérances alimentaires chez d’autres patients souffrant de maux chroniques (tendinites, eczéma, asthme, migraine, fatigue…), et en rééquilibrant leur rapport personnel avec l’alimentation, j’ai pu constater, en plus d’une amélioration de leurs symptômes, une optimisation de leur indice de masse corporelle (le rapport poids / taille au carré). En conséquence, la prise de masse graisseuse m’est apparue comme un symptôme de dysfonctionnement. À l’inverse, le rétablissement d’un bon fonctionnement physiologique permet à chacun de retrouver un poids de forme. Les patients désireux de mincir ont bénéficié de cette constatation inattendue : l’amaigrissement comme conséquence d’un rééquilibrage physiologique et non pas comme une contrainte imposée à un organisme déjà fatigué par de multiples soucis de santé.

La détection des intolérances alimentaires et la restauration des hyperperméabilités intestinales fait, depuis lors, partie intégrante de mon arsenal thérapeutique pour lutter contre le surpoids. Il est en effet très difficile de maigrir si l’on se trouve en situation inflammatoire chronique, et l’hyperperméabilité intestinale est une cause fréquente d’inflammation chronique (voir les éclairages théoriques, ici).

FAQ

Le surpoids et la volonté de mincir sont source d’inquiétude. Voici un panel de questions les plus fréquemment posées dans le cadre de mes consultations. D’autres interrogations pourront trouver leur réponse sur le site www.marcducarre.com

Dans quels cas cette méthode ne doit-elle pas être appliquée ?

Avant tout, si vous souffrez d’une maladie qui vous interdit tout amaigrissement, toute éviction alimentaire ou toute pratique d’activité physique, ne suivez pas cette méthode.

Quelles sont les limites de cette méthode ?

Cette méthode n’est pas une méthode « miracle ». Il n’en existe pas. C’est une des clés qui peut vous faire avancer dans l’amélioration de votre rapport intime avec votre alimentation pour mincir et préserver votre santé. Mais il est possible qu’il existe d’autres clés, qu’il faudra découvrir. Un ou plusieurs déséquilibres peuvent vous empêcher d’atteindre votre objectif. Si vos résultats ne sont pas satisfaisants, il faudra essayer de résoudre ces problématiques, avec un médecin formé en médecine nutritionnelle et fonctionnelle. À chaque fin d’étape, une méthodologie d’évaluation vous guidera dans la conduite à tenir.

Si vous ne vous découvrez pas d’intolérance alimentaire ou d’hyperperméabilité intestinale, à quoi sert cette méthode ?

L’application de cette méthode ne vous empêchera pas de bénéficier d’une fonte de votre masse grasse. À partir du moment où vous appliquez les mesures préconisées visant à la perte progressive de kilos superflus tout en respectant votre état de santé, ce régime ne peut que vous être bénéfique.

Combien de temps faut-il pour perdre vos kilos en trop ?

Même si le fait d’exclure des aliments auxquels vous êtes intolérant entraîne souvent, au début, une perte rapide de poids et de centimètres du périmètre abdominal, la vitesse d’amaigrissement est en général lente par la suite. La fonte graisseuse recherchée sera relativement douce, car elle doit permettre l’élimination progressive des toxines accumulées dans le tissu graisseux. Ce qui est en jeu, c’est d’abord un rééquilibrage progressif de votre organisme, ce qui prend du temps. Cette vitesse peut varier en fonction de paramètres, comme la fréquence et la durée des séances d’activité physique, la qualité de votre sommeil, votre aptitude à gérer le stress, votre exposition aux toxiques environnementaux…

Y a-t-il un risque de maigrir plus qu’il ne faudrait ?

Vous ne perdrez pas plus de kilos qu’il ne faut, car votre corps trouvera son point d’équilibre, et j’ai prévu des critères de mesure de bonne santé dans les rubriques d’évaluation, afin de vous aider à vous situer.

L’observation de cette méthode peut-elle conduire à des comportements alimentaires excessifs et dangereux ?

En fin de parcours, vous posséderez suffisamment d’informations relatives à votre fonctionnement alimentaire pour évaluer judicieusement les limites quantitatives et qualitatives à ne pas dépasser. Une méthode d’évaluation simple vous aidera à mieux apprécier les réactions de votre organisme, en fonction de votre niveau d’activité physique, de votre stress, de la qualité et de la quantité des aliments ingérés… Et ceci sans tomber dans l’orthorexie3. Cette méthode vous aidera progressivement à comprendre quels sont vos aliments amis et ceux qui ont été transformés en ennemis malgré eux. Elle vous permettra de faire en sorte que ces molécules ennemies redeviennent – si cela est possible – des molécules amies.

Comment parvenir à exclure de votre alimentation, même temporairement, des produits jugés indispensables ?

Combien de patients étaient persuadés que l’éviction de certains aliments auxquels ils étaient viscéralement attachés était impossible ! « Docteur, ne m’enlevez surtout pas ma baguette ! » ai-je entendu à de multiples reprises. Pourtant, après une semaine d’exclusion, l’addiction à la baguette (ou au camembert) n’était qu’un vieux souvenir et la partie était déjà gagnée. En outre, sachez que la plupart des intolérances alimentaires qui font l’objet de cette méthode (allergies de type III) peuvent être réversibles après un certain temps d’éviction totale. Si votre niveau d’intolérance n’est pas trop élevé, vous pourrez de nouveau, dans un délai plus ou moins long, manger les aliments exclus.

Pouvez-vous continuer à prendre un traitement médicamenteux tout en appliquant cette méthode ?

Vos traitements médicamenteux en cours ne seront pas perturbés, voire, pour certains, leur efficacité sera renforcée. Toutefois, certaines maladies chroniques nécessitent un aménagement de cette méthode.

Pour en savoir plus


Une méthode préventive


En élaborant la méthode explicitée dans cet ouvrage, j’ai veillé à combattre des déséquilibres liés à notre mode d’alimentation moderne impliquant le cholestérol, les triglycérides, les acides gras saturés et les acides gras polyinsaturés, qui jouent un rôle majeur dans certaines maladies cardiovasculaires.

L’hyperglycémie chronique et la résistance à l’insuline (contributeurs majeurs dans le diabète de type II, l’hypercholestérolémie, le vieillissement) ont également fait partie de mes préoccupations nutritionnelles.

Je me suis attaché à réduire la tendance à l’acidose métabolique chronique engendrée par une alimentation moderne trop acide, qui peut générer fatigue chronique ou encore un problème de résistance à l’insuline.

L’oxydation cellulaire, mise en cause dans la dégradation cellulaire entraînant le vieillissement par le Pr Denham Harman, a été l’objet d’une attention particulière.

Les déséquilibres de la flore intestinale pouvant être à l’origine, entre autres, de surpoids et d’obésité, ont été pris en compte. De plus, cette flore équilibrée participe à la constitution d’une première barrière de défense immunitaire se traduisant, par exemple, par une diminution des infections ORL à répétition.

La lutte nutritionnelle contre l’inflammation chronique de faible intensité fonde ma théorie et ma pratique. Il est presque impossible de mincir en état inflammatoire chronique dont l’une des origines les plus fréquentes est l’intolérance alimentaire. Or cette inflammation chronique peut être à l’origine de nombreuses maladies (Alzheimer, Parkinson, arthrites rhumatoïdes, certains cancers…). Le nouveau mode alimentaire santé que je vous propose peut donc avoir un rôle préventif précieux pour votre capital santé.


L’adoption de ce nouveau mode alimentaire va-t-il influer sur votre vie sociale ?

Il n’y a aucune raison de couper les ponts avec vos amis sous prétexte que vous suivez un régime ! Si vous êtes invité à dîner, il suffit de prévenir à l’avance vos hôtes de vos exclusions alimentaires temporaires. De même, vous pourrez choisir vos plats en fonction de vos nouveaux critères, au cours de repas professionnels ou amicaux au restaurant. En outre, sachez que, après la phase 4, les repas de fête sont autorisés exceptionnellement, à condition de respecter au quotidien une alimentation équilibrée.

Y a-t-il un intérêt à consommer bio, dans le cadre de cette méthode ?

L’alimentation biologique est fortement conseillée, car vous serez moins exposé aux petites doses de toxiques ingérés quotidiennement, qui peuvent être à l’origine de résistances à l’amaigrissement et de pathologies chroniques. En outre, le bio est aujourd’hui devenu plus accessible.

Comment débusquer les aliments à exclure qui peuvent se cacher dans la multitude des produits industriels ?

Les conseils pratiques vous permettront de vous aider dans la reconnaissance des allergènes cachés au sein des aliments industriels et d’éviter des pièges susceptibles de faire échouer vos efforts. Vous saurez très vite lire les étiquettes de composition des plats préparés.

Y a-t-il un intérêt à consommer des compléments alimentaires ?

La supplémentation en compléments alimentaires est nécessaire en cas d’intolérances alimentaires. Mais elle doit être envisagée individuellement. Une aide pourra vous être fournie en posant vos questions sur le site www.marcducarre.com

Le but est de vous aider à entreprendre une individualisation de votre démarche volontaire d’amaigrissement et de santé. Dans ce livre, vous pourrez identifier en toute responsabilité un des huit profils vous correspondant à la suite de deux premières phases tests. L’objectif de la méthode est d’aboutir à des habitudes alimentaires qui tendent vers votre spécificité, voire à vous constituer une culture nutritionnelle personnelle pour la vie. Au terme de votre expérience, le chemin que vous aurez tracé vous permettra de renouer avec un rapport au monde de l’aliment moins passif, plus éclairé, voire avec une estime de vous-même souvent mise à mal par le surpoids.

L’esprit de la méthode

En matière d’amaigrissement, la littérature abonde en ouvrages spécialisés de toutes sortes. Les propositions de régimes alimentaires y sont nombreuses et les conseils diététiques très variés. Les résistances à l’amaigrissement ne le sont hélas pas moins, ce dont témoignent quotidiennement les patients en consultation après des échecs répétés.

Le lecteur est donc en droit de se demander : « À quoi bon une énième proposition, un livre supplémentaire ? »

En premier lieu, ce qui fonde cette méthode, c’est la prise en compte des résistances à l’amaigrissement liées aux intolérances alimentaires. L’hypersensibilité aux aliments est en effet trop souvent ignorée (20,8 % de la population en souffre, en particulier les femmes), alors même qu’elle est en grande partie responsable de l’échec du régime chez des patients qui acceptent pourtant des restrictions alimentaires très sévères.

En second lieu, la méthode proposée, au-delà de la question esthétique, certes de première importance – retrouver une belle silhouette conduit à une meilleure estime de soi –, vise une bonne santé au sens le plus large. Elle instaure une alimentation constituée d’aliments à index glycémique bas, hypocaloriques, sans acides gras saturés à outrance, peu acides, peu salés. Elle intègre des bases de chrononutrition. Elle est à visée anti-inflammatoire. C’est pourquoi ce programme de rééducation alimentaire va être l’occasion, pour certains d’entre vous, de solutionner leurs troubles digestifs.

Le programme proposé, sans carence et sans restriction quantitative, vous permet d’élaborer un autodiagnostic d’intolérances alimentaires et de vous rééduquer en toute responsabilité. C’est une méthode qui bannit momentanément trois aliments majeurs de consommation fréquente et courante.

À chacun son rythme

Ce programme se déroule de la façon suivante.

Cas 1 : vous suivez la méthode dans son intégralité.

La première période vous permet, grâce à vos propres observations, d’identifier vos intolérances alimentaires parmi les aliments les plus courants, tout en maigrissant si vous en avez besoin. Elle conduit à la détermination de votre profil d’intolérance. Vous effectuez la phase 1 d’exclusion temporaire des trois aliments les plus fréquemment retrouvés dans les intolérances alimentaires (le blanc d’œuf, les laits et le gluten). Puis la phase 2 de tests d’exclusion/réintroduction séquentielle de ces aliments permet de déterminer votre profil. Avec cette méthode, vous réalisez le test de référence afin de savoir si vous avez une intolérance alimentaire à un ou plusieurs de ces trois aliments majeurs. Ce test demeure le plus réaliste et le plus spécifique.

La deuxième période vise, dans la phase 3, à atteindre vos objectifs de poids, de tour abdominal et d’enregistrer des signes digestifs compatibles avec une bonne santé. Puis la phase 4 permet de retrouver une alimentation courante de façon progressive et maîtrisée, afin de conserver durablement vos acquis.

Vous avez également la liberté de dérouler le programme selon les deux possibilités suivantes (plus rapides, car elles vous permettent de gagner du temps pour éviter la phase 2).

Cas 2 : vous respectez la phase 1 d’exclusion temporaire, puis vous effectuez des analyses sanguines pour déterminer vos intolérances alimentaires.

Vous entrez ensuite en deuxième période (phases 3 et 4).

Cas 3 : vous effectuez directement vos analyses sanguines pour déterminer vos intolérances alimentaires et votre profil.

Dès que vous recevez vos résultats, vous entrez directement en deuxième période (phases 3 et 4).

À noter que, si aucune intolérance n’est détectée, vous pouvez toujours respecter la deuxième période (phases 3 et 4) pour bénéficier d’une alimentation saine et amaigrissante. Au cours de chaque phase de votre rééducation alimentaire, vos progrès en termes d’amaigrissement sont mesurés et inscrits sur une grille d’évaluation pour témoigner de votre progression et éventuellement corriger vos erreurs.

Les conseils de pratique d’activité physique optimisent l’efficacité de la méthode. Ils sont déjà, à eux seuls, un facteur de bonne santé, puisqu’il est prouvé qu’une activité physique régulière augmente l’espérance de vie. Ces exercices ont été expérimentés sur de nombreux patients. Ils sont décrits sous forme de conseils pratiques, simples et efficaces, non traumatisants, indispensables à l’obtention et à la pérennité de bons résultats – à moins que des contre-indications à la pratique d’activité physique ne vous autorisent pas à vous entraîner.

La méthode comprend également des recettes de cuisine qui vous aideront à préparer des repas lors desquels le plaisir de manger, facteur indispensable à la réussite, sera au rendez-vous. Ces délicieuses recettes ont été élaborées avec la collaboration de Marie-France Millot, qui a su trouver de quoi satisfaire tous les palais malgré les contraintes imposées par un cahier des charges restrictif. Mme Millot possède un vrai savoir-faire en ce domaine, grâce à dix années de pratique de cuisine familiale marquée par de nombreuses évictions alimentaires, pour la santé de l’un de ses proches. Elle a dû intégrer une notion supplémentaire, celle de l’amaigrissement. Elle a exploré des chemins culinaires qui, il y a une dizaine d’années, étaient loin d’être tracés. Par ses trouvailles, elle est parvenue à sauvegarder le désir et le plaisir de manger chez les membres de sa famille.

S’engager dans la voie d’une rééducation alimentaire pour une meilleure santé suppose quelques moyens à mettre en œuvre dont on peut évaluer le coût : cela nécessite du temps, de la préparation culinaire, voire de l’attention à ses symptômes digestifs. Mais ces efforts vous paraîtront légers grâce à la satisfaction éprouvée d’avoir réussi, par vous-même, à retrouver un bon équilibre général. En outre, le temps sera considérablement raccourci si vous optez pour les voies rapides de la méthode.

Pour en savoir plus


Les fondements de la méthode

Les connaissances issues de la médecine nutritionnelle et fonctionnelle1 ont contribué à poser les bases théoriques de cette méthode. Ce sont tant les informations provenant des études médicales traditionnelles, de divers diplômes post-universitaires et de la lecture d’articles scientifiques, que les traitements variés de ces déséquilibres qui m’ont permis de trouver les justifications de cette méthode d’amincissement santé. Celle-ci est fondée sur une médecine dite « factuelle », nommée par les Anglo-Saxons « evidence-based medecine », qui s’appuie sur des « preuves ». De même, les conseils d’activité physique sont issus de connaissances théoriques acquises aux cours de différents cursus de formation et d’expériences professionnelles ayant trait à l’enseignement de l’éducation physique et sportive, à la médecine manuelle ostéopathique et à la médecine du sport.



1. Enseignement de médecine nutritionnelle et fonctionnelle prodigué par le Pr Vincent Castronovo.



Périodes et phases

Première période

Phase 1 : « Je maigris et j’exclus pendant quinze jours le blanc d’œuf, les laits, le gluten et les aliments très sucrés, pour tester les effets de leur éviction sur ma santé. »

En outre, si votre expérience alimentaire vous a appris qu’un ou plusieurs aliments autres que ceux qui précèdent ont déjà entraîné à plusieurs reprises des désagréments, vous devrez les éliminer d’entrée de jeu également.

Votre alimentation sera composée essentiellement de poisson, de viande, des fruits et légumes autorisés, d’épices et aromates, ainsi que de boissons anti-acides.

La durée de cette phase sera de quinze jours et votre journée type comprendra quatre ou cinq repas. À la fin de ces deux semaines, vous effectuerez un bilan simple de mesures et de symptômes.

Sont donc associées à la phase 1 (comme à chacune des autres phases) votre journée type, des recettes et les grilles d’évaluation correspondantes.

Phase 2 : « Toujours en maigrissant, je réintroduis par séquence, l’un après l’autre, le blanc d’œuf, les laits et le gluten pour tester leurs effets sur ma santé. »

Au cours de cette deuxième phase, qui comprend trois séquences de quinze jours, nous vous proposons d’inclure un par un dans vos repas, le blanc d’œuf, les laits et le gluten, en fonction de la méthode « essais-erreurs ».

À l’issue de cette phase, vous effectuerez vous-même un bilan général pour déterminer votre profil, parmi les suivants :


	sans intolérance (un seul profil),

	intolérance à l’un des trois aliments spécifiques (trois profils possibles),

	intolérance à deux aliments spécifiques (trois profils possibles),

	intolérance aux trois aliments (un seul profil).



Important

Si des signes d’intolérance apparaissent dès les premiers jours de l’introduction d’un aliment, le responsable probable d’une intolérance alimentaire a de fortes chances d’être identifié. C’est souvent le cas quand l’intolérance est d’un niveau relativement élevé (douleur et gonflement abdominal réapparaissent presque instantanément). Dans ce cas, cet aliment est supprimé immédiatement et vous entamez la phase suivante.


Deuxième période

Phase 3 : « Je me nourris conformément à mon profil pour atteindre les objectifs de poids et de périmètre abdominal souhaités. »

Cette troisième phase est l’application du résultat de la phase 2. Elle dure le temps nécessaire pour obtenir le poids et le tour d’abdomen que vous souhaitez atteindre. Vous suivez toujours le canevas d’une journée type, en excluant le(s) aliment(s) détecté(s) comme étant susceptible(s) d’entraîner une intolérance. Vous pouvez consommer les aliments qui n’ont entraîné aucun signe négatif. Vous effectuez un bilan toutes les semaines.

Phase 4

Phase 4A : « J’essaie de conserver mes acquis, en réintroduisant progressivement les aliments moyennement sucrés (M.S.)1 tout en respectant mon profil. »

Toujours en excluant le(s) aliment(s) identifié(s) comme responsable(s) d’une résistance à l’amaigrissement, une quatrième phase A de réintroduction de certains aliments exclus précédemment permet de maintenir vos acquis de manière responsable et informée. Elle durera quatre semaines au minimum (la durée étant liée aux réactions de votre organisme à l’introduction progressive d’aliments M.S.).

La réintroduction d’une portion d’aliments M.S. s’effectue progressivement en trois séquences.

En séquence 1, un aliment M.S. est introduit une fois par semaine au déjeuner en milieu de semaine ; en séquence 2, deux fois par semaine à deux jours d’intervalle ; en séquence 3, trois fois par semaine, toujours à deux jours d’intervalle. Vous prenez vos mesures à la fin de chaque semaine et vous effectuez un bilan à la fin de chaque séquence. Grâce à vos bilans, vous en mesurez l’impact.

En fonction de vos résultats, du nombre de fois où ces aliments M.S. ont été introduits, de votre activité physique pendant la période et d’autres paramètres, vous essaierez de cerner la quantité et la fréquence des repas contenant des aliments M.S. à ne pas dépasser.

Par exemple, si vous prenez du poids ou des centimètres de tour d’abdomen avec deux repas à base d’aliments M.S., à activité physique égale, vous n’en consommerez qu’une fois par semaine par la suite.

Phase 4B : « J’essaie de conserver mes acquis, en réintroduisant les viandes autorisées dans cette phase, tout en respectant mon profil. »

Toujours en excluant le(s) aliment(s) identifié(s) comme responsable(s) d’une résistance à l’amaigrissement, une quatrième phase B de réintroduction de certaines viandes exclues précédemment permettra de maintenir vos acquis. Elle dure trois semaines.

La réintroduction d’une portion de viande autorisée en phase 4B s’effectue une fois par semaine au déjeuner, pendant trois semaines. Vous effectuez un bilan à la fin de chaque semaine. Grâce à vos bilans, vous en mesurez l’impact.

En fonction des résultats, vous essaierez de comprendre si vous pouvez introduire cette viande une fois par semaine (pas plus) ou non.



La méthode en un coup d’œil

Première période

[image: images/Page_03_image_7_2.jpg]

Le bilan de fin de phase 2 ou des analyses sanguines déterminent mon profil pour effectuer la deuxième période (phases 3 et 4).

Deuxième période

[image: images/Page_03_image_7_5.jpg]

Par exemple : si je suis intolérant aux trois aliments, je corresponds au profil 8.



Le planning de la méthode

Première période

Phase 1

Je me mesure et je m’évalue avant de commencer.

Je maigris et j’exclus pendant 15 jours :


	le blanc d’œuf,

	les laits,

	le gluten,

	les aliments très sucrés,

	les aliments trop gras, trop salés, trop acides…

	un ou des aliments déjà connus qui me sont néfastes (douleurs au ventre...),


pour tester les effets de leur éviction sur ma santé.

Bilan

Phase 2

Toujours en maigrissant, je réintroduis par séquence le blanc d’œuf, le lait de vache, le gluten pour tester leurs effets sur ma santé.

Séquence 2-1 > Test de réintroduction du blanc d’œuf (quinze jours maximum)
Bilan

Séquence 2-2 > Test de réintroduction du lait de vache (quinze jours maximum)
Bilan

Séquence 2-3 > Test de réintroduction du gluten (quinze jours maximum)
Bilan

Bilan général de la phase 2
À la fin de la phase 2, je peux établir un profil d’alimentation adapté parmi les huit possibles :


	Profil 1 : sans intolérance

	Profil 2 : intolérance à l’œuf

	Profil 3 : intolérance aux laits

	Profil 4 : intolérance au gluten

	Profil 5 : intolérance à l’œuf et aux laits

	Profil 6 : intolérance à l’œuf et au gluten

	Profil 7 : intolérance au gluten et aux laits

	Profil 8 : intolérance à l’œuf, aux laits et au gluten


Deuxième période

Pour chacun des huit profils

Phase 3

Je me nourris conformément à mon profil pour atteindre les objectifs de poids et de périmètre abdominal souhaités.

Durée : variable en fonction des résultats.

Je mange des aliments que je tolère bien et que je retrouve dans mon profil.

Bilan.

Phase 4

Phase 4A

J’essaie de conserver mes acquis, en réintroduisant progressivement les aliments M.S. tout en respectant mon profil.

Durée : de quatre semaines à un nombre de semaines qui dépend des réactions de mon organisme à l’introduction de ces aliments.

J’identifie la quantité et la fréquence d’aliments M.S. à ne pas dépasser pour garder ma ligne.

Bilan.

Phase 4B

J’essaie de conserver mes acquis, en réintroduisant les viandes à acides gras trans et saturés tout en respectant mon profil.

Durée : trois semaines.

J’essaie de comprendre si je peux introduire une viande à acides gras trans et saturés une fois par semaine, pas plus.

Bilan
Dans chaque profil, pour chaque phase, figurent les grilles d’évaluation pour noter vos résultats et établir votre bilan.
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Abréviations courantes

c.ac.: cuillere a café
c.as.: cuillére a soupe
M.S. : moyennement sucré
1.G. : indice glycémique

Significations des sigles employés

++ ces épices peuvent étre utilisées a volonté, car elles sont recommandées par la méthode.
+++ ces aliments sont & consommer réguliérement.

**% ces aliments et recettes ne doivent pas étre consommés plus d'une fois par jour.

**4%. i vous le souhaitez, vous pouvez consommer deux portions des fruits ainsi signalés.

Dans les listes énumératives de plats :
© les puces noires indiquent les catégories « imposées »,
*les puces grises, les catégories au « choix».





OEBPS/Styles/back_55.png





OEBPS/Styles/back_46.png
A NNNNNNNNNNNNNNNNNNY





OEBPS/Styles/back_51.png
AN NNNNNNNNNNNNNNN\





OEBPS/Styles/back_41b.png
AN NNNNNNNNNNNNNNN\





OEBPS/Styles/back_43.png
AN NNNNNNNNNNNNNNN\





OEBPS/Styles/back_39.png





OEBPS/Styles/back_41a.png






OEBPS/Styles/back_32.png





OEBPS/Styles/back_37.png














OEBPS/Styles/back_21.png





OEBPS/Styles/back_23.png
ANNNANNNNNNNNNNNNN





OEBPS/images/Page1.jpg
KILOS
EN TROP

ET SI CETAIT
UNE INTOLERANCE
ALIMENTAIRE ?





OEBPS/Styles/back_16.png















OEBPS/Styles/bull1.png





OEBPS/Styles/Gbull.png





OEBPS/Styles/Sym.png





OEBPS/Styles/Box.png





OEBPS/Styles/Bull.png





OEBPS/Styles/back_298.png





OEBPS/Styles/BBull.png





OEBPS/Styles/back_285.png
AN NNNNNNNNNNNNNNN\





OEBPS/Styles/back_292.png





