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À tous ceux qui ont une relation compliquée 

avec la nourriture…


 


 


À tous ceux qui sont chers à mon cœur 

et enrichissent ma vie au quotidien, 

vous êtes tous présents dans ce livre…
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« Le corps fait une maladie pour se guérir. »


Hippocrate















Ce livre s’adresse aux patients qui veulent se libérer définitivement des blocages responsables du surpoids, leur permettant de mincir plus facilement et de retrouver du bien-être à la fois dans leur corps et dans leur tête. Le but de ce livre est d’identifier rapidement ces blocages pour les traiter efficacement et de façon ciblée.


 


Ce livre s’adresse également aux médecins et thérapeutes accompagnant des personnes en surpoids, délivrant une méthode qui va leur permettre de cerner rapidement les problématiques du patient et de faire un véritable nettoyage émotionnel libérant les conflits de façon ciblée.













Introduction


Cela fait maintenant plus de vingt ans que je travaille dans le domaine de la nutrition et des troubles du comportement alimentaire. Cette pratique m’a amenée à explorer différentes approches pour essayer d’aider les patients à reprendre le contrôle sur les comportements alimentaires inadaptés et/ou à changer leurs mauvaises habitudes et leur permettre d’atteindre leur objectif pondéral. Et ces approches (diététique, biologique, hormonale, génétique, micronutrition, diverses formes de thérapies et de coaching dont les TCC – thérapies comportementales et cognitives –, le « poids mental », l’hypnose, l’énergétique quantique, le décodage biologique originel…) sont bien souvent complémentaires. On ne peut pas réduire, à mon sens, les problématiques de surpoids à un nombre de calories ingérées. Il me paraît nécessaire de considérer l’être humain dans sa globalité, mais aussi dans ses réalités multiples : physique, psychique, mentale, énergétique voire spirituelle, environnementale…


 


Le mal-être psychologique associé au surpoids est une réalité, qu’il en soit la cause ou la conséquence. Ce mal-être entretient lui-même l’échec, car il faut être vraiment bien dans sa tête pour pouvoir se frustrer, se limiter, se contraindre, se discipliner. Il faut également être dynamique et avoir de l’énergie, en effet la fatigue peut être un facteur de l’échec. La prise en charge psychologique du surpoids est donc essentielle à mon sens, et elle a fait partie de mon approche dès le début. Mais à ce moment-là, comme couramment accepté d’ailleurs, je considérais que ce mal-être psychique était la conséquence du surpoids. Comment en effet assumer si bien quelque chose qui se voit, qui est rejeté esthétiquement par la société et classé « hors-norme », et qui par ailleurs est un véritable handicap ? Ceux qui disent si bien l’assumer sont certainement dans le déni du problème, ou ont trop le « nez dans le guidon » de l’addiction à la nourriture, tout comme l’alcoolique niera longtemps son problème… Mais au fil du temps, de l’écoute de ces patients en réelle souffrance qui venaient se confier dans l’intimité de mon cabinet, des profils types ont émergé… celui qui ne veut pas déplaire, n’arrive jamais à dire non, à mettre les limites, a peur d’être rejeté ou abandonné… et celui qui est sur la défensive, qui se protège ou se cache derrière ses kilos, parce qu’il se sent tout le temps agressé… Rapidement l’idée d’un événement déclencheur à la première prise de poids m’est apparue, on le retrouve assez facilement, il y a souvent un reste émotionnel toujours enfoui (et transformé en kilos) et son expression est très libératrice, elle allège déjà beaucoup. Mais c’est véritablement ma formation en décodage biologique des maladies qui m’a permis de remonter au programmant, cette notion qui sera développée dans un chapitre spécifique, et qui permet de trouver l’origine du programme responsable du surpoids et de l’éliminer cette fois définitivement. On va remonter à la source de la problématique. Et j’avais à cœur de partager tout ce cheminement et ma méthode de travail thérapeutique issue de toute cette recherche avec vous.


 


Régulièrement, et contrairement aux idées reçues, j’ai constaté que ces patients, en surpoids ou souffrant d’obésité, sont par ailleurs très volontaires. Ils ont pourtant, de façon injustifiée, cette image de négligence et de laisser-aller alors que je remarque qu’ils gèrent souvent très bien leur vie, sont très actifs, et même souvent perfectionnistes. Et pourtant, dans ce domaine du corps et du poids, c’est plus fort qu’eux, ils n’y arrivent pas… ou alors ils y arrivent pendant un temps, mais inévitablement à un moment ça leur échappe… et c’est le fameux effet Yo-Yo !


 


Et je vous assure que cela n’a absolument rien à voir avec la volonté, parce qu’ils veulent tous, en tout cas tous ceux qui me consultent, changer, être plus légers, plus minces, bien dans leur corps et dans leur tête, retrouver une belle image d’eux. Les facteurs positifs de la motivation sont là.


Car la motivation est comme un moteur qui va nous faire avancer du point A, là où nous sommes actuellement, au point B, là où nous voulons aller.


Ce moteur dispose de son accélérateur (c’est la carotte qui fait avancer l’âne) : « ce qu’il y a à gagner » à être au point B, et en général les personnes en sont bien conscientes… esthétique, remettre certains vêtements, faire du sport plus facilement, gagner en performances sportives, s’habiller dans n’importe quelle boutique et avoir le choix, être fier de soi, se plaire, séduire, retrouver de l’estime de soi et de la confiance, bouger plus facilement, être moins « handicapé » par les kilos, ne pas avoir à réserver deux places dans un avion ; améliorer des problèmes de santé : douleurs articulaires, troubles biologiques – glycémie, cholestérol, stéatose hépatique –, faire baisser la tension artérielle, améliorer ou résoudre un syndrome d’apnée du sommeil…


Mais la motivation est un moteur qui peut aussi avoir ses freins et ses blocages… Ceux-ci, pour la plupart, sont totalement « inconscients ». Ils échappent ainsi totalement à la raison, à la logique et à la fameuse volonté : c’est plus fort que tout. Ils vont entraîner une perte de contrôle, une incapacité à changer les habitudes néfastes, et ils empêchent d’aller vers l’objectif fixé, voire ils aggravent la problématique.
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 Freins :


Les freins représentent tous les blocages, les bénéfices, inconscients le plus souvent, à rester au point A : ce que j’ai à gagner en restant au point A.


(par exemple : « J’ai de bonnes réserves, je me protège, je ne change rien… »)





 


On a souvent du mal à admettre qu’une partie de nous a un intérêt à rester en surpoids. C’est pourtant le cas et c’est très important de le comprendre. Bien sûr, tout cela se passe dans une partie de notre cerveau qui fonctionne sur un mode très archaïque : le cerveau primitif qui s’occupe de notre survie biologique.


Notre mission, à travers ce livre, est donc de découvrir quels sont ces freins, et comment les lâcher, pour atteindre l’objectif d’être mince, d’être bien dans son corps et dans sa tête, et de le rester.


Quand le moteur est à fond sur l’accélérateur, qu’on a lâché tous les freins, alors ça roule tout seul, c’est facile, évident, et ça va plus vite !


Je remercie vivement tous mes patients qui ont accepté de me faire confiance, et qui m’ont beaucoup appris. J’ai inséré des bribes de leur histoire pour étayer ce propos, en prenant soin de changer leur nom, sauf pour certains qui ont accepté que j’utilise leur témoignage sans cacher leur identité. Le partage d’expérience, ou l’illustration par des exemples concrets permet de mieux s’identifier, voire de se reconnaître dans les ressentis ; plutôt que de rester dans des concepts très théoriques et très abstraits…


Nous allons commencer par quelques généralités avant d’entrer dans le vif du sujet : la méthode, en seconde partie.








Première partie


GÉNÉRALITÉS












1.


Un peu de physiologie


Il est donc fondamental de commencer par chercher à comprendre le rôle biologique des cellules graisseuses dans l’organisme, car cela va être la clef de la compréhension des mécanismes mis en jeu pour créer du surpoids.


Les cellules graisseuses – même si on découvre de plus en plus qu’elles sécrètent certaines substances qui les mettent en contact avec le reste de l’organisme – sont surtout capables de se dilater ou de se contracter selon leur contenu. Elles sont comme des sacs ou plutôt comme des ballons gonflables, et leur volume va s’adapter aux nombres de molécules de graisse qu’elles contiennent. Elles ne savent stocker que les graisses, et ce phénomène se fait sous l’influence de l’insuline, qui est sécrétée lors de tout apport glucidique (sucres lents ou rapides) mais qui fait stocker les sucres et les graisses (son message est le suivant : « Il y a plein de sucre à consommer, on peut stocker les graisses »). Je ne détaillerai pas plus la physiologie, car cela n’apportera rien de plus à notre propos.
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