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Introduction


Jour après jour, dans l’intimité de mon cabinet, j’écoute s’exprimer ceux qui, homme ou femme, souffrent d’habiter un corps qui ne leur plaît pas.


Poussés par la société dans laquelle nous vivons qui érige la minceur en symbole non seulement de beauté mais aussi de réussite sociale, mes patients viennent chercher un régime pour perdre du poids… et rapidement si possible. Vite quitter ces rondeurs, ces bourrelets, ces plis source de tant de complexes, de dégoût de soi, de repli social !


La plupart ont déjà essayé de très nombreux régimes, plus ou moins sérieux, mais toujours restrictifs. Et ces restrictions prolongées, parfois de longues semaines — voire même de longs mois —, ont toujours le même effet : créer chez ceux qui se les infligent un conflit psychologique intense entre la sagesse et le respect des résolutions, prises au nom de la sacro-sainte motivation, et l’envie de plus en plus obsédante de transgresser ces règles en mangeant un ou des aliments « interdits ». Dans cette tension, cette lutte même, l’envie gagne souvent, ce qui induit une culpabilité insoutenable qui conduit à toujours manger plus, et donc inévitablement à regrossir. C’est ce que l’on appelle « l’effet yoyo ».


Je vous propose aujourd’hui d’aborder le problème sous un autre angle. Ne pensez-vous pas qu’il serait beaucoup plus facile de perdre du poids si vous aviez moins faim ? Moins envie de sucreries, de gâteaux, de fromage ?


Une étude américaine a démontré que commencer son repas par un bol de soupe diminue de 20 % les apports alimentaires spontanés. Cela signifie que si vous remplissez votre estomac de soupe avant le repas, vous mangerez moins, non pas parce qu’il le faut, ce qui est source de frustration, mais parce que vous n’en aurez pas envie. C’est tellement plus confortable ! Et l’absence de frustration rendra également moins désirables tous ces aliments que les régimes diabolisent et qui deviennent du coup si tentants…


Dans la première partie de ce livre, vous trouverez des explications à bon nombre de comportements alimentaires, ce qui vous permettra de mieux vous connaître et donc de mieux vous comprendre.


Je vous expliquerai le mode d’emploi de cette méthode toute simple mais tellement efficace que je vous propose. Vous choisirez si vous souhaitez seulement rajouter un bol de soupe avant les repas en continuant ensuite à manger comme vous en avez l’habitude, ou si vous souhaitez profiter de ce changement pour améliorer votre équilibre alimentaire. Il est évident que dans ce dernier cas vous obtiendrez de bien meilleurs résultats ! Mais vous avez parfaitement le droit de ne pas vouloir pour l’instant changer trop brutalement vos habitudes. Vous le ferez quand ce sera le moment pour vous, quand vous vous sentirez prêt. En attendant, mettez simplement en place ce bol de soupe en début de repas. Et jugez vous-même du résultat: encourageant et durable !


Afin de vous aider dans cette démarche, la deuxième partie de cet ouvrage vous propose de très nombreux menus équilibrés, familiaux, très faciles à mettre en œuvre, respectant les saisons parce qu’alimentation et environnement sont liés. 


Enfin, pour pallier un éventuel manque d’inspiration et vous montrer que non ! la soupe, ce n’est pas toujours la même chose, ce n’est ni triste, ni banal, ni sans saveur…, vous est proposée, dans la troisième partie, une centaine de recettes de soupes (et autres potages, veloutés, smoothies, etc.). Il y en a pour toutes les saisons et pour tous les goûts : des chaudes et des froides, des légères et des gourmandes, des classiques et des originales…


J’ai tenu à ce que ce changement d’alimentation ne soit pas synonyme d’excès de travail pour celui ou celle qui est chargé(e) des repas à la maison. Ils sont donc élaborés pour convenir à toute la famille. L’objectif n’est pas de vous entraîner dans un énième régime mais de vous aider à mettre en place de bonnes habitudes de vie, afin que la perte de poids obtenue soit définitive. Au fur et à mesure que vous adopterez une alimentation moins calorique et plus saine, vous constaterez que non seulement vous perdez du poids, mais aussi que vous vous sentez mieux : vous digérez mieux, vous êtes moins gonflé, moins fatigué aussi, vous dormez mieux.


Je vous invite à lire attentivement l’ensemble de la première partie avant de vous lancer. En effet, il est indispensable que vous compreniez bien comment vous « fonctionnez » vis-à-vis de la nourriture pour pouvoir choisir le bon mode d’emploi.


Par ailleurs, il convient de noter que cette façon de manger s’adresse à tous ceux qui ont la chance de ne pas avoir besoin de régime alimentaire particulier dans le cadre de maladies chroniques, telles que l’insuffisance rénale, la maladie cœliaque, etc. Pour ces derniers, il est préférable de consulter un médecin formé à la nutrition ou un diététicien afin d’être accompagné de façon individuelle dans une démarche alimentaire compatible avec leur affection.


Les diabétiques de type 2, ceux qui sont en surpoids, peuvent appliquer ces menus qui, même s’ils ne sont pas explicitement des menus pour diabétiques, sont suffisamment équilibrés pour les aider à perdre du poids et à réguler leur glycémie. Je vous encourage, dans ce cas-là, à vous faire aider par votre diététicien ou votre diabétologue, afin de déterminer les quantités de féculents que vous pouvez consommer à chaque repas.


Voilà, tournez vite la page maintenant et faites le premier pas de cette aventure que je vous propose de vivre avec moi : comprendre quel mangeur vous êtes et mettre en place une nouvelle façon de vous nourrir, sans sacrifier ni le plaisir, ni la convivialité liés aux bons repas.
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Le constat


Au fil des époques, les canons de la beauté ont évolué. Des voluptueuses rondeurs d’albâtre des siècles derniers nous sommes passés à des corps minces et bronzés à la fermeté androgyne.


Mais notre époque présente une singularité que l’on pourrait appeler « la double contrainte alimentaire ». Nous devons nous nourrir dans l’objectif d’être mince et de le rester, mais aussi dans le but d’être en bonne santé et de bien vieillir. Or les deux injonctions sont parfois contradictoires, semant le trouble dans les esprits et les corps !


Il y a une dizaine d’années, lorsqu’on demandait aux Français ce qu’ils entendaient par « bien manger », ils répondaient manger de bonnes choses en bonne compagnie. Aujourd’hui, à la même question, ils répondent manger équilibré, en limitant les sucres et les graisses, en consommant 5 fruits ou légumes par jour, si possible issus de l’agriculture biologique. Et ils sont inquiets parce que c’est difficile de manger comme ça tout le temps. Se nourrir devient alors un challenge pour certains, un casse-tête pour d’autres. Mais commençons par le début.


Être mince, qu’est-ce que cela veut dire ?


Votre poids idéal ?


On me pose souvent la question en consultation : « Docteur, quel est mon poids idéal ? »


Certains patients ont déjà une réponse : le fameux « 10 kg de moins que ma taille ». En clair, si vous mesurez 1,60 m vous devriez, d’après eux, peser 50 kg. Ridicule, à oublier immédiatement !


D’autres calculent leur IMC (indice de masse corporelle), c’est-à-dire le poids en kilos divisés par le carré de la taille en mètre… Sans doute, un peu plus compliqué, mais un peu plus raisonnable aussi.
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Exemple : si vous mesurez 1,60 m et que vous pesez 65 kg, votre IMC = 65/(1,60)2. Ce qui, une fois le calcul fait, donne : 25,3 kg/m2.


L’IMC doit être compris entre 20 et 25. Entre 25 et 30 on parle de surpoids, au-delà de 30, d’obésité, et au-delà de 40, d’obésité morbide, c’est-à-dire d’obésité susceptible d’être à l’origine de sérieux problèmes de santé.


Amusons-nous maintenant à faire un petit calcul : Vous mesurez 1,60 m. Dans ce cas, pour que votre IMC soit égal à 20, vous devez peser 51,2 kg. Pour que votre IMC soit égal à 25, vous devez peser 64 kg. Donc, entre 51 et 64 kg votre poids est strictement normal et pourtant la silhouette peut être considérablement différente ! J’attire votre attention sur cette amplitude pondérale qui est le reflet de la variabilité des morphologies humaines.


Mais le calcul de l’indice de masse corporelle a aussi ses limites. En effet, il tient compte uniquement de votre poids total (celui qui s’affiche sur votre balance). Or, le surpoids se définit par une augmentation non pas du poids total mais seulement de la masse grasse. Chez les femmes, celle-ci représente environ entre 20 et 30 % du poids total (seulement 10 à 20 % chez les hommes). Le reste du poids est constitué du squelette et des organes dont la valeur reste constante, et d’une grande quantité d’eau et de muscles dont la valeur peut varier.


Aussi, les valeurs bornes de l’index de masse corporelle (20, 25, 30, 40) ne sont-elles valables que pour des individus de musculature moyenne. Si vous êtes très musclé parce que vous pratiquez un sport régulièrement et de manière intensive, votre poids total sera plus important, et donc votre IMC surévalué. En revanche, si vous avez très peu de muscles (comme c’est souvent le cas chez les femmes après la ménopause), vous pouvez avoir un poids normal, donc un IMC normal, mais une masse grasse en excès, donc une silhouette alourdie. En effet, c’est la masse grasse qui définit les contours du corps, donc son aspect extérieur.


Jeanne a 58 ans. Elle tient une boutique de prêt-à-porter et est toujours élégante, bien coiffée et bien maquillée. Elle a toujours été mince, sans faire d’effort particulier. Elle est mariée et a deux grandes filles qui ont quitté la maison pour faire des études supérieures. Elle est ménopausée depuis 5 ans.


Jeanne vient me voir en consultation car elle a « pris du ventre ». Elle en a parlé auparavant à son médecin traitant qui, après l’avoir pesée, a constaté que son poids était stable et normal. En effet Jeanne pèse 60 kg pour 1,59 m, son IMC est donc égal à 23,73 kg/m2 ce qui, son médecin a raison, est strictement normal.


Et pourtant Jeanne est catastrophée. Elle ne peut plus porter les petits tailleurs colorés qui lui allaient si bien. Son tour de taille a augmenté de plusieurs centimètres. Son moral, lui, est en chute libre. Jeanne ne se reconnaît plus ; elle déteste ce ventre de « femme enceinte de 4 mois ». Jeanne m’explique que, vraiment, elle ne comprend pas ce qui lui arrive car elle n’a rien changé à son alimentation. Elle mange équilibré, ne saute pas de repas, ne grignote pas.


Je l’interroge sur son activité physique : Jeanne est sédentaire, elle marche peu, car elle se rend à sa boutique en voiture, et, comme elle travaille beaucoup, elle n’a pas le temps de faire du sport. Le dimanche, elle s’occupe de sa maison, et le lundi, jour de fermeture du magasin, elle rend visite à ses fournisseurs ou réalise les démarches administratives qu’elle ne peut pas faire en semaine. 


Avant toute chose, Jeanne mérite une petite explication sur la physiologie féminine lors de la ménopause, ce qui devrait la déculpabiliser.


Que se passe-t-il à la ménopause d’un point de vue pondéral ?


Lors de la ménopause, la production d’hormones féminines (œstrogènes et progestérone) cesse. La masse musculaire diminue sensiblement, ce qui entraîne une baisse du métabolisme de base, c’est-à-dire une diminution du nombre de calories brûlées chaque jour par l’organisme. Il est facile alors de comprendre que si Jeanne continue de s’alimenter comme avant alors qu’elle brûle moins de calories, elle va stocker l’excédent sous forme de masse grasse. Mais, chez elle, le poids va peu varier car la perte de poids, due à la perte de muscle, va être compensée par le gain de poids, dû à la prise de masse grasse. 


Alors pourquoi Jeanne se plaint-elle d’avoir « pris du ventre » ? Tout simplement parce qu’en période d’activité génitale, lorsque la production hormonale est normale, le site de stockage des graisses chez la femme est sous l’influence de ses hormones. La répartition des graisses va alors être gynoïde, c’est-à-dire concentrée dans les fesses et les hanches (la fameuse culotte de cheval). L’absence d’hormones féminines, après la ménopause, va provoquer une répartition des graisses plus marquée sur le haut du corps : ventre, seins, bras, cou. Ceci concourt malheureusement à déstabiliser encore plus les femmes qui traversent déjà une période difficile, tant sur le plan physique que moral.


J’ai demandé à Jeanne de noter pendant une semaine entière tout ce qu’elle mangeait et tout ce qu’elle buvait en dehors de l’eau. Le constat fut simple: Jeanne consomme un peu trop de sucre (thé, café, yaourts et infusions le soir sont systématiquement additionnés de sucre, ce qui contribue à un total de sucre absorbé dans une journée exagéré) et a un apport en protéines trop faible (quasiment jamais de viande, peu de poisson et jamais de légumes secs).


Mais modifier l’alimentation de Jeanne n’aurait pas été suffisant si elle n’avait pas en même temps dépoussiéré son vélo d’appartement, qui était relégué à la cave depuis des années. Diminuer sensiblement les glucides et augmenter les protéines d’une part, faire 10 minutes de vélo d’appartement matin et soir d’autre part, ont permis à Jeanne de retrouver une masse musculaire correcte et de perdre son ventre.


Un jour je l’ai vue rentrer dans mon bureau rayonnante. Vêtue d’un magnifique tailleur bleu ciel, elle avait tenu à me montrer qu’elle pouvait à nouveau le porter, ce qui à ses yeux était nettement plus important que le chiffre affiché par la balance !


Recherchez plutôt votre « poids de forme »


Alors que les patients parlent souvent de « poids idéal » les médecins répondent « poids de forme ». Ce dernier est le poids pour lequel nous sommes génétiquement programmés, c’est-à-dire le poids que nous gardons pendant de nombreuses années, sans effort particulier lorsque nous nous nourrissons de façon spontanée en suivant nos sensations.


Le poids de forme est donc strictement personnel. Il nous appartient. C’est un héritage génétique : il nous vient de nos ancêtres.


Lucie a 35 ans. Elle a trois enfants dont elle s’occupe à plein-temps. Lucie m’explique qu’elle n’a jamais été mince, même enfant. Depuis qu’elle a atteint sa taille d’adulte (1,62 m), elle a toujours pesé 67 kg.


Lors de sa troisième grossesse, une menace d’accouchement prématuré l’a contrainte à rester couchée durant 4 mois. Elle a alors pris 25 kg, et deux ans après la naissance de son petit garçon, elle pèse encore 79 kg.


Grâce à un rééquilibrage alimentaire et une reprise d’activité physique, Lucie réussit à perdre relativement facilement ses kilos excédentaires. Elle retrouve l’envie de sortir, de voir des amis, et envisage même un retour à son activité professionnelle lorsque son fils entrera à la maternelle. Lorsque le « 67 » apparaît à nouveau sur la balance, je propose à Lucie de stabiliser son poids. Mais, emportée par son enthousiasme, elle m’explique que comme elle ne se sent pas « au régime », elle va essayer de continuer encore pour atteindre 65 kg. « Ainsi j’aurai une marge de sécurité » m’explique-t-elle. Devant ma moue dubitative, elle me fait remarquer qu’à 67 kg son IMC est supérieur à la normale (25,52 kg/m2 !).


Pourtant la perte de poids va nettement se ralentir et, lasse de ne perdre que quelques centaines de grammes par semaine, Lucie décide de supprimer le pain et les féculents. Le miracle se produit, la voilà à 65 kg deux semaines après.


Mais Lucie n’a jamais réussi à se stabiliser : dès qu’elle a remangé normalement du pain et des féculents, dès qu’elle a repris une vie sociale, son poids est remonté à 67 kg. Après deux tentatives infructueuses, Lucie a finalement compris qu’il serait beaucoup plus confortable d’accepter ces 67 kg qu’elle maintiendra sans effort, plutôt que de s’obstiner à peser 65 kg au prix de privations permanentes.


Malheureusement, plutôt que de rechercher son poids de forme et de s’y stabiliser, la plupart d’entre nous déterminent la silhouette qu’ils souhaitent avoir en feuilletant un magazine.


Vous êtes-vous déjà demandé pourquoi les mannequins sont si minces ? Non ? La réponse est pourtant simple : c’est parce qu’on les utilise comme des cintres ! Elles sont là pour présenter des vêtements. Leur corps, leurs formes, leur féminité, leur personnalité doivent absolument être gommés, afin que le vêtement occupe le devant de la scène. Il est d’ailleurs frappant de constater qu’elles ne sourient quasiment jamais.


Est-ce à un cintre que vous souhaitez ressembler ? Il est intéressant de comparer deux photos : un mannequin sur un podium de défilé et une actrice sur un tapis rouge lors d’un festival ou d’une avant-première. Les deux sont somptueusement vêtues, maquillées et coiffées par les plus grands. L’une est filiforme et figée, l’autre a un poids plus proche de la normale, parfois même de belles rondeurs (Monica Bellucci, Sophie Marceau…). L’une met en valeur un vêtement, l’autre a un vêtement qui la met en valeur. Laquelle est la plus belle ? Laquelle des deux vous paraît la plus séduisante ?


Réfléchissez-y avant de vous lancer à corps perdu dans ces multiples régimes qui au printemps fleurissent dans les magazines et sur les rayons des librairies. N’hésitons pas à feuilleter livres et revues afin de mieux les connaître… et de nous en méfier !


Quel régime face au surpoids ?


Passons maintenant en revue les principaux types de régimes pour comprendre leurs limites et le phénomène de frustration qui conduit à la reprise de poids.


Les régimes les plus connus


• Les régimes hyperprotéinés. Leur principe consiste à ne consommer que des protéines et des légumes (dans les plus stricts d’entre eux, les légumes ne sont pas autorisés dans la première phase). Ces protéines sont soit naturelles (viande, œufs, poisson), soit présentées sous forme de substituts de repas. L’absence quasi totale de sucres, lents ou rapides, oblige l’organisme à adopter un fonctionnement de secours : la « cétose ». Lors de celle-ci, l’organisme, privé de son carburant habituel, le sucre, est contraint de dégrader les réserves en graisses afin de trouver l’énergie nécessaire à son fonctionnement. Cette dégradation des graisses libère des « corps cétoniques » qui sont responsables de la disparition de la sensation de faim et d’une certaine euphorie mais aussi de désagréments, tels que la mauvaise haleine et les maux de tête. La constipation est souvent aussi source de plainte.


On note également, dans de nombreux cas, une fonte musculaire importante qui fait le lit d’une reprise de poids rapide. En effet, la quantité de protéines ingérées doit théoriquement éviter la perte de muscle. Mais l’expérience montre que les quantités absorbées sont souvent insuffisantes et la fonte musculaire inévitable.


La réintroduction des aliments supprimés doit se faire extrêmement progressivement : on considère généralement que la durée minimum de la phase de réalimentation doit être d’une semaine par kilo perdu. Si vous avez perdu 8 kg en un mois, il vous faudra huit semaines de réalimentation avant de pouvoir remanger normalement. Or, pendant ces huit semaines, si les restrictions sont encore importantes, vous n’avez plus la récompense de la perte de poids et l’euphorie cétosique pour vous aider à tenir.


Notons aussi que ces régimes ont des contre-indications médicales et ne doivent jamais se faire sans avis médical. Ils ne permettent ni une vie sociale normale, ni l’acquisition de bonnes habitudes alimentaires. Les études montrent qu’ils sont suivis dans la grande majorité des cas d’une reprise de poids (souvent supérieure à celui perdu) dans les deux ans qui suivent.


Stéphanie a 33 ans. Elle estime avoir une dizaine de kilos de trop et a décidé il y a quelques semaines de faire un régime hyperprotéiné, après la lecture d’un livre qu’une amie lui a donné. Elle fait donc le plein de poisson, d’œufs, de fromage blanc, de viande maigre, etc., et la voilà partie dans l’aventure. Le régime lui plaît car elle peut manger à volonté. Mais, en réalité, elle mange assez peu car elle n’a pas faim.


Elle perd les 5 premiers kilos très facilement, en une semaine. Elle se sent déjà mieux et peut remettre son jean fétiche. Mais la deuxième semaine, malgré sa détermination, elle ne perd pas un gramme. Durant le week-end, elle fait une entorse au régime en mangeant au restaurant pour l’anniversaire de son mari. Le lundi matin, elle a légèrement regrossi. Va alors débuter une lutte épuisante pour Stéphanie, qui reprend du poids dès qu’elle tente de revenir à une alimentation un peu plus variée. Elle ne supporte plus le fromage blanc qui l’écœure et rêve de fruits et de pain… Inquiet, son médecin traitant me l’adresse.


Lorsque je vois Stéphanie, elle a repris tout le poids perdu. Je lui propose donc de reconstituer sa masse musculaire en faisant une activité physique quotidienne, la plus importante possible, et nous mettons en place un programme de réalimentation très progressif. Stéphanie espère reperdre du poids. Pour ma part, j’espère qu’elle va arriver à se stabiliser et ne pas continuer à grossir au-delà de son poids initial avant le régime.


• Le régime dissocié. Il s’agit d’un type de régime très à la mode il y a quelques années, mais bientôt supplanté par le déferlement des hyperprotéinés. Le principe de ce régime est de ne pas mélanger sucres et graisses. En effet, l’insuline sécrétée par le pancréas, en réponse à l’absorption de sucre, est une hormone qui facilite le stockage des graisses. Aussi les concepteurs de ces régimes partent-ils du principe que si on consomme au même repas des féculents par exemple, qui sont des sucres, et un steak, les graisses contenues dans celui-ci vont subir un stockage accru.


Pourquoi pas ? Ce régime n’est en aucun cas dangereux, et force est de constater qu’il fonctionne. Mais il est incompatible avec des repas pris à l’extérieur, chez des amis ou au restaurant. De plus, il exclut beaucoup d’associations dont nous avons l’habitude et qui sont fort agréables : l’alimentation devient monotone, et les restrictions font de la conception du menu familial un véritable casse-tête. Pourquoi s’imposer de telles contraintes quand on peut mincir simplement ?


• La chrononutrition. Ce régime, assez répandu en ce moment, propose de consommer les aliments à un moment donné dans la journée, en fonction du cycle d’assimilation des protéines, lipides et glucides durant vingt-quatre heures. Les graisses sont consommées en début de journée, alors que les sucres le sont plutôt le soir. Le principe de ce régime est intéressant mais il se heurte une fois encore à des difficultés d’organisation et de compatibilité sociale qui le rendent difficile à suivre sur la durée. De plus, le goûter sucré remporte tous les suffrages, en revanche le petit-déjeuner à base de fromage ne fait pas toujours l’unanimité… Certaines idées peuvent toutefois être retenues comme, par exemple, éviter les matières grasses saturées le soir. Je pense tout particulièrement aux travailleurs de nuit qui doivent, lors de leur collation nocturne, proscrire toutes sources de graisses saturées (fromage, charcuteries, pâtisseries, etc.), mais préférer du pain complet avec du chocolat ou de la confiture. En effet, outre le bénéfice pondéral, le sucre stimule la vigilance alors que les graisses l’abaissent.
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