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Ce livre s’adresse uniquement à ceux d’entre vous qui se nourrissent d’aliments.


Les autres sont tirés d’affaire.




Ce livre est dédié aux patients obèses du monde entier qui souffrent au quotidien, et aux membres de leur famille qui souffrent avec eux. Aux enfants qui ne connaîtront pas une enfance normale, qui vivront une vie indigne d’un être humain, et mourront de mort lente et prématurée. À leurs parents, accablés par un immense sentiment de culpabilité. Aux enfants à naître qui, dès le ventre maternel, sont prisonniers des modifications qui se font dans leur cerveau et dans leur corps. Mais surtout, je dédie ce livre à mes patients passés et présents, car ce sont eux qui m’ont appris à comprendre leur détresse en termes scientifiques. Ils m’ont appris plus que ne l’avaient fait mes études de médecine. Ils m’ont appris que chaque vie est précieuse et vaut la peine d’être sauvée. Ils ont gardé leur dignité face à des circonstances terriblement hostiles. Ils ont partagé avec moi leur souffrance, mais aussi la joie de chaque petite victoire. Ensemble, nous avons pleuré. Ensemble, nous avons ri. J’espère avoir pu leur apporter quelque aide et quelque réconfort.


Ce livre est ma façon de les remercier.
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Préface


Si votre souhait est de vivre le plus longtemps possible, je ne peux que vous encourager à lire ce livre de la première à la dernière page.


Médecin pédiatre, le Dr Robert Lustig a passé vingt années à traiter l’obésité infantile. Dans ce livre, best-seller aux États-Unis, il n’est pas seulement question de perdre du poids, il s’agit surtout de protéger votre santé des méfaits du sucre omniprésent dans l’alimentation et des aliments ultra-transformés.


À la base de cet ouvrage avant-gardiste se trouve un paradigme essentiel et révolutionnaire: «toutes les calories ne se valent pas». Et le Dr Robert Lustig, sur des bases scientifiques solides, nous le démontre brillamment. Il entend par-là que tous les sucres et toutes les graisses, à teneur en calories équivalente, n’ont pas les mêmes effets sur l’organisme, et que ces effets dépendent notamment du degré de transformation des aliments et de la présence ou non de fibres alimentaires naturelles associées.


Ainsi, le glucose et le fructose, deux sucres simples ajoutés en quantités considérables par l’industrie agroalimentaire dans les aliments ultra-transformés, n’ont pas du tout le même impact sur notre métabolisme, et in fine sur notre santé. C’est ce raisonnement qui conduit le Dr Lustig à dénoncer le fructose comme le véritable coupable de la pandémie d’obésité et de syndrome métabolique. Nous consommons de telles quantités d’aliments ultra-transformés, ultra-raffinés que nous n’avons jamais avalé autant de fructose et inversement aussi peu de fibres qu’aujourd’hui. C’est la combinaison «beaucoup de fructose-très peu de fibres» qui est à l’origine des maladies métaboliques chroniques.


Précisons toutefois que le fructose des fruits n’est pas à incriminer car dans ce cas, il est présent en quantité raisonnable, et se trouve au sein d’une matrice alimentaire naturelle fibreuse. Il est donc libéré dans l’organisme progressivement, ce qui permet au foie de le métaboliser convenablement.


Lustig en arrive à la conclusion que «le régime de bon sens, c’est “pas de régime”» et qu’il est urgent de revenir à une alimentation qualitative, à base de produits peu transformés: «(…) mangez les aliments tels qu’ils sont naturellement, c’est-à-dire des fruits et légumes entiers plutôt que leurs dérivés transformés en jus ou autres produits industriels. Mangez des aliments naturels et votre poids s’autorégulera». Une conclusion à laquelle je souscris totalement. En effet, mon travail de chercheur m’a clairement montré qu’un aliment ne peut se résumer à une simple somme de nutriments, c’est aussi une «matrice» complexe et c’est ce «tout», cet ensemble de nutriments organisés au sein d’une matrice que nous devons préserver, pour protéger notre santé. Or l’industrie agroalimentaire, l’industrie de la «transformation» alimentaire, fractionne les aliments naturels en une multitude d’ingrédients à partir desquels elle façonne quantité de produits peu rassasiants, riches en calories, pauvres en composés protecteurs et hyperglycémiants, créant un terrain favorable à l’obésité et au diabète de type 2, puis aux maladies cardio-vasculaires et à certains cancers. L’ajout fréquent de doses supra-nutritionnelles de fructose à ces aliments n’arrange rien, comme le dénonce Robert Lustig.


Tout au long du livre, Robert Lustig nous fait aussi partager son expérience de médecin endocrinologue et pédiatre en donnant de nombreux exemples d’adolescents et d’enfants obèses qu’il a été amené à rencontrer et soigner. Il a l’art d’expliquer en termes simples les mécanismes physiologiques à l’œuvre dans la dérégulation de la prise alimentaire et de nos systèmes hormonaux.


Ainsi, alliant science, expérience personnelle, approche moderne de la nutrition, et parfois humour, cet ouvrage est accessible à tous, et devrait faire partie de la bibliothèque de tous ceux qui se préoccupent de leur santé, mais aussi de celle de leurs proches. Un livre passionnant que je regrette de ne pas avoir lu plus tôt.


ANTHONY FARDET
Chercheur en nutrition, auteur de Halte aux aliments ultra-transformés! Mangeons vrai




INTRODUCTION


Il est temps de penser différemment


«Ce qu’il y a, c’est que nous mangeons vraiment beaucoup trop.»
– LE GOUVERNEUR TOMMY THOMPSON, secrétaire d’État américain à la Santé et aux Services sociaux, dans l’émission Today (émission quotidienne d’informations de la chaîne NBC), 2004


Nous mangeons vraiment beaucoup trop, cela ne fait aucun doute. Alors voilà, merci d’avoir acheté ce livre, vous avez été d’excellents lecteurs et nos chemins se séparent ici?


C’est en tout cas ce que le gouvernement des États-Unis voudrait que nous croyions. Les principaux organismes de santé gouvernementaux américains, le responsable des services médicaux au ministère américain de la Santé, tous disent à l’unisson que l’obésité résulte d’un déséquilibre énergétique dû à un apport trop important de calories et à un manque d’activité physique. Et ils ont raison – en tout cas jusqu’à un certain point. Mangeons-nous plus qu’avant? À l’évidence. Bougeons-nous moins qu’avant? Bien sûr. Mais savoir cela n’a aucunement permis d’infléchir la courbe de l’obésité ou des maladies qui y sont liées.


Il faut aller plus loin: comment cette épidémie a-t-elle pu émerger et se répandre à ce point en seulement trente ans? Selon certains, «c’est à cause de la nourriture» – mais il y avait déjà de la nourriture avant que nous ne soyons confrontés à cette obésité galopante. Selon d’autres, «c’est à cause de la télévision» – même objection.


Il y a donc d’autres raisons à ce problème – et ça n’est pas joli-joli. Tout le monde rejette la faute sur les autres. Le secteur agroalimentaire accuse le manque d’activité physique dû au temps passé devant les écrans d’ordinateur ou les jeux vidéo. L’industrie télévisuelle fait porter le chapeau à l’alimentation moderne (la malbouffe). Les partisans du régime Atkins disent «il faut manger moins de glucides», les partisans du régime Ornish «il faut manger moins de matières grasses». Les défenseurs des jus de fruits disent «c’est la faute aux sodas» et vice versa. L’école rejette la faute sur les parents – et les parents sur l’école. Et comme on ne peut se fonder sur aucune certitude, rien n’est fait. Comment faire émerger d’une foule d’opinions divergentes une piste cohérente permettant de changer les choses, pour que nous allions mieux, à la fois en tant qu’individus et en tant que société? C’est le sujet dont traite le présent ouvrage.


Il y a des différences entre un aliment et une drogue quelconque: les aliments sont un moyen de subsistance, ils sont nécessaires à notre survie et, surtout, nous apportent du plaisir. Il n’y a que deux choses plus importantes que la nourriture: l’air et l’eau. Le besoin numéro quatre de l’être humain – avoir un toit – arrive loin derrière le trio de tête.


Mais la nourriture est bien plus qu’une nécessité: c’est aussi une marchandise, et cette marchandise a été reformulée pour devenir addictive. Les conséquences que cela a sur notre monde sont nombreuses, tant économiquement que politiquement, socialement et médicalement. Il y a un prix à payer, et nous sommes en train de le payer. Nous le payons à travers les impôts, les contributions sociales, les cotisations maladie, et même les billets d’avion – le coût de l’épidémie d’obésité se répercute dans de plus en plus de domaines.


Nous le payons au prix de la souffrance et de la détresse, de la dégradation des résultats scolaires et de la cohésion sociale, nous le payons au prix de nombreux décès prématurés. Nous payons tout cela d’une façon ou d’une autre, parce que l’environnement alimentaire que nous nous sommes créé en quelques décennies ne répond plus à nos besoins biochimiques, et que cette inadéquation est au cœur de notre crise médicale, sociale et financière. Sans compter qu’à ce jour, il n’existe aucun médicament pour guérir tous ces problèmes. Il n’est pas d’ordonnance, de législation, d’impôt, de loi qui puisse les résoudre seul. Il n’y a pas de solution miracle. En revanche, le problème peut être résolu si nous savons ce qui se passe réellement – et si nous voulons vraiment le résoudre.


Dans son livre Food Fight (La Guerre des aliments, paru en 2004, non traduit en français), le Dr Kelly Brownell, professeur à l’université de Yale, traitait de l’obésité et de l’«environnement toxique» dans lequel nous vivons, euphémisme se référant à nos mauvais comportements collectifs. Dans ce livre, je vais aller plus loin. Je veux savoir s’il y a en jeu quelque chose de réellement toxique (au sens littéral d’empoisonné). Car il faut savoir que les animaux de laboratoire eux-mêmes ont progressivement grossi au cours des vingt dernières années!


Dans toute bonne enquête, il faut un méchant. Et bien que je répugne à vous révéler de qui il s’agit dès le début du livre, je vais détruire le suspense d’emblée. Le méchant de l’histoire, c’est le sucre, une substance présente de nos jours dans pratiquement tous les aliments et toutes les boissons que l’on consomme de par le monde. Le sucre nous tue à petit feu, et je vais le prouver tout au long des pages qui suivent. Chaque affirmation de ce livre se fonde sur une étude scientifique, des données historiques ou des statistiques récentes.


Je suis médecin. Comme tous les médecins, j’ai prêté serment: «primum non nocere» («avant tout, ne pas faire de mal»). Mais il y a un paradoxe dans cette déclaration: lorsque l’on sait que le résultat sera mauvais – c’est ne rien faire qui s’avère nuisible.


Croyez-moi, je n’ai pas abordé ce projet dans la peau d’un avocat – ni d’un procureur. Je ne cherchais pas l’affrontement. Je n’avais aucun programme préconçu lorsque j’ai abordé cette controverse. En fait, j’avais déjà quinze ans de carrière derrière moi lorsque j’ai été confronté à l’obésité en tant que problème médical. Jusqu’en 1995, à l’instar de la plupart de mes confrères, je faisais de mon mieux pour éviter de voir les patients obèses. Je n’avais alors rien de mieux à leur dire que «c’est de votre faute» et «mangez moins et bougez plus». À cette époque, les enfants souffrant d’obésité et de diabète de type 2 étaient des exceptions. Maintenant, j’en vois pratiquement tous les jours. Le problème de l’obésité est désormais un fait incontestable dans la pratique médicale, il n’est plus possible de l’éviter.


Les concepts élaborés ici ne me sont pas apparus un beau matin au réveil, telle une révélation divine. Ce livre est l’aboutissement de seize ans de recherche médicale, de rencontres professionnelles, d’entretiens scientifiques avec des confrères, d’analyses politiques et de soins prodigués à mes patients. Aucun conflit d’intérêts ne m’empêche de divulguer les informations que contient cet ouvrage: je ne suis ni un laquais du secteur agroalimentaire ni le porte-parole de quelque organisation que ce soit. Et, contrairement à de nombreux autres auteurs qui écrivent sur ce fléau qu’est l’obésité, je ne commercialise aucune gamme de produits conçus pour garnir confortablement mon compte en banque. J’ai acquis honnêtement les points de vue que je présente ici, à travers une analyse rigoureuse des données (données librement accessibles à quiconque souhaite les examiner). Je me suis contenté de les agencer d’une façon un peu inédite.


En tant que scientifique, j’ai personnellement contribué à la compréhension du fonctionnement de l’équilibre énergétique de l’organisme. En tant que pédiatre, j’observe tous les jours dans mon cabinet les interactions entre la génétique et l’environnement obésogène. Et en tant que débutant dans le domaine de l’engagement citoyen, j’ai vu comment les transformations de notre société faisaient émerger et nourrissaient cette pandémie mondiale. C’est grâce à cette perspective globale que j’ai pu connecter les différents éléments comme je vous les présente dans ces pages, et vous allez voir qu’ils ne se connectent pas comme vous vous y attendez.


Faire porter aux obèses la culpabilité de leur obésité est une attitude commode, mais trompeuse. L’idée selon laquelle l’obésité est une simple question de gloutonnerie et de paresse, et qu’il suffit de se mettre au régime et à l’exercice physique pour s’en sortir, a beau être aujourd’hui admise par pratiquement tout le monde, elle n’en repose pas moins sur des mythes et des prémisses fallacieuses. L’obésité n’est pas le résultat de comportements déviants, d’un manque de caractère ou d’actes répréhensibles. Lorsque l’on pense aux ravages de l’obésité, on pense généralement en premier lieu à des adultes. Mais qu’en est-il des enfants? Aux États-Unis, un quart des enfants sont aujourd’hui obèses, et même les nourrissons sont de plus en plus concernés! À l’évidence, les enfants ne choisissent pas d’être obèses, n’optent pas pour la gloutonnerie et la paresse. Ce sont des victimes, pas des coupables. Or, lorsqu’on décortique scientifiquement le problème de l’obésité, on comprend que ce qui vaut pour les enfants vaut également pour les adultes. Je suppose que vous êtes en train de penser quelque chose comme «Là, je ne suis pas d’accord! Un adulte est non seulement responsable de ses propres choix, mais aussi de la nourriture qu’il donne à ses enfants». En êtes-vous vraiment sûr?


Un estimé confrère, fort impliqué dans la lutte contre l’obésité, m’a dit un jour: «Peu m’importent les causes de l’épidémie d’obésité. Tout ce qui m’intéresse, c’est de savoir ce qu’on peut faire pour l’enrayer.» Malgré tout le respect que je lui dois, je ne suis pas d’accord avec lui. Si nous voulons nous sortir de cette ornière, il nous faut comprendre comment nous y sommes tombés, alors que la façon dont nous concevons aujourd’hui le problème de l’obésité se fonde sur des corrélations, des suppositions et des conjectures.


Chère lectrice, cher lecteur, si j’ai écrit ce livre, c’est dans le but de vous convaincre d’embrasser cette cause, pour votre propre santé et pour celle de votre pays. Comment pourriez-vous vous impliquer dans cette cause si vous en ignorez les tenants et les aboutissants? À l’inverse, vous ne pourriez pas non plus récuser mes arguments avant de connaître l’ensemble des faits. C’est pourquoi cet ouvrage est un ouvrage scientifique. De vulgarisation, certes, mais scientifique. Quand vous l’aurez lu, si vous pensez que les arguments qu’il présente ne tiennent pas la route, faites-m’en part. Je veux le savoir. Mais je peux vous assurer dès maintenant qu’il ne contient pas une seule affirmation qui ne soit confortée par des preuves scientifiques. Ma réputation professionnelle sur le terrain se fonde sur un travail rigoureusement scientifique. C’est aussi ma protection contre ceux qui tenteraient de me discréditer, notamment le secteur agroalimentaire. Et l’indiscutable sérieux de ma démarche scientifique est la seule raison pour laquelle ceux-ci n’ont pas réussi à me discréditer et n’y réussiront jamais.


Ce livre contient toutefois quatre passages où je laisse mon imagination battre la campagne. En effet, j’essaie d’expliquer comment l’obésité s’inscrit dans le processus d’évolution de l’être humain, comment nos processus biochimiques se sont affinés au cours de l’évolution pour assurer notre survie et, enfin, comment depuis peu notre environnement alimentaire a modifié ces processus biochimiques, permettant l’avènement de cette catastrophe mondiale. Pour les distinguer du reste de l’ouvrage, ces sous-chapitres spéculatifs seront tous intitulés «Déconstruisons Darwin».


Ce livre s’adresse aux patients en souffrance, aux médecins qui souffrent avec eux, aux électeurs américains qui financent cette débâcle, aux politiques qui doivent se mettre sérieusement au travail pour nous sortir du chaos que sont devenues notre économie et notre santé, et au reste de la planète pour qu’il ne commette pas les mêmes erreurs que les États-Unis (même si c’est ce qu’il a déjà fait en grande partie).


Dans la première partie de l’ouvrage, je remets en cause certaines des théories que l’on entend à longueur de médias et, il faut bien le dire aussi, de la part du corps médical. Les deuxième et troisième parties aborderont d’un point de vue scientifique l’obésité, et les mécanismes dont dispose l’organisme humain, soit pour brûler l’énergie, soit pour la stocker. Pas d’inquiétude: vous n’aurez pas besoin d’être un crack en biologie ou en médecine pour comprendre ces parties scientifiques, j’ai fait le maximum pour en extraire la substantifique moelle et les rendre à la fois intéressantes et accessibles. Dans la deuxième partie, j’expliquerai aussi comment notre cerveau s’est développé, à la fois au cours de l’évolution et in utero, pour déjouer nos tentatives de perdre du poids en faisant un régime. En matière d’envies et de compulsions alimentaires, nous sommes bien téléguidés par nos hormones – mais pas de la façon que l’on croit généralement. La troisième partie traitera scientifiquement des tissus adipeux, ainsi que des conditions dans lesquelles ils peuvent nous rendre malades. Dans la quatrième partie, je démontrerai que nous vivons actuellement dans un environnement «toxique». Vous verrez de quelle façon le mode d’alimentation «américain», devenu en réalité le mode d’alimentation industrielle planétaire, nous tue à petit feu. Je vous présenterai à la fois le poison et ses antidotes, expliquerai pourquoi ces antidotes fonctionnent, et de quelle façon notre alimentation a été modifiée selon les besoins du secteur agroalimentaire. Enfin, la cinquième partie abordera ce que vous, en tant qu’individu, pouvez faire pour vous protéger et protéger votre famille en modifiant votre «environnement personnel».


Car nous pouvons faire quelque chose.




PREMIÈRE PARTIE


Une histoire montée de toutes pièces




CHAPITRE 1


Une idée fausse aux conséquences gigantesques


En 2003, j’ai reçu à la clinique un garçon de 6 ans nommé Juan. Sa mère, une Latino-Américaine non anglophone, travaillait comme ouvrière agricole. Pesant une cinquantaine de kilos, Juan était plus large que haut. Dans mon fort médiocre espagnol, j’ai expliqué à sa mère: «Ce qu’il mange ne m’intéresse pas. Dites-moi ce qu’il boit.» Pas de sodas, me dit-elle, mais pas loin de quatre litres de jus d’orange par jour. Soit, en termes de calories, 51 kg de graisse corporelle par an. (Toutefois, bien sûr, Juan brûlait une partie de ces calories et sa consommation de jus influait peut-être sur sa consommation alimentaire totale.) J’expliquai à sa mère: «La fruta es buena, el jugo es malo. Mangez des fruits, mais ne buvez pas de jus.» Elle me demande: «Dans ce cas, pourquoi le WIC (Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children, programme alimentaire mis en place par le gouvernement des États-Unis à l’intention des populations pauvres) nous en donne-t-il?»


C’est ainsi qu’il a suffi d’un enfant, d’une mère et d’une question pour changer ma vie – et me faire comprendre que je devais écrire cet ouvrage. Car c’est en effet une excellente question: pourquoi le WIC leur donne-t-il tous ces jus de fruits? Les scientifiques étudient la catastrophe mondiale que constitue l’obésité, et les responsables politiques devraient suivre les découvertes scientifiques au lieu de leur faire obstacle. La pandémie d’obésité est le problème le plus complexe auquel est confronté le genre humain. Et il s’est compliqué de plus en plus au fil du temps, impliquant désormais une multitude de parties prenantes ayant chacune son propre plan d’action, et dépassant largement le niveau des individus concernés. Faute de solution simple, il a détruit des familles entières et ôté la vie à un nombre incalculable de personnes.


Difficile d’ouvrir un journal ou d’aller sur Internet sans tomber sur de nouvelles statistiques concernant la pandémie d’obésité. Elle est omniprésente. Mais rares sont les bonnes nouvelles à ce sujet. Sans doute en êtes-vous aussi las que moi-même. Quant à perdre du poids, c’est devenu un sport extrême – il n’y a qu’à regarder The Biggest Losera pour s’en convaincre.


En 2001, Newsweek rapportait qu’aux États-Unis, 6 millions d’enfants étaient en grave surpoids. Il a suffi d’une décennie pour que ce chiffre triple et dépasse aujourd’hui les 20 millions. Et malgré toute l’attention que les médias portent à ce problème, malgré sa visibilité, les innombrables discussions, la multitude de programmes minceur, même la pugnacité aux États-Unis d’une Michelle Obama [qui avait, dès 2010, fait de la lutte contre la mauvaise alimentation et l’obésité son cheval de bataille – NdT] n’a pas suffi à faire rentrer le génie dans la lampe magique.


Sans compter qu’en étant de plus en plus gros, nous sommes aussi de plus en plus malades. Le risque de contracter une maladie chronique augmente même plus vite que la courbe de l’obésité. En effet, le nombre de personnes ayant un syndrome métabolique – une association de différents problèmes de santé chroniques parmi lesquels on peut citer le surpoids, le diabète de type 2, l’hypertension (pression artérielle trop élevée), l’excès de lipides (graisses) dans le sang et diverses maladies cardio-vasculaires – s’accroît de façon exponentielle. Et puis, il y a aussi d’autres maladies métaboliques liées à l’obésité, comme la stéatose hépatique non alcoolique, certaines maladies des reins ou le syndrome de Stein-Leventhal (également appelé syndrome des ovaires polykystiques). Ajoutez à cela les autres comorbidités (problèmes de santé associés) de l’obésité – problèmes orthopédiques, apnée du sommeil, calculs biliaires, dépression –, et les conséquences médicales catastrophiques de la pandémie d’obésité prennent une dimension stupéfiante. Le nombre de cas de chacune de ces maladies a beaucoup augmenté au cours des trente dernières années. En outre, désormais elles touchent des enfants âgés seulement de 5 ans. On est même aujourd’hui confronté à une épidémie d’obésité chez des bébés de six mois1!


Les dégâts humains provoqués par ce fléau qu’est le syndrome métabolique sont terribles. En 2005, une étude a montré qu’aux États-Unis, malgré l’accès croissant aux soins de santé, les enfants seraient la première génération d’Américains à mourir plus jeunes que leurs parents2. D’après cette étude, le phénomène est clairement dû à l’explosion de l’obésité. Aux États-Unis, le nombre d’années de vie en bonne santé perdues du fait de l’obésité a doublé entre 1993 et 2008. Les services médicaux d’urgence doivent prendre en charge des quadragénaires victimes d’infarctus. Autrefois inexistants, les adolescents souffrant de diabète de type 2 représentent aujourd’hui un tiers de tous les nouveaux cas de diabète diagnostiqués. Chaque année, 160 000 opérations de réduction de l’estomac sont effectuées pour un coût moyen de 30 000 dollars chacune. À l’heure actuelle, plus de 40% des certificats de décès citent le diabète comme cause de la mort, contre 13% il y a vingt ans.


Aux États-Unis, la perte de productivité imputable aux congés maladie est colossale, le gâchis en termes de dépenses médicales inouï (147 milliards de dollars par an), et ce dernier devrait atteindre les 192 milliards de dollars à la fin de cette décennie. Et cerise sur le gâteau: on n’a pas l’argent nécessaire pour faire face à de tels coûts. Dans le cadre de l’«Obamacare», on prédisait que 32 millions de malades supplémentaires seraient inscrits sur les listes de l’assurance-maladie d’ici 2019, l’ex-président Obama avait annoncé que ces dépenses seraient contrebalancées par les économies générées par les programmes de soins préventifs. Mais en l’absence de fonds destinés à financer la prévention des maladies chroniques, notamment de celles qui concernent l’obésité, il paraît peu probable que la santé des Américains puisse s’améliorer notablement. En effet, comment prévenir les nombreux ravages causés par une maladie métabolique chronique alors que les personnes qui en souffrent sont de plus en plus nombreuses et que cette tendance ne montre aucun signe de ralentissement? On entend souvent dire que la réforme de l’assurance-maladie aux États-Unis serait inutile si le pays entreprenait une «réforme de l’obésité»…


La situation serait différente si l’explosion du surpoids ne touchait que les États-Unis, mais elle concerne désormais le monde entier. La pandémie d’obésité a épaissi le «tour de taille collectif» des habitants de notre planète. En France, un pays pourtant relativement préservé, 41% des hommes sont en surpoids et 15,8% obèses – respectivement 25,3% et 15,6% pour les femmes. Soit, 56,8% d’hommes et 40,9% de femmes en excès de poids.


D’après l’OMS, le pourcentage mondial d’individus obèses a doublé au cours des vingt-huit dernières années. Il faut savoir que l’obésité a autant contribué à faire exploser les maladies chroniques que le tabac, voire plus. Elle touche même les pays en développement. En une seule décennie, le nombre des personnes obèses au niveau mondial a dépassé de 30% celui des personnes sous-alimentées. L’OMS rapportait en 2008 que la planète comptait environ 1 million et demi d’adultes en surpoids et 400 millions d’obèses3; mais en 2013, une étude estimait que 2,1 milliards de personnes soit 30% de la population mondiale étaient en surpoids ou obèsesb. En septembre 2011, l’Assemblée générale des Nations unies déclarait que les maladies non contagieuses (diabète, cancers et maladies cardio-vasculaires) étaient devenues pour la santé du genre humain, pays en développement compris, une menace supérieure à celle des maladies infectieuses. Faut-il en conclure que la population mondiale ne se compose plus que de goinfres et de fainéants? Au cours des quinze prochaines années, ces maladies devraient coûter plus de sept mille milliards de dollars aux pays à revenus faibles et intermédiaires4. Conséquence: l’espérance de vie des populations décroîtra et la perte de productivité coûtera des milliards de dollars aux économies nationales, tandis qu’en parallèle, les États prendront en charge les dépenses médicales. Des millions de famille basculant dans la pauvreté, ce cycle a peu de chances de s’inverser…


Si vous êtes l’un de ces nombreux adultes obèses ou en surpoids, lisez ce qui suit avec attention. C’est à vous que je parle à présent. Je m’adresse à vous comme un médecin à un patient, mais aussi d’être humain à être humain. L’obésité n’est pas une sentence de mort: 20% des personnes atteintes d’obésité morbide sont métaboliquement en bonne santé et ont une espérance de vie normale5. Quant aux 80% restants, ils ne sont pas condamnés à être en mauvaise santé: il est à la portée de chacun d’agir pour sa santé et de récupérer les années qu’on lui dit avoir perdues. Mais pour ce faire, il faut identifier la cause du problème, évaluer son risque métabolique et modifier le fonctionnement biochimique de son organisme. Je vais être très franc: peut-être que malgré tous vos efforts, vous ne parviendrez jamais à vous débarrasser de votre graisse sous-cutanée récalcitrante (celle qui rembourre vos cuisses et vos fesses). Peut-être aussi qu’après vous en être débarrassé, vous reprendrez rapidement ces kilos – à moins de devenir membre assidu d’une salle de sport, car une activité physique soutenue est le seul moyen rationnel d’éviter de reprendre du poids (cf. chapitre 13). En fait, si vous perdiez des quantités importantes de graisse sous-cutanée et ne les repreniez pas pendant plus d’un an, je serais très surpris. Agréablement, certes, mais surpris.


Je m’adresse maintenant aux adultes ayant un poids normal. Vous ressentez vraisemblablement, au choix, du mépris ou de la pitié envers ceux de vos contemporains qui, dans le bus, débordent sur le siège d’à côté. Vous pensez avec suffisance que ce sont des êtres faibles, laxistes et paresseux. Vous leur en voulez: vous n’appréciez pas que ces gens-là vous coûtent de l’argent. Vous vous croyez hors de danger et prévoyez que votre vie sera longue et heureuse. Vous êtes persuadé de toujours faire ce qu’il faut dans ce domaine. Si vous faites partie des personnes «naturellement» minces, on a dû vous dire que vous aviez des gènes de qualité et pouviez consommer tous les sodas et tous les petits gâteaux que vous vouliez sans prendre un gramme ni tomber malade. J’aimerais que ce soit vrai. Mais la vérité, c’est qu’il y a quelques années, la majorité des gens était comme vous et qu’aujourd’hui, vos effectifs fondent d’année en année.


Ce qui signifie qu’une partie des minces prend peu à peu du poids et passe «du côté obscur». Selon certaines projections, en 2030, la population des États-Unis devrait compter 65% de personnes en surpoids et 165 millions d’adultes obèses6. Connaissez-vous le film d’animation Wall-E (sorti en 2008)? C’est une véritable prophétie: nous nous dirigeons tout droit vers la société qu’il décrit, peuplée de gens si gros qu’ils ne peuvent même plus marcher. Et plus vous avancez en âge, plus vous risquez de prendre du poids. Ce ne sont pas vos gènes qui vont changer, mais les processus biochimiques de votre organisme. Alors, si de plus en plus de minces changent de bord, il y a bien quelque chose qui les envoie «du côté obscur» – mais quoi? Et si vous n’êtes pas personnellement concerné par ce destin, vos enfants le seront, eux. Personne ne sait cela mieux que moi, parce que c’est mon métier: je m’occupe au quotidien de ces enfants-là.


Voilà où est le hic: être mince n’est pas une garantie contre les maladies métaboliques ni contre une mort précoce. Jusqu’à 40% des personnes ayant un poids normal souffrent d’insulinorésistance – signe de maladie métabolique chronique –, ce qui risque fort de diminuer leur espérance de vie. 20% d’entre elles présentent un «foie gras» à l’I.R.M. (cf. chapitre 8)7. Indépendamment de la quantité de graisse corporelle, la graisse hépatique s’est révélé être un facteur de risque majeur dans le développement du diabète. Vous vous croyez en sécurité? Vous êtes victime d’une gigantesque escroquerie et vous n’en avez même pas conscience!


Mais il y a une bonne nouvelle: en effet, la thèse principale que défend le présent ouvrage est que nul n’est condamné à être gros à condition de ne pas baisser les bras. Parce que personne ne meurt d’obésité. Ce dont on meurt, c’est de ce qui arrive à nos organes. Sur un certificat de décès, le médecin n’écrit pas «obésité», mais «infarctus», «insuffisance cardiaque», «A.V.C.», «diabète», «cancer», «démence» ou «cirrhose du foie» – autant de maladies qui accompagnent l’obésité. Ce sont toutes des maladies métaboliques chroniques. Et ces maladies causent aussi la mort de personnes dont le poids est normal, c’est cela qu’il faut comprendre. Ce n’est pas l’obésité le problème. L’obésité n’est pas la cause du syndrome métabolique: elle n’est qu’un marqueur de ce dernier. Et c’est lui, le syndrome métabolique, qui risque de vous tuer. Pour améliorer votre santé, il est crucial de comprendre cette différence – quel que soit votre poids. L’obésité et le syndrome métabolique coïncident, mais ils sont différents. L’obésité ne tue pas. Le syndrome métabolique, lui, tue. Et s’ils vont de pair, l’un n’est pas la cause de l’autre. Mais dans ce cas, la question se pose de nouveau: qu’est-ce qui cause l’obésité? Et qu’est-ce qui cause le syndrome métabolique? Et que pouvez-vous faire? Pour commencer, lire ce qui suit.


J’ai écrit ce livre pour vous aider, vous et vos enfants, à être en bonne santé et à améliorer votre qualité de vie, à augmenter votre productivité et à réduire le gâchis des ressources médicales à l’échelle de la planète. Si vous mincissez chemin faisant, c’est tant mieux. Mais si c’est la seule chose que vous attendez, cherchez-vous plutôt un gourou de l’amaigrissement, et bonne chance à vous! Vous voulez être en meilleure santé? Vous voulez une vie meilleure? Sachez que ce sont votre graisse viscérale (celle qui entoure vos organes abdominaux) et votre graisse hépatique qui vous freinent. Or, il n’est pas si difficile que vous le craignez peut-être de vous en débarrasser. Il s’agit en effet de la graisse la plus active sur le plan métabolique, et il existe de nombreuses façons de l’éliminer.


Lao-Tseu a écrit «Un voyage de mille lieues commence toujours par un premier pas». L’ouvrage que vous tenez entre vos mains vous propose un voyage à travers les rouages de votre organisme, à l’intérieur du fonctionnement biochimique de votre cerveau et de vos cellules graisseuses. Une excursion au cœur de l’évolution, à la découverte du tandem mal assorti que forment notre environnement et notre biochimie corporelle. Mais aussi un périple dans le monde des affaires et de la politique. Notre voyage va commencer par un très grand premier pas en nous demandant d’abandonner nos idées reçues sur l’obésité, et notamment le dogme très profondément ancré en nous selon lequel «toutes les calories se valent».


 


a Émission de télé-réalité de la chaîne NBC au cours de laquelle les concurrents, obèses, essaient de perdre le plus de poids – NdÉ


b [NdÉ]Ng M. Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and adults during 1980-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet. 2014 Aug 30;384(9945):766-81.




CHAPITRE 2


Toutes les calories ne se valent pas


«Lorsque l’on veut conserver son poids de santé, il faut faire attention à la fois à sa consommation et à sa dépense calorique. Toutes les calories ne se valent pas.»
TOM VILSACK, ancien gouverneur de l’Iowa, secrétaire à l’Agriculture du gouvernement américain, lors de la parution des directives alimentaires de 2010 (13 janvier 2011)


Attendez un instant: s’il faut faire attention à la fois à sa consommation et à sa dépense calorique, pourquoi dans ce cas toutes les calories ne se valent-elles pas? Il y a tout de même une certaine contradiction dans le propos, non? C’était la toute première fois qu’un représentant du gouvernement des États-Unis évoquait, ne serait-ce qu’à demi-mot, le fait que les calories n’étaient pas toutes interchangeables, et cette évocation était enfouie dans cette phrase obscure.


Nous sommes tous diététiciens, nous croyons tous comprendre l’obésité. Pourtant, c’est l’un des problèmes médicaux les plus complexes qui soient. Pourquoi? Parce que l’obésité associe des facteurs relevant à la fois de la physique, de la biochimie, de l’endocrinologie, des neurosciences, de la psychologie, de la sociologie et de la santé environnementale. Et que ces facteurs sont presque aussi nombreux que les personnes qui en souffrent.


La Vénus de Willendorf est une statuette de 11 cm de haut, exhumée en Autriche en 1908, et que la datation au carbone 14 fait remonter à 22 000 ans avant notre ère (cf. figure 2.1). Elle représente une femme adulte obèse morbide. Ceci prouve que nos ancêtres connaissaient l’obésité bien avant de connaître la malbouffe. Et qu’il existe d’autres façons de prendre du poids qu’en mangeant des chips, des pizzas et en buvant des boissons sucrées. La littérature médicale liste au bas mot une trentaine de diagnostics parmi les symptômes desquels figure l’obésité. Parmi ceux-ci, on trouve des maladies touchant le cerveau, le foie, les tissus adipeux, des maladies génétiques, divers déséquilibres hormonaux, ainsi que les effets de certains médicaments.


[image: Image]


Fig. 2.1. Idéal de beauté ou obésité morbide?


La Vénus de Willendorf est une statuette de 11 cm de haut, que la datation au carbone 14 fait remonter à 22 000-24 000 ans avant notre ère. Découverte en Autriche en 1908, elle est exposée au Muséum d’histoire naturelle de Vienne, où elle montre que l’obésité est aussi ancienne que l’humanité elle-même.


Mais aucune de ces causes médicales n’explique ce qui est arrivé à la population mondiale au cours des trente dernières années.


Jusqu’en 1980, seuls 15% de la population adulte américaine présentaient un indice de masse corporelle supérieur à 25 (l’IMC est un indicateur de mesure de la graisse corporelle, calculé d’après le poids et la taille de la personne) signifiant qu’elles étaient en surpoids ou obèses. Aujourd’hui, le chiffre est de 55% et en 2030, il devrait atteindre 65%1. En France, 10% des adultes étaient obèses en 2000, mais ils sont 15% en 2016. Il s’est donc passé quelque chose au cours des dernières décennies – mais quoi?


Le premier principe de la thermodynamique


Afin de comprendre l’obésité – et plus généralement l’équilibre énergétique – il faut nous familiariser avec le premier principe de la thermodynamique, selon lequel l’énergie totale contenue dans un système fermé reste constante lors de toute transformation. Ou, pour les fans de formules mathématiques,


U = Q – W


où:


•U est l’énergie interne d’un système thermodynamique,


•Q la chaleur fournie par le système,


•W le travail fourni par le système.


Le travail et la chaleur sont dus à des processus qui peuvent, selon les cas, ajouter ou soustraire de l’énergie. Quand travail = chaleur, l’énergie interne reste constante. Le premier principe est un principe: il est donc aussi élégant qu’irréfutable. S’il ne vous plaît pas, vous pouvez toujours vous plaindre à Isaac Newton, mais personnellement, j’y souscris. Notre compréhension habituelle des causes et des conséquences de la pandémie d’obésité ne se fonde pas sur le premier principe lui-même, mais plutôt sur la façon dont on l’interprète (car, comme tous les principes, il laisse un espace considérable à l’interprétation).


La croyance dominante fondée sur le premier principe peut être résumée par la formule «Toutes les calories se valent». Cela signifie qu’afin de préserver l’équilibre énergétique et le poids corporel (le «U» de l’équation), une calorie consommée («Q») doit être compensée par une calorie brûlée («W»), et que la calorie consommée peut provenir de n’importe quel aliment – viande, légumes ou mousse au chocolat – et la calorie brûlée être investie dans n’importe quelle activité – dormir, regarder la télé ou faire du triathlon. Et c’est de cette croyance que provient l’interprétation la plus commune du premier principe de la thermodynamique, selon laquelle toute calorie consommée doit être brûlée, faute de quoi elle sera stockée.


Cette interprétation met l’accent sur deux comportements considérés comme aberrants, l’augmentation de l’apport énergétique et la diminution de la dépense énergétique, et relègue le gain de poids au rang de conséquence annexe. C’est pourquoi l’obésité est généralement conçue comme étant le résultat naturel de comportements «aberrants». Comme nous le verrons plus loin, pratiquement tous ceux qui sont concernés par la pandémie d’obésité ont adopté ce point de vue de la responsabilité personnelle.


Le palmarès de la honte


À la première place: les gloutons et les paresseux


Au palmarès de la honte, c’est la responsabilité individuelle qui occupe la première place. La plupart des gens imaginent que l’obésité résulte en quelque sorte d’un choix personnel, puisque nous contrôlons non seulement ce que nous mangeons mais aussi la quantité de notre activité physique et sportive. Autrement dit, si vous êtes obèse, ça ne peut être que parce que vous avez choisi, soit de manger davantage, soit de bouger moins, soit les deux. Au cours des vingt-cinq dernières années, les autorités sanitaires ont accumulé d’impressionnantes quantités de données prouvant que la consommation calorique a augmenté pendant cette période, tant chez les enfants que chez les adultes. Ainsi, les Américains ont par exemple augmenté leur consommation de 187 calories par jour pour les hommes et de 335 calories par jour pour les femmes.


Parmi les comportements associés à l’augmentation de l’obésité, on compte l’accroissement de la consommation de boissons contenant du sucre et une baisse de la consommation de fruits et de légumes entiers, ainsi que d’autres sources de fibres alimentaires. Sur le plan sociétal, l’obésité est également associée à une baisse de l’allaitement maternel, au fait de «sauter» le petit déjeuner, à la raréfaction des repas pris en famille et à la hausse de la consommation de produits de restauration rapide. Par ailleurs, un grand nombre de preuves plaide en faveur de l’impact de la baisse de l’activité physique et de l’augmentation du temps passé devant divers écrans (télévision, ordinateur, tablette, jeux vidéo, Smartphone).


C’est cette conception d’un choix supposément possible qui nous fait pointer du doigt les facteurs considérés actuellement par la société comme les coupables principaux de l’obésité: la gloutonnerie et la paresse. Ces derniers sont, entre parenthèses, deux des sept «péchés capitaux» de la religion chrétienne. Or, je constate au passage que les personnes s’adonnant aux cinq autres péchés capitaux (l’envie, l’avarice, l’orgueil, la colère et la luxure) sont aujourd’hui traitées avec honneur dans la société en général et les médias en particulier. Ces derniers en font fréquemment étalage – il suffit pour s’en convaincre de regarder certaines émissions de télé-réalité comme The Apprentice: qui décrochera le job ? (envie, avarice, orgueil, colère), Greg le millionnaire (luxure, avarice, orgueil) ou Bienvenue à Jersey Shore (où l’on retrouvait l’ensemble des péchés cités, ainsi sans doute que quelques autres).


Notre société pardonne pratiquement tous les péchés et tous les vices susceptibles d’être commis, à l’exception de la gloutonnerie et la paresse. Ces deux-là défient durablement notre capacité d’absolution. Et ce, bien que 55% des Américains soient en surpoids, voire obèses. Les gens minces ont beau être désormais en minorité, notre culture continue de punir la majorité. Aux États-Unis, la femme moyenne s’habille en 44; pourtant, les magasins où l’on ne trouve pas de vêtements au-dessus du 40 sont légion. Bien que de nombreux magasins d’habillement proposent aujourd’hui des tailles de confection flatteuses dites vanity sizes qui, sans changer le chiffre affiché, correspondent à des mensurations plus grandes qu’auparavant (ainsi, ce qui était en 1950 une taille 48 est aujourd’hui vendu comme un 40), de vastes pans de la population ont du mal à trouver des vêtements suffisamment grands pour s’habiller.


Il y a une quinzaine d’années, une publicité pour un club de forme de San Francisco ouvert 24 heures sur 24 affichait le slogan «Quand les extraterrestres nous envahiront, ils mangeront les gros d’abord.» La minceur a beau sembler de plus en plus inaccessible d’année en année, notre société continue de la glorifier. Si vous êtes en surpoids ou obèse, vous êtes soupçonné d’emblée d’être glouton et/ou paresseux. Vous avez moins de chance de trouver du travail qu’une personne mince parce qu’on part du principe que vous serez aussi paresseux à votre poste que l’on pense que vous l’êtes dans votre façon de prendre soin de votre corps. Les gros sont l’un des derniers groupes sur lesquels on peut encore faire en public des plaisanteries de mauvais goût. Le fait de les considérer comme présentant une anomalie comportementale sert de multiples fins. D’une part, il justifie le désir qu’a la société de trouver un bouc émissaire. Par ailleurs, les obèses eux-mêmes adhèrent à la thèse de la responsabilité individuelle, préférant être présentés comme des «coupables» que comme des «victimes». En effet, un coupable contrôle ce qui se passe et fait ses propres choix: c’est moins déprimant que se considérer comme étant livré pieds et poings liés à la fatalité qu’est l’obésité, sans aucune perspective de changement. Enfin, la thèse de la responsabilité individuelle sert de pierre angulaire au déremboursement de prestations de soins, à la fois par le gouvernement des États-Unis et les compagnies d’assurances.


À la deuxième place: le secteur des assurances-maladie


Beaucoup de gens considèrent les médecins plus ou moins comme des charlatans qui placent la santé de leur portefeuille bien au-dessus de celle de leurs patients. Sachez qu’en réalité, nous perdons, en Amérique, de l’argent à chaque consultation. Tandis que l’assurance du service de pédiatrie générale rembourse à mon hôpital 37,5 cents en moyenne par dollar dépensé (autrement dit une misère), notre service d’obésité pédiatrique touche encore moins: 29 cents pour chaque dollar facturé. La raison en est simple: le secteur de l’assurance-maladie refuse de payer pour les services médicaux liés à l’obésité. Son argument? «L’obésité est un comportement, un signe de faiblesse, une aberration psychologique, et nous n’avons pas à payer pour des problèmes comportementaux.» Voilà pourquoi, bien qu’ayant plus que suffisamment de travail, on voit aux États-Unis de nombreuses cliniques spécialisées dans l’obésité infantile fermer leurs portes et de nombreux programmes dédiés disparaître. Le secteur des assurances a tranché: l’obésité est un choix de vie, donc il ne paiera pas. Ou il ne paiera que le minimum.


Les assurances-maladie détestent cette épidémie d’obésité presque autant que le corps médical. Et elles sont prêtes à supporter un long siège. Mais pourquoi s’arc-boutent-elles ainsi sur leur refus de rembourser les dépenses de santé liées à l’obésité? Parce que pour rembourser l’ensemble des prestations en l’état actuel de la pandémie, elles seraient obligées de casser leur tirelire. Elles préfèrent donc colmater quelques brèches dans la digue tout en rejetant la faute sur les personnes concernées. Car elles savent qui si jamais elles admettaient que l’obésité n’était la faute de personne, elles seraient submergées par un véritable raz-de-marée.


À la troisième place: le corps médical


Il y a vingt ans, l’obésité était un problème d’ordre social et non médical. Au début de ma carrière, un de mes collègues endocrinologues pédiatriques envoyait aux parents d’enfants obèses qui lui avaient été recommandés une lettre disant en substance: «Cher parent, Merci pour l’intérêt que vous portez à notre service d’endocrinologie pédiatrique. Votre enfant nous a été adressé en raison de son obésité. L’obésité est un problème relevant de l’alimentation et de l’activité physique, non de l’endocrinologie. Nous vous conseillons de demander l’avis du pédiatre de votre enfant.» Et nombre de mes collègues n’ont toujours pas changé d’avis malgré le nombre pléthorique des patients qui leur sont adressés.
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