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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.


Intéressons-nous plutôt aux fonctions de ces cellules graisseuses, qui vont, elles, avoir une implication majeure sur notre propos. Ces cellules ont deux rôles essentiels : le stockage et la protection.


 


Pour le rôle de stockage, ou de faire des réserves (comme le réservoir de notre voiture), dans le corps humain, il y a deux types de molécules qui sont stockées :


–  Les glucides, c’est-à-dire les sucres, sous forme de glycogène au niveau des muscles et du foie, mais cette réserve, qui a l’avantage d’être utilisable instantanément, est assez limitée et ne permettrait que de tenir quelques heures sans apport alimentaire, et sans effort physique important.


–  La plus grande réserve énergétique du corps se fait sous forme de graisse car c’est elle qui a le meilleur rendement espace occupé / nombre de calories (un gramme de graisse apporte ainsi neuf calories contre quatre pour les sucres, et quatre pour les protéines, notons que ces dernières ne sont pas mises en réserve, il n’existe pas de stockage de protéine dans le corps, en cas de déficit, on utilisera les protéines constitutionnelles du corps). Cette réserve en graisse, par contre, est plus difficile à mobiliser que la réserve en sucre, la mise en route du système de lipolyse (« = fonte des graisses ») demande quelques minutes, et le plus souvent si les repas sont réguliers, elle ne se met en route que lorsque les muscles du corps réclament de l’énergie, donc lors d’une activité physique, puisque le cerveau, lui, utilise exclusivement du sucre comme carburant, exception faite des jeûnes prolongés ou du métabolisme de cétose. C’est cette réserve de graisse, sous forme de triglycérides, composés de trois acides gras et de glycérol, qui est contenue dans les cellules graisseuses.


 


Le rôle de protection est également important, et la graisse sous-cutanée (celle qui est répartie sur tout le corps, entre les muscles et la peau) agit véritablement comme un coussin, ou un airbag. Elle protège les viscères sous-jacents, les muscles, les artères, les nerfs, mais elle protège aussi la peau elle-même évitant ainsi les frottements agressifs. Elle protège donc des coups, mais aussi du froid, car c’est un excellent isolant thermique. Elle permet aussi de mieux flotter et peut servir de bouée de sauvetage.










2.


Le programme de survie biologique


Dans les problématiques de surpoids, on comprend donc que notre cerveau archaïque va activer le programme de stockage des graisses, et ce bien malgré nous, quand il va ressentir soit un besoin de faire des réserves (risque ou ressenti de pénurie ou de manque), soit un besoin de se protéger de l’extérieur contre des coups, contre le froid (ressenti d’agression ou d’atteinte dans son intégrité).


Et se battre contre ce « programme » ne fait souvent que le renforcer. Pourquoi ?


D’une part parce que ce programme est enclenché au niveau des mécanismes de survie biologique du corps, comme si le cerveau archaïque se disait : « Il faut que je fasse un maximum de réserves, je dois être le plus lourd possible, le plus fort, mettre ma carapace ou mon armure… » C’est un programme de survie, et les programmes de survie dépassent toutes les autres fonctions. Ainsi, il sera toujours plus fort que le mental ou la volonté, parce qu’il y va de la survie : la nôtre ou celle de l’espèce.


Ainsi, nous appellerons ce programme général qui est activé :


 




“ STOCKAGE MAXIMAL „





 


D’autre part, le fait de se mettre en restriction alimentaire aggrave les choses puisque notre cerveau archaïque perçoit vraiment un cycle de disette ou de famine, et il renforce alors ce programme en mode stockage maximal, et ce, à la fois au niveau biologique : « Il y a pénurie, il faut donc faire encore plus de réserves », mais aussi au niveau psychologique (par renforcement de la sensation de manque par exemple, ou par création de nouvelles frustrations…).


À mon avis, la restriction alimentaire stricte et isolée d’un travail sur les émotions n’est pas une réponse adaptée aux problématiques de surpoids, puisqu’elle conduit au fameux Yo-Yo : les personnes perdent dix kilos et en reprennent quinze, et ainsi de suite…


La seule vraie solution pour régler définitivement votre problématique de poids, pour pouvoir mincir plus facilement et ne pas reprendre les kilos, va nécessiter la désactivation de ce programme de survie biologique. Et cela n’a pas grand-chose à voir avec la diététique, même si celle-ci a tout de même sa place et nous verrons pourquoi dans le dernier chapitre.


Au niveau biologique, ce type de programme en mode « stockage maximal » va induire quatre phénomènes :




1.	Notre corps fonctionne en mode économique et stocke très facilement les calories, il se programme pour pouvoir tenir le coup comme en temps de famine.


2.	Mais aussi, il va induire des fringales (hypoglycémie), une tendance à l’hyperphagie (besoin de manger en quantité excessive au moment des repas), voire des comportements alimentaires totalement inadaptés (de la compulsion à la véritable crise de boulimie) et totalement incontrôlables, ou très difficilement contrôlables, parce qu’ils sont de l’ordre de la pulsion « vitale ». C’est comme s’il en allait de notre survie de manger, de se remplir… à un point qui paraît parfois bestial (surtout en dehors du regard d’autrui). D’ailleurs, les personnes le décrivent souvent en termes de « je bouffe, je bâfre, je me goinfre, j’engloutis comme si je n’avais pas mangé depuis des jours, je me jette sur la nourriture, il n’y a plus que ça qui compte, j’ai besoin de me remplir… », et non « je savoure, je déguste, je me délecte… »


3.	Il y a une véritable perte de la sensation de réplétion de l’estomac, ce qui enlève ce frein naturel au remplissage. C’est comme s’il n’y avait plus de limites, et les quantités peuvent être très importantes, voire véritablement impressionnantes.


4.	La digestion se fait parfaitement bien, le corps ingère et assimile tous ces aliments, pourtant excessifs. « Je ne comprends pas, je peux manger deux litres de crème glacée, c’est vraiment gras, eh bien, je digère tout sans aucun problème, alors que mon conjoint est malade au bout de deux ramequins. » Il n’y a pas ou rarement de « crises de foie », alors que d’autres, après un bon gueuleton, ne vont pas pouvoir manger pendant 24 heures. Quand ce programme est activé, le besoin de manger peut revenir assez vite.





 


Ce comportement est en réalité bien différent du réel plaisir de manger : on bascule dans un besoin vital, et non plus dans un besoin de plaisir gustatif (qui par ailleurs ne dure finalement que très peu de temps, cinq à dix minutes maximum pour le même type d’aliment, puisque les papilles sont assez rapidement saturées).


Quand on est dans ce besoin vital, il y a urgence, et on ne va pas prendre le temps d’éplucher ses légumes, de les faire cuire ou de se concocter un bon plat équilibré. On saute facilement l’étape qui stimule nos sens : le côté esthétique et la présentation d’un joli plat coloré, le plaisir d’en sentir les parfums, de faire fondre la saveur sur la langue, d’en apprécier la texture… Au contraire : on se précipite sur ce qui nous tombe sous la main et, sauf organisation exceptionnelle (avoir ce qu’il faut et ne pas avoir dans les placards ce qu’il ne faut pas !), ce qu’on va trouver à manger rapidement n’est pas très équilibré et, de toute façon, le corps qui est merveilleusement bien fait, dans ce besoin vital, induit irrésistiblement et spontanément une attirance pour les aliments les plus riches sur un plan calorique, puisqu’il faut faire de la masse, du stock, et que les légumes ne permettent pas cela !


Par exemple, imaginons un apéro, eh bien la personne en état d’urgence n’aura aucun attrait pour les tomates cerises ou les petits légumes, mais elle ne s’éloignera pas du plateau ou de la coupe contenant les cacahuètes ou les chips…


En fait, rien n’est dû au hasard !


Ainsi, quand ce programme est activé, on mange à la fois trop en quantité, trop en aliments caloriques, mal, et notre corps digère tout et stocke la graisse très facilement.


Il est à noter que d’autres personnes auront le programme inverse, par exemple un programme du type : « Il faut rester très léger pour courir le plus vite possible si on doit fuir » : c’est le syndrome de la « gazelle ». Pour eux, le programme de survie va consister à courir le plus vite possible pour fuir un danger et il leur faut donc rester léger. Ces personnes pourront manger quasi n’importe quoi, elles seront toujours très minces, voire maigres. Cela vous paraît très injuste bien sûr, surtout dans notre mode de vie actuel où nous baignons dans une abondance de nourriture et de sollicitations multiples en la matière, mais c’est comme ça.


Au fond, la nature est bien faite, à un niveau profond et archaïque elle ne répond pas à des critères esthétiques, c’est tout simplement la survie des individus et de l’espèce qui est importante pour elle. C’est ce qui fait que nous peuplons encore notre planète.
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