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Ne pas reprendre les kilos perdus. C’est le défi qu’affrontent les personnes qui luttent contre leur poids.


Si vous pensez que toute perte de poids volontaire est vouée à l’échec, ou qu’il faut rester au régime toute sa vie, ou qu’une fois le poids cible atteint « on verra bien », alors ce livre est pour vous.


Il ébranlera peut-être quelques certitudes : vous apprendrez que le maintien de la perte de poids est plus fréquent qu’on ne le pense, que certains changements alimentaires n’ont pas l’effet espéré,que l’impact de l’activité physique diffère d’une personne à l’autre. Vous découvrirez pourquoi votre cerveau lutte contre le changement d’habitudes, pourquoi les sensations de faim et de rassasiement semblent parfois incapables de réguler vos apports alimentaires et comment le métabolisme réagit à la perte de poids.


Mais surtout, vous apprendrez à déjouer les pièges les plus fréquents et à choisir les stratégies qui vous aideront à entreprendre votre propre stabilisation pondérale.


Dans un langage accessible et avec de nombreux exemples concrets, Maaike Kruseman, professeure en Nutrition et diététique à la Haute École de Santé de Genève et docteure en Sciences de la vie, transmet les dernières connaissances issues de la recherche et de son expérience pratique dans le domaine du maintien de la perte de poids.
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PROLOGUE


Le maintien de la perte de poids est-il un mythe ?


La salle de conférences est bondée. Sur la scène, fine silhouette blonde, Holly Wyatt demande au public dans quelle proportion les patients souffrant d’obésité parviennent à maintenir une perte de poids.


Le scénario est toujours le même. Holly Wyatt, fréquemment invitée à parler dans des congrès internationaux qui réunissent les spécialistes de l’obésité, effectue un sondage au sein du public en égrenant les pourcentages : « 50 ? 40 ? 30 ? » Quelques mains se lèvent. « 20 ? » Un peu plus de consensus. « 10 ? » Une forêt de bras levés m’entoure. Je fais partie de la majorité. Nous sommes en 2008 et ce chiffre, 10 %, traduit un certain sentiment d’impuissance. Quelques mois plus tôt, une équipe de chercheurs menée par la diététicienne américaine Marion Franz a publié une revue systématique sur cette question [1]. Une revue systématique est une méthode qui permet d’analyser rigoureusement les résultats de toutes les études (et pas seulement celles qui ont des conclusions favorables !) portant sur une même question, en l’occurrence l’effet des traitements de l’obésité. L’analyse de leurs résultats était sans appel : la perte de poids maximale s’observait après six mois et atteignait, selon les méthodes, entre 5 et 8,5 kilos. Mais après un an, la perte de poids moyenne n’était plus que de 3 à 4  kilos. Plutôt décevant, surtout lorsque l’on considère que les personnes concernées pesaient environ 90 kg au départ. Ces résultats allaient dans le même sens que d’autres études plus anciennes [2, 3], et il semblait qu’aucune amélioration n’était à espérer.


Retour à la conférence. Les personnes assises dans la même salle que moi pour écouter Holly Wyatt connaissent ces chiffres. Je connais ces chiffres et je lève la main avec les autres.


« Vous vous trompez, lance pourtant la chercheuse américaine avec aplomb. Le maintien de la perte de poids est bien moins rare qu’on ne le pense. »


Un registre de personnes qui maintiennent une perte de poids


Ce jour-là, je découvrais l’existence du National Weight Control Registry, ou NWCR, une base de données américaine qui enrôlait des «  successful losers  ». En anglais, la juxtaposition de ces termes contradictoires évoque parfaitement la rupture du stéréotype selon lequel les personnes en surpoids ne peuvent (presque) jamais maigrir durablement. En français, on parle de « personnes qui maintiennent une perte de poids  ». Je préfère les appeler les VEP, les Vainqueurs de l’Excès de Poids, soit des personnes initialement en surpoids ou souffrant d’obésité, qui ont perdu volontairement au moins 10 % de leur poids, et qui ont maintenu cette perte durant au moins 1 an [4]. Par exemple, une personne de 95 kg qui aurait perdu 12 kilos en six mois (12,6 % de perte de poids), qui aurait repris 2,5 kilos ensuite pour atteindre 85,5  kg après un an (10 % de perte de poids par rapport au poids initial), serait une « successful loser » ou une VEPa.


Le NWCR, fondé en 1996, bien avant qu’on parle de réseaux sociaux et alors qu’internet n’en était qu’à ses débuts, a recruté des milliers de personnes correspondant à cette définition, via les médias et le bouche-à-oreille. Et en 2008, il fournissait des arguments solides à Holly Wyatt pour démolir une croyance fréquente parmi les spécialistes de l’obésité. Une croyance selon laquelle seulement 10 % des personnes qui souffrent d’obésité parviennent à maintenir une perte de poids.


Comment tous ces experts s’étaient fourvoyés ?


Justement parce qu’ils étaient des experts.




10 % de réussite : vraiment ?


Avant d’explorer ce paradoxe, attardons-nous un instant sur ce chiffre de 10 %. Dix pour cent de réussite. Accepteriez-vous de suivre un traitement qui a 10 % de chances de réussir  ? J’ai accompagné de nombreux patients dans cette réflexion (avant de découvrir que je me trompais, moi aussi). Je me souviens d’Alain, un patient d’une cinquantaine d’années qui venait me voir car son assurance maladie lui refusait une couverture complémentaire en raison de son obésité : « 10 % de réussite, je prends, m’avait-il dit. Parce que si je fais partie des 90 % des gens qui n’y arrivent pas, ma situation ne sera pas pire qu’aujourd’hui. » C’est un raisonnement fréquent : celui selon lequel reprendre le poids perdu n’est pas pire que ne pas en perdre. Pourtant, échouer, ou réussir et rechuter, n’est pas anodin. Même si, dans le domaine du surpoids, un échec de traitement ne signifie pas le décès, la personne qui reprend ses kilos perdus n’en sort pas indemne pour autant. Malgré cela, à l’instar d’Alain, les gens prennent le risque, caressent l’espoir d’être dans les 10 % de réussite : en Suisse et en France, 70 à 80 % des personnes en surpoids cherchent à maigrir. Aux États-Unis, 44 à 65 % de la population se lancent dans une démarche de perte pondérale [5-7]. Nombreuses sont les rechutes, nombreuses sont les nouvelles tentatives : la pression pour perdre du poids est forte dans notre société, et pousse Alain et tant d’autres à monter sur la balance en se disant « Je vais perdre du poids. Cette fois, c’est la bonne. »


Lorsqu’Alain est venu me voir, ce n’était pas seulement parce que son assurance maladie lui imposait une perte de poids. Il a pris rendez-vous parce qu’il avait déjà tenté de maigrir, sans succès.


Mais s’il y était parvenu, je ne l’aurais jamais connu.


Et c’est ainsi que les experts se fourvoient. Justement parce qu’ils sont des experts, ils ne voient que des gens qui ont de sérieuses difficultés à maigrir.


Alain est venu en consultation dans une institution spécialisée et réputée parce que son assurance lui enjoignait de perdre du poids, et qu’il n’y arrivait pas par lui-même.


Comme lui, la majorité des patients qui venaient me voir étaient adressés par leur médecin ou leur assurance, mais quasiment aucun n’en était à sa première tentative. Les gens qui réussissent à perdre du poids ne viennent pas en consultation.


Cela s’appelle un biais de sélection. Les études scientifiques sur la perte de poids sont menées dans des centres spécialisés, précisément ceux qui attirent majoritairement des personnes avec des difficultés à perdre du poids. Les études comme celles de Marion Franz ne sont pas représentatives de toutes les personnes qui tentent de perdre du poids.


Et c’est ce biais de sélection qui est à l’origine de la croyance que l’obésité est quasiment impossible à traiter  : lorsqu’on observe les patients d’une consultation spécialisée, réputée pour son expertise dans le domaine de l’obésité, la perte de poids maintenue est bien inférieure à 10 % [2, 3]. Mais si l’on observait toutes les personnes en surpoids qui ont tenté de maigrir ? Quelle serait la proportion de la population qui parviendrait à maintenir une perte de poids ?


Combien de MPP au sein de la population ?


Répondre à cette question est très difficile. On ne peut pas questionner tout le monde sur son histoire pondérale ! Holly Wyatt et ses collègues n’ont pas la réponse non plus ; leurs données montrent que le maintien de la perte de poids est moins rare qu’on ne le croit, mais un registre tel que le NWCR fonctionne sur une base volontaire, et n’est pas indemne de biais de sélection non plus : pour participer, il faut non seulement être informé de l’existence du NWCR, mais aussi s’annoncer spontanément –  deux particularités qui contribuent à un premier «  tri  » des participants. Ce biais de sélection a des conséquences sur ce que l’on sait (ou que l’on croit savoir) sur les stratégies de maintien de la perte de poids.


Pour connaître la proportion de VEP, ces « vainqueurs de l’excès de poids » dans une population, il faudrait tirer au sort un échantillon qui soit représentatifb de cette population et surmonter deux défis  : 1° Faire participer un maximum de personnes ; 2° Obtenir leur histoire pondérale avec suffisamment de précision pour calculer des réponses fiables. Si vous songez à votre propre réaction lorsqu’un inconnu vous appelle chez vous pour vous demander de participer à une enquête, vous avez une petite idée de la difficulté que doivent affronter les chercheurs.


Martina de Zwaan, chercheuse en Allemagne, n’a pas peur de la difficulté. Avec son équipe, elle a entrepris d’étudier le maintien de la perte de poids au sein de la population allemande. Plus de 2095 appels téléphoniques  ; 883  personnes injoignables ; 151 qui refusent de participer. Mais 1 061 personnes prêtes à donner de leur temps pour la science ! Parmi celles qui avaient souffert d’obésité, 30 % avaient perdu au moins 10 % de poids, et maintenu cette perte durant au moins un an [8].


Trente pour cent. Trois fois plus que ce que pensaient les spécialistes assis dans la salle de conférences à mes côtés. Le maintien de la perte de poids n’est pas un mythe.





aPlusieurs études définissent le maintien de la perte de poids de manière moins sévère, considérant par exemple une perte de 5 % du poids comme suffisante. Cette perte de poids, bien que réelle, est assez modeste (entre 3 et 5 kilos en moyenne selon le poids de départ) et ne satisfait que rarement la personne concernée, qui peine à considérer ceci comme un succès.


bUn échantillon représentatif doit ressembler le plus possible à la population source en termes de groupes d’âge, de catégories socio-économiques, d’origine, de sexe, etc. pour que les observations puissent être extrapolées. Si mon échantillon contient beaucoup plus de jeunes que la population source, les difficultés ou problèmes de santé que j’observerai ne correspondront pas à la population dans son ensemble par exemple.



PREMIÈRE PARTIE


CHANGER DE POIDS



Chapitre 1


Que sait-on du maintien de la perte de poids ? Et comment le sait-on ?


Si trois personnes sur dix maintiennent une perte de poids, il est probable que vous en connaissez au moins une dans cette situation. Elle ne le clamera pas haut et fort, mais au détour d’une conversation, elle vous confiera qu’elle a souffert de surpoids, voire d’obésité.


Et, si trois personnes sur dix maintiennent une perte de poids, cela représente une source immense d’expériences et de compétences ! Chacune de ces personnes a développé des stratégies qui lui évitent la rechute, chacune a pu expérimenter ce qui l’aide à maintenir sa perte de poids. En comprenant mieux comment elles bravent les statistiques, en documentant leurs stratégies, on tiendrait peut-être la recette du maintien de la perte de poids ?


C’est avec cette idée en tête que j’ai approché la Dre Isabelle Carrard, une psychologue spécialisée en comportements alimentaires. Chercheuse prolifique, elle a toujours conservé une pratique clinique, assurant ainsi à la fois la pertinence de ses objets de recherche et la rigueur scientifique de ses consultations. Ensemble, nous avons plongé dans la littérature scientifique concernant le maintien de la perte de poids. Nous en avons émergé avec une nouvelle question – et un nouveau projet de recherche, que nous avons appelé HOMAWLO (pour HOw to MAintain Weight LOss  – comment maintenir une perte de poids)  ; mais de cela, je parlerai plus tard.


Pour l’heure, je vais tenter de synthétiser les informations qu’Isabelle et moi avions à disposition. Données de registres, résultats d’études ponctuelles, recommandations destinées aux professionnels impliqués dans le traitement de l’obésité… Nous faisions face à un corpus de connaissances immense, mais au contenu très morcelé. Un peu comme les pièces d’un puzzle éparpillées dans toutes les chambres d’une maison.


Des sources et des contenus divers


Dans le sillage du NWCR américain, d’autres registres sont développés : en Allemagne, au Portugal, en Grèce et en Finlande. Les participants, tous volontaires, remplissent des questionnaires sur leur alimentation, leur activité physique, leurs comportements alimentaires et leurs habitudes de vie. Parfois, un sous-groupe de participants tirés au sort est invité pour des interviews en face-à-face ou des mesures en laboratoire. Ces registres permettent de recueillir des informations parmi un (très) grand nombre de personnes (plus de 10 000 dans le NWCR) et génèrent des dizaines de publications. L’inconvénient, c’est que les données sont d’ordre assez général, par exemple la consommation moyenne de certains aliments au cours des trois derniers mois, ou la fréquence moyenne à laquelle les individus se pèsent.


Pour obtenir plus de détails, les « petites » études (c’est-à-dire avec moins de participants) sont très utiles. Par exemple, la consommation alimentaire sera documentée avec précision : quels aliments sont consommés exactement  ? En quelles quantités ? À quel moment de la journée ? Dans quelles circonstances, et pour quelles raisons ? Ce genre d’études permet aussi d’approfondir le vécu des participants ; par exemple, leur ressenti lorsqu’ils se pèsent, ou la manière dont ils gèrent des situations difficiles.


Et puis, il existe les Recommandations de bonnes pratiques issues des sociétés savantes. Destinées aux professionnels de santé, elles fournissent une sorte de recette de prise en charge basée sur les connaissances scientifiques. Ces recommandations étaient, lorsqu’Isabelle Carrard et moi nous y sommes plongées, encore très vagues. La nécessité d’un suivi à long terme après une perte de poids faisait consensus, mais la manière d’effectuer ce suivi n’était pas élaborée et les stratégies à promouvoir n’étaient pas précisées. Il faut dire que les études d’intervention, c’est-à-dire les preuves formelles d’efficacité étaient encore peu nombreuses, et leurs résultats étaient parfois contradictoires. Et puis, un consensus était difficile à dégager en raison de l’hétérogénéité des patients. Autrement dit, ce qui semble fonctionner pour l’un aura peut-être un effet contre-productif chez l’autre et il est nécessaire d’individualiser la prise en charge. Mais comment ? Les recommandations de bonnes pratiques n’offraient pas de solution.


Combien mangent les VEP ?


Selon le registre américain NWCR, le portrait-robot d’un VEP serait quelqu’un qui a perdu environ 30  kilos en moyenne et qui maintient une perte de poids d’au moins 10 % depuis cinq ans et demi. Quelqu’un qui prend un petit-déjeuner tous les jours, mange de manière très routinière voire monotone et se pèse une fois par semaine. Quelqu’un qui dépense environ 2 800 calories par semaine en activité physique et mange peu, très peu : 1 400 calories par jour en moyenne. Pour y parvenir, il consomme très peu de matières grasses (seulement 24 % de l’énergie totale) et beaucoup de légumes [9-14].


À y regarder de plus près, ces apports nutritionnels semblent plutôt irréalistes. Ils correspondent quasiment à la dépense énergétique de repos, c’est-à-dire à la quantité d’énergie dont le corps à besoin pour vivre sans jamais bouger [15]. Il est probable que l’apport énergétique réel soit bien supérieur aux 1 400 calories rapportées par les successful losers du NWCR. La quantité de matières grasses consommée semble également anormalement faible. Pour comparaison, le registre portugais fait état d’apports moyens de 2 200 kcal par jour dont 33 % de matières grasses [16].


Que s’est-il passé ? Les gens ont-ils menti ? Et surtout, que manger pour maintenir une perte de poids ? Le Chapitre 2 aborde cela en détail.


Activité physique : beaucoup, c’est combien ?


Aux côtés de l’alimentation, l’activité physique est l’autre principale stratégie de maintien de la perte de poids ; la citation de James Hill, cofondateur du registre américain, est emblématique  : «  NWCR participants report (…) engaging in high levels of physical activity, (…) far higher than what is usually recommended in weight loss programs »c [17]. Pour documenter l’activité physique, les chercheurs utilisent en général des questionnaires, parfois des appareils électroniques qui mesurent les déplacements. Bien qu’imprécis, les résultats donnent une idée de l’activité des VEP, environ 2 800 kcal dépensées par semaine pour les participants au NWCR. Pour rendre ce résultat plus tangible, je me suis amusée à faire le calcul de la durée d’activité moyenne correspondante, qui s’avère être environ 30 minutes quotidiennes d’activité physique modérée. Ce n’est pas énorme… En fait, ça correspond aux recommandations de l’OMSd pour rester en bonne santé. Le registre portugais trouve un résultat similaire, environ 20 minutes d’activité modérée à vigoureuse par jour en moyenne [16].


Comment un tel volume d’activité physique, relativement faible, peut-il être considéré comme le déterminant principal dans le maintien de la perte de poids ? Son impact serait-il surévalué ? Les réponses à ces questions se trouvent dans le Chapitre 3.


Les « bonnes » habitudes : en avoir ou pas


Se peser régulièrement, prendre un petit-déjeuner tous les jours, garder des habitudes et une structure alimentaire identique, même durant les week-ends et les vacances, éviter les restaurants, les fast-foods et les repas précuisinés sont les stratégies le plus souvent rapportées par les participants au NWCR. Ces habitudes se retrouvent aussi dans d’autres études qui ont identifié la constance et le monitoring comme facteurs de réussite de maintien de perte de poids [18-24]. Très bien. Mais… comment faire ? Comment faire pour conserver une telle constance ? S’il suffisait de connaître la recette pour réussir à l’appliquer, le problème serait résolu depuis longtemps. Nous en reparlerons au Chapitre 4 qui aborde le changement d’habitudes, mais aussi dans la deuxième partie de cet ouvrage qui offre des propositions pratiques pour les VEP en devenir.


Maintenir une perte de poids ou avoir un poids normal stable : est-ce différent ?


La littérature scientifique donne une image partielle et morcelée des stratégies qui permettent le maintien de la perte de poids. Manger moins, peut-être, mais combien, et quoi ? Bouger plus, sûrement, mais combien, et comment  ? Et surtout, comment s’y prendre ? Est-ce que les VEP ont des besoins différents des gens n’ayant jamais eu de problèmes de poids ?


C’est pour explorer ces thèmes que ma collègue Isabelle Carrard et moi avons conçu l’étude HOMAWLO. Le but était de mieux comprendre le vécu de personnes qui avaient maintenu une perte de poids, mais aussi de comparer leurs habitudes avec celles de personnes de poids normal stable. HOMAWLO fait partie des «  petites  » études, car elle a inclus une quarantaine de participants seulement. Mais elle était grande par son contenu et son originalité, puisque nous investiguions des paramètres issus de domaines très différents (l’alimentation, la psychologie et le métabolisme) et parce que nous avons appliqué des méthodes qui se côtoient rarement (quantitative et qualitative, nous y reviendrons). Autre point fort, l’étude a inclus des personnes très diverses, issues de la population générale, pour éviter le biais de sélection décrit dans le Prologue. Pour chaque VEP, nous avons recruté une personne avec un poids normal stable, qui avait des caractéristiques sociodémographiques similaires et qui faisait partie de ce qu’on appelle le « groupe Contrôle », afin de comparer nos résultats. Et, alors que la plupart des études portant sur le maintien de la perte poids concernent quasi exclusivement des femmes, près de la moitié de notre collectif était masculin. Et, comme vous le verrez en poursuivant votre lecture, le moins que l’on puisse dire, c’est que nos résultats sont venus compléter de manière bienvenue les données issues de la littérature [25, 26].





c« Les participants au NWCR rapportent la pratique d’un volume élevé d’activité physique, bien plus élevé que ce qui est habituellement recommandé dans un programme de perte pondérale. » (Traduction libre)


dOrganisation Mondiale de la Santé






Chapitre 2


Des aliments, des nutriments et de la superstition


Dans le chapitre précédent, nous suspections les apports alimentaires rapportés par le registre américain NWCR d’être bien en dessous de la réalité. Peut-être vous dites-vous que les participants ont menti. Ou que les méthodes de mesure étaient mauvaises. Peut-être vous demandez-vous à quoi peuvent bien servir des données aussi imprécises. Plutôt que d’être trop sévères, essayons d’y voir plus clair.


Comment mesurer l’alimentation ?


Savez-vous ce que vous mangez ? Sans doute êtes-vous capable de décrire votre dernier repas, peut-être même votre consommation de la veille. Mais savez-vous vraiment ce que vous mangez ? Yaourt, ou fromage blanc ? Pain complet, ou aux céréales  ? Viande rouge ou blanche  ? Et penseriez-vous à indiquer la cuillère de riz que vous avez goûté pour vérifier la cuisson ? La bouchée de croissant volée à votre ado ? Le praliné mangé distraitement au bureau  ? Les morceaux de pomme qui ne tenaient plus sur la tarte que vous étiez en train de garnir ?


Et savez-vous combien vous mangez  ? Combien pèse votre tranche de pain « normale », qui semblerait épaisse (ou fine) à d’autres ? Quel nombre de cuillères d’huile utilisez-vous pour cuisiner et assaisonner ? Et votre yaourt « standard », c’était un emballage de 150 g ou de 200 g ? Ou l’aviez-vous acheté en France, où les pots de 125 g sont plus fréquents ?


Nous avons presque tous une notion générale de ce que nous mangeons, mais rapporter les détails, c’est bien plus difficile. Ces exemples vous donnent une petite idée de la difficulté à estimer les apports alimentaires dans des collectifs comme celui des registres abordés au Chapitre 1.


Michael participe à une étude sur le maintien de la perte de poids et doit remplir un questionnaire alimentaire : chaque ligne regroupe des aliments par catégorie, par exemple « volaille sans peau » ou « légumes verts » ou encore « fromages à pâte dure ». Pour chaque catégorie d’aliments, il doit estimer la fréquence de consommation moyenne au cours du dernier mois (entre plusieurs fois par jour et moins d’une fois par mois), ainsi que la portion habituellement consommée par rapport à une référence : « petite portion », « portion moyenne » ou «  grosse portion  ». Michael se lance. Malheureusement, ses estimations sont parfois loin de la réalité. Michael ne ment pas. Mais la conception du questionnaire rend ses réponses forcément imprécises. De plus, comme toute personne ayant suivi des régimes amaigrissants, il a tendance à sous-estimer les portions consommées [27].


Ceci explique les résultats anormalement bas des apports énergétiques rapportés par les participants au NWCR. Ce n’est pas que les répondants ont menti, c’est que le questionnaire utilisé n’est pas fait pour mesurer l’alimentation de manière précise. C’est un excellent outil pour évaluer les apports nutritionnels «  en général  » ou pour effectuer des comparaisons entre différents groupes de population, mais il ne permet pas de quantifier précisément les apports individuels. Pour ceci, il vaut mieux utiliser un « carnet alimentaire » dans lequel le participant inscrit tout ce qu’il consomme au cours d’une journée. Mais évidemment, c’est beaucoup plus coûteux à analyser lorsque c’est utilisé à large échelle. Et la méthode n’est pas parfaite non plus, car personne n’est à l’abri d’un oubli ou d’une imprécision ; et puis, le fait même de noter ce qu’on mange affecte un peu le comportement [28].


Vous l’avez compris, il n’existe pas de méthode parfaite pour mesurer l’alimentation. Dès lors, dans HOMAWLO, nous en avons combiné plusieurs, afin que les forces de chacune se complètent.


La chasse aux glucides est ouverte


Chantal est heureuse. Enfin elle y est. Son poids idéal, elle l’a atteint il y a deux ans et depuis, elle le maintient. Elle a perdu 19 kilos. Ça lui était déjà arrivé, mais c’est la première fois qu’elle ne les reprend pas dans l’année qui suit. Des tentatives, elle en a fait de nombreuses au cours de sa vie. Celle-ci semble avoir été la bonne.


« Mon but, dit-elle au cours de notre entretien, est de réduire mes apports en glucides. En fait, c’est de ne plus manger de glucides du tout  ». C’est ainsi, en réduisant drastiquement ses apports glucidiques, qu’elle a perdu du poids. Plus de riz, plus de pâtes, plus de pain. Pas de sucre blanc, pas d’aliments sucrés. Quelques fruits tout de même. Une fois son objectif atteint, elle a réintroduit certains aliments en quantités réduites, mais dès qu’elle prend du poids elle les supprime pendant quelques jours ou semaines. C’est dur ? « Oui, c’est dur. J’adore manger. Je fais la cuisine pour mes enfants, je ne peux pas manger la même chose qu’eux. Mais regardez le résultat, ça vaut le coup, non ? »

OEBPS/images/pub.jpg
planéte
santé





OEBPS/images/cover.jpg
planéte
santé






OEBPS/page-template.xpgt
 

   
    
		 
    
  
     
		 
		 
    

     
		 
    

     
		 
		 
    

     
		 
    

     
		 
		 
    

     
         
             
             
             
             
             
             
        
    

  

   
     
  





