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À Mireille et Gaston Clerget, qui me manquent tant.


« J’aime ce qui me nourrit : le boire, le manger, les livres. »

Étienne de La Boétie




En entrée




Les Kilos émotionnels, dix ans plus tard

Après avoir écrit Les Kilos émotionnels1, j’ai reçu des centaines de témoignages de personnes réalisant que leur prise de poids provenait de facteurs psychologiques. Notre cerveau, comme je l’ai montré dans ce livre, est souvent à l’origine de notre surpoids. Il est le principal responsable de notre difficulté à maigrir. Quand j’ai conçu ce concept de kilos émotionnels, j’ai établi que diverses émotions simples ou complexes, divers facteurs psychologiques, récents ou ancrés dans notre histoire, agissaient sur notre poids. S’ils pouvaient couper l’appétit, voire générer une anorexie, ces facteurs pouvaient aussi nous faire grossir de plusieurs façons :


	en nous poussant à manger au-delà de notre faim ;


	en diminuant notre activité physique ;


	en nous orientant vers des aliments trop gras ou trop sucrés ;


	ou encore en nous faisant stocker des réserves, malgré un apport raisonnable.




Aujourd’hui, après quelques résistances, ces notions sont communément admises. Et, aux côtés de la psychanalyse, les neurosciences deviennent un outil indispensable pour comprendre et prendre en charge efficacement les problèmes de surpoids.

Où en sommes-nous désormais dans ces domaines de connaissance ? Quel est le rôle, dans notre poids, de ces cellules du cerveau qu’on appelle neurones et des différents neuromédiateurs (ou neurotransmetteurs) que ces cellules sécrètent ? Mais aussi quel est le rôle des hormones et des nerfs dans la prise de poids ? Et puisque l’intestin est considéré comme un autre système nerveux, comment agit-il sur le stockage des graisses ? Enfin, comment nous-mêmes pouvons-nous agir au mieux par l’intermédiaire de notre cerveau pour retrouver un poids et une silhouette qui soient en accord avec notre moi profond ?

Dans ce livre, je vous propose de découvrir les causes profondes de votre surpoids à partir des neurosciences. Pour cela, voyons comment se constituent sur le plan biologique les prises de poids. Et, bien sûr, nous chercherons à savoir comment se délester de ses kilos superflus.

Il est possible de ne plus dépendre des aliments grâce aux neurosciences. En premier lieu, cessons de croire que la prise de poids est un simple problème diététique, d’entrée et de sortie de nourriture, ou encore d’un manque de volonté. Il s’agit au contraire d’un véritable trouble neurobiologique, nerveux ou hormonal, qui doit, à ce titre, bénéficier d’une prise en charge spécifique.




Le surpoids touche de plus en plus de Français

Pendant le confinement, une partie de la population a pris du poids en raison de mauvais comportements alimentaires et d’une baisse d’exercices physiques. En revanche, d’autres ont trouvé dans cette situation l’occasion d’améliorer leurs comportements, et beaucoup ont découvert par exemple le goût de cuisiner. Une étude française sur 40 000 participants2 a mis en évidence une prise de poids de près de 2 kilos en moyenne entre mars et mai 2020 pour un tiers des sondés. À la sédentarité se sont ajoutés lors de cette période la prise d’alcool, de sucreries, des grignotages et une baisse de la consommation de produits frais. Des facteurs psychologiques ont joué puisque, dans cette même étude, l’ennui et le stress ont été mis en avant comme facteurs déclenchants pour 20 % d’entre eux. L’anxiété ou des facteurs dépressifs ont sans doute aussi favorisé cette prise de poids.

Mais indépendamment de ce confinement et malgré les campagnes de prévention, le surpoids est en forte augmentation ces dernières années en France. Il suffit de regarder les films d’actualité d’époque montrant le tout-venant en France au début du XXe siècle pour constater que la population était bien plus mince qu’aujourd’hui. Une enquête de la Ligue contre l’obésité, dont les résultats ont été publiés à la fin du mois de juin 2021 sur le site d’Odoxa, montre qu’environ un Français sur deux est en surpoids ou en situation d’obésité. L’Organisation mondiale de la santé n’hésite pas à qualifier le phénomène d’épidémie, tant sa progression à l’échelle mondiale est fulgurante. Cela concerne aussi les enfants et les adolescent-e-s. Entre 2 et 7 ans, un sur trois est en situation de surpoids ou d’obésité. Selon l’enquête épidémiologique Obépi-Roche commencée en 1997, entre 8 et 17 ans, un enfant sur cinq le serait également. Les garçons sont deux fois plus touchés que les filles. À cette fracture sexuée s’ajoute une fracture sociale, puisque les jeunes de 8 à 17 ans issus de milieux populaires sont plus touchés. L’obésité croît avec l’âge. Elle touche 9,2 % des 18-24 ans, pour voir son pourcentage augmenter progressivement jusqu’à 20 % des individus âgés de 55 à 64 ans (elle redescend à 19,2 % au-delà).


LES BIENFAITS DE LA PERTE DE POIDS

Perdre du poids permet de vivre plus longtemps et avec une meilleure qualité de vie. En se délivrant d’un excès de poids, on réduit notamment les risques cardio-vasculaires et le risque de diabète de type 2. On acquiert aussi plus de souplesse physique et de mobilité, on diminue les douleurs articulaires et la fatigue, on améliore son sommeil, son moral et habituellement son image de soi.







Connaître son surpoids

L’homme prend généralement du poids progressivement entre 30 et 50 ans, avant une certaine stabilisation. La femme grossit souvent après les grossesses, après la quarantaine et lors de la périménopause.

Pour connaître son éventuel surpoids, on dispose de deux éléments essentiels, que vous connaissez sans doute : le tour de taille et l’indice de masse corporelle.


Le tour de taille

Il est considéré comme sain pour les femmes s’il est égal ou inférieur à 80 centimètres. Cette limite est de 94 centimètres pour les hommes. Au-delà, selon l’Organisation mondiale de la santé, le risque d’avoir des problèmes de santé s’accroît. Ces derniers correspondent au syndrome métabolique, qui est souvent associé à une résistance à l’insuline : il s’agit de l’hormone du pancréas qui fait stocker le sucre et maintient constant le taux de sucre dans le sang (la glycémie). Cette résistance occasionne aussi des élévations du cholestérol et des triglycérides, qui causent à leur tour des altérations des vaisseaux et des accidents cardio-vasculaires.




L’indice de masse corporelle ou IMC

Il est considéré comme idéal s’il est de 22,4 chez une femme et de 22,2 chez un homme. En fait, c’est une moyenne, car l’IMC idéal croît avec l’âge. Il est situé plus précisément ainsi :


	entre 19 et 24 pour les individus âgés de 19 à 25 ans ;


	entre 21 et 26 pour les 26-64 ans ;


	entre 24 et 29 pour les plus de 65 ans.




Pour le mesurer, divisez votre poids par votre taille en mètre, multipliée par elle-même. Exemple : une personne pesant 80 kilos et mesurant 1,65 mètre aura un indice de masse corporelle de : 80 / (1,65 × 1,65) = 29,4.

À l’inverse, multipliez votre IMC par votre taille en mètre, au carré, pour connaître votre poids idéal :


	Si votre IMC est inférieur à 18,5, c’est de la maigreur d’un point de vue médical.


	Entre 18,5 et 25, c’est un poids normal.


	Entre 25,1 et 30, c’est du surpoids.


	Entre 30 et 35, c’est une obésité modérée.


	Entre 35,1 et 40, c’est une obésité importante, et qui est considérée médicalement comme morbide au-delà d’un IMC de 40.











1. Les Kilos émotionnels. Comment s’en libérer ? Albin Michel, 2009.

2. Voir Corinne Delamaire et al., « Comportements alimentaires et déterminants de la prise de poids des adultes en France pendant le confinement lié à la Covid-19 : évolutions perçues (CoviPrev, 2020) », Bulletin épidémiologique hebdomadaire, série Covid-19, no 7, p. 2-11.

URL : http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2021/Cov_7/2021_Cov_7_1.html







1.

Pourquoi grossit-on ? Et comment ne pas grossir ?


On grossit parce que l’on stocke de façon excessive de la graisse dans le corps. Cela résulte généralement d’un déséquilibre entre une alimentation trop riche en calories et/ou une activité physique insuffisante. Mais, contrairement aux idées reçues, la graisse en excès dans le corps n’est pas due seulement à un apport alimentaire de graisses. D’ailleurs, si la consommation des aliments allégés en graisse ne cesse de croître en Occident, le surpoids est toujours plus présent qu’autrefois. De même, jamais autant qu’aujourd’hui les individus n’ont fait de régimes, qui semblent cependant vains pour la majorité d’entre eux. Quand on regrossit, on reprend du gras, mais de plus on va, hélas, souvent perdre de la masse musculaire. Or avec moins de muscles on aura une baisse de la dépense énergétique, ce qui favorise la prise de gras.


Une mauvaise manière de s’alimenter

Ce n’est pas l’aliment qui fait grossir, mais la manière de s’alimenter. Ne rendez pas tel ou tel aliment responsable de la prise de poids. On peut manger des pâtisseries sans devenir obèse. C’est l’abus de l’aliment qui entraîne l’excès de poids.

Certaines personnes, toutefois, grossissent sans manger plus. Les explications possibles sont le stress, la dépression ou d’autres facteurs émotionnels, mais aussi une prédisposition familiale au stockage de gras, une sédentarité importante, certains médicaments, un déséquilibre hormonal, ou encore les effets de l’âge. Cependant, les apports caloriques sont souvent excessifs, surtout au moment où se constitue la prise de poids. Mais, au fait, c’est quoi une calorie ?


La calorie

Difficile de parler de lutte contre le surpoids sans parler de calorie. Alors voici un petit rappel. La calorie est une unité de mesure de l’énergie. Les aliments apportent de l’énergie à l’organisme : un gramme de protéine ou un gramme de glucide donnent 4 calories et un gramme de lipide 9 calories. Quand on fait de l’exercice physique, on « brûle » des calories. Mais c’est aussi le cas quand on n’en fait pas ! Cette dépense énergétique dite d’entretien est due à la respiration, aux battements du cœur, au maintien de la température corporelle, à l’activité cérébrale ou encore à la digestion. Elle correspond généralement aux deux tiers de nos dépenses énergétiques. La digestion et l’activité motrice dépensent une quantité d’énergie qui varie. Par exemple, une heure de jogging à une vitesse moyenne fait perdre en moyenne 600 calories. La densité calorique est la quantité de calories pour 100 grammes d’un aliment. Ainsi, celle des olives noires est de 336 calories pour 100 grammes.

Si les aliments apportent tous des calories et donc la satiété, certains paradoxalement ouvrent l’appétit !




La prise de certains aliments augmente l’appétit

Alors qu’ils devraient le calmer, certains aliments, par leur nature et non seulement en raison de leur apport calorique, vont favoriser la prise de poids, car ils augmentent l’appétit pour les jours suivants ! C’est le cas des aliments riches en acides gras saturés. Citons notamment la viande de bœuf ou une alimentation riche en fromages. En effet, des chercheurs ont montré qu’après simplement trois jours d’une alimentation riche en acides gras saturés, le cerveau des rongeurs devenait résistant à deux hormones, qui sont l’insuline et la leptine. Or ces deux hormones jouent un rôle majeur – on le verra – dans l’appétit, qu’elles réduisent.


LES DEUX HORMONES DE LA SATIÉTÉ

La leptine est sécrétée par les tissus adipeux (les tissus contenant les réserves de graisses), et diminue la sensation de faim et donc l’appétit. L’insuline est sécrétée par le pancréas quand la glycémie (taux de sucre dans le sang) augmente après un repas, et elle agit sur le cerveau pour réduire aussi la sensation de faim et l’appétit.




Si l’on constate qu’un apport d’acides gras saturés vient contrarier la régulation de l’appétit, en revanche les acides gras insaturés, comme ceux contenus dans l’huile d’olive, ne provoquent pas la même résistance. Ils n’empêchent pas la baisse d’appétit. C’est au niveau de l’hypothalamus que cela se passe. Cette partie du cerveau, qui est un des chefs d’orchestre de l’appétit, est la seule qui ne soit pas protégée par les méninges. Et les acides gras saturés qui s’accumulent dans le sang vont exciter ses neurones et dérégler le système. En pratique, manger de la junk food pendant trois ou quatre jours va avoir des conséquences sur votre poids le jour même par l’apport calorique et dans les jours qui suivent également, car cela ouvre l’appétit.

Comment cela s’explique-t-il ? C’est que notre organisme est élaboré pour lutter contre la faim plutôt que contre l’abondance de nourriture. Or il interprète l’arrivée de graisses saturées comme un signe de famine ! En effet, quand nous sommes privés de nourriture, notre organisme va puiser dans ses réserves, libérant les acides gras stockés dans les tissus adipeux. Et pour le cerveau, si le corps crie famine, il faut manger ! Notre cerveau « moderne » n’est pas encore programmé pour s’adapter à des apports excessifs de nourriture. En attendant, attention donc aux apports répétés de graisses saturées ! Ou bien n’écoutez que d’une oreille votre appétit dans les jours qui suivent une prise de ces graisses. Par ailleurs, méfiez-vous des aliments industriels que l’on nomme transformés.




Les aliments transformés nous transforment

Certes, les hommes et les femmes transforment les aliments depuis la nuit des temps, ne serait-ce qu’en les chauffant. Mais aujourd’hui les aliments transformés le sont de façon industrielle et deviennent parfois néfastes pour notre santé. Il convient de les reconnaître et de réduire leur consommation. On privilégiera à l’inverse la consommation d’aliments frais, ou du moins peu transformés.


Les aliments sains

Les aliments frais, ce sont la viande ou les poissons ainsi que les fruits, les légumes, les fruits de mer, les graines que vous achetez en l’état. Ils sont souvent peu ou pas emballés ou avec des emballages simples. Pour la boisson, c’est l’eau en bouteille ou les jus de fruits que vous pressez. Les aliments « peu transformés » restent bons pour la santé. Il n’y a pas d’ajout de sel, de sucre, d’huile ou de substance artificielle. Ce sont les fruits et légumes surgelés ou secs, le riz, les pâtes, le couscous, la farine, le lait, les yogourts nature… En revanche, les aliments transformés sont des produits frais ou peu transformés auxquels on a ajouté du sucre, du sel, de l’huile ou d’autres ingrédients utilisés en cuisine. Citons les aliments en conserve, les pains frais, les fromages, les graines salées ou sucrées, les beurres de noix…




Les aliments nocifs

Les aliments qui peuvent être néfastes pour la santé sont ceux que l’on nomme « aliments ultratransformés ». Ceux-là renferment des ingrédients qui ne sont pas dans la cuisine. Il s’agit par exemple de colorants qui vont modifier la couleur des aliments, divers additifs qui vont favoriser la conservation des aliments ou rehausser le goût, ou encore des stabilisateurs adjoints pour faciliter la mastication. Par ailleurs, ils ont aussi droit à une supplémentation importante en gras (lipides saturés ou trans), sucre ou sel. On citera divers pains industriels, les céréales qui sont proposées au petit déjeuner, des repas surgelés comme certaines pizzas, des chips, des snacks salés, des crèmes glacées, des biscuits industriels, des soupes, des viandes froides, diverses saucisses, des sodas ou des boissons au goût fruité. Pour les reconnaître, retenez qu’ils ont souvent des emballages attrayants, une liste d’ingrédients longue et complexe, et que le tableau des valeurs nutritives affiche un apport excessif (plus de 15 %) en sucre1, en gras ou en sel et peu de fibres. Ces aliments ultratransformés sont donc souvent plus sucrés et gras que les aliments frais. Agréables au palais, ils sont désignés comme hyperpalatables.




Une véritable drogue

Le lien entre la consommation d’aliments ultratransformés, l’excès d’apport calorique et la prise de poids est incontestable. Cette consommation explique en partie l’augmentation du surpoids des enfants et des adolescents, en France notamment. Aux États-Unis, ces dix dernières années, la part de la consommation issue des aliments ultratransformés a encore augmenté chez les enfants, passant de 61 à 67 % des apports énergétiques totaux, tandis que celle des aliments non transformés ou peu transformés a diminué d’autant entre 1999 et 20182. Comment expliquer cette augmentation ? Mentionnons les effets de la publicité, la facilité de la préparation, qui permet une consommation en autonomie par les plus jeunes, sans nécessiter de s’installer pour un repas, notamment quand les parents ne trouvent pas le temps ou la motivation de cuisiner des produits frais. Ajoutons aussi le goût et la dépendance alimentaire qu’ils génèrent chez les jeunes, qui vont en conséquence les réclamer ou s’en acheter eux-mêmes.

En effet, les substances présentes dans certains aliments ultratransformés stimulent outrancièrement les papilles gustatives et induisent une forme d’addiction, car elles stimulent dans le cerveau une zone nommée le « circuit de récompense cérébral » (dont on reparlera au chapitre 9) avec plus de virulence que les aliments naturels. Grâce à de puissants signaux visuels, olfactifs et d’appétence, qui impliquent des neuropeptides adressant l’information à des régions du cerveau (le thalamus, l’hypothalamus et le cortex), l’envie de manger apparaît alors même que le corps n’en a pas besoin. Finalement, dans le cerveau, les circuits de neurones qui interviennent dans la motivation à manger sont de plus en plus leurrés par les aliments transformés. Rapidement, le cerveau confronté aux aliments ultratransformés du fait de la réactivité de ces neurones va accroître sa motivation et sa recherche pour de la nourriture calorique et riche en gras ou en sucre. Consommer des aliments ultratransformés pousse donc à manger au-delà de ses besoins nutritionnels.

C’est aussi vrai avec des aliments transformés dits allégés. Le cas de l’aspartame, un édulcorant artificiel puissant, faible en calories mais dont le pouvoir sucrant est environ 200 fois supérieur à celui du sucre, est intéressant. Son principal défaut se trouve dans la tromperie qu’il exerce sur le cerveau. En effet, l’aspartame lui adresse un message de sensation sucrée. Mais l’estomac reçoit un dérivé de protéines à la place d’un glucide. Le cerveau se fait avoir au début, puis il va réagir en poussant l’organisme à stocker davantage lors des prochaines calories avalées ! Ainsi, manger light peut faire grossir !

Il importe de prendre conscience de ces mécanismes et, par ailleurs, de revaloriser les activités culinaires et de faire découvrir les produits frais aux enfants. Les ateliers du goût à l’école ou les émissions culinaires télévisuelles qui ont du succès auprès de petits et grands devraient aider en cela.






D’autres facteurs de la prise de poids

D’autres phénomènes causent ou influencent la prise de poids. Les facteurs émotionnels dont j’ai parlé dans le livre sur les kilos émotionnels jouent un rôle. Il faut également prendre en compte l’hérédité, les facteurs hormonaux qu’on évoquera plus loin, notamment à la ménopause ou lors de certaines pathologies (comme les troubles de la thyroïde), mais aussi la prise de médicaments, l’arrêt du tabac, la publicité ou l’environnement.


L’arrêt du tabac

L’arrêt du tabac est un facteur de risque de prise de poids. Une des explications est sans doute le rôle antistress de la nicotine. Une autre est, je pense, que la cigarette compense le plaisir oral de la prise alimentaire. En ce cas, la cigarette électronique peut être utile pour la remplacer. Il faut prévenir la prise de poids dès l’arrêt du tabac, car il est plus facile de ne pas prendre de kilos que d’en perdre. Pour cela, on augmentera son activité physique. Et, sans faire de régime strict, on boira de l’eau et l’on mangera beaucoup de fruits et des légumes verts. On essaiera de satisfaire son oralité par des chewing-gums sans sucre, et de se confier plus volontiers à son entourage ou à un professionnel pour soulager son stress.




L’hérédité

L’hérédité fait qu’il y a des familles de minces et des familles en surpoids. Les vrais jumeaux ont des poids comparables. Avec un même apport calorique pendant une durée égale, certains vont prendre 3 kilos et d’autres cinq fois plus. Les facteurs génétiques font aussi que certains ont bien plus de mal à perdre du poids que d’autres. Cependant, des familles sont en surpoids non pas pour des causes génétiques, mais pour d’autres caractéristiques communes aux membres de cette famille. Et, quoi qu’il en soit, l’hérédité n’est pas une fatalité et il ne faut pas hésiter à agir sur les autres facteurs associés pour mincir.




La publicité alimentaire

La publicité alimentaire a une influence sur le comportement alimentaire, notamment des enfants, par des mécanismes affectifs et cognitifs. D’ailleurs, les producteurs de publicité travaillent avec des neuroscientifiques. Faisant trop souvent la promotion de produits appétissants, gratifiants, mais pourvoyeurs d’un mauvais équilibre alimentaire et favorisant la prise de poids, ces publicités jouent un rôle dans la pandémie de surpoids qui touche aujourd’hui les enfants. Le marketing génère des effets démontrés3 sur leurs processus cognitifs, les conduisant à manger sans faim ces produits. Les enfants en surpoids multiplient par deux leur prise alimentaire après avoir été soumis à la publicité alimentaire sur des écrans. Pour un enfant, voir une publicité vantant les qualités d’un aliment entraîne autant l’envie de le consommer que de sentir l’odeur de son aliment favori. Chez la plupart, la stimulation visuelle serait même plus puissante que la stimulation olfactive. Les effets sont proches de l’exposition à de vrais aliments.

Ainsi, une étude suédoise, portant sur 1 700 parents d’enfants âgés de 2 à 4 ans4, leur consommation de sodas et leurs habitudes télévisuelles, montre que chaque heure passée devant l’écran faisait croître de 50 % la probabilité que les petits consomment ces boissons sucrées. On a aussi constaté que lorsque les parents diminuaient les temps d’exposition à la télé de leurs enfants, la quantité de soda consommée diminuait. Aujourd’hui, si la publicité télévisuelle est mieux contrôlée, c’est sur Internet, via la publicité sur les réseaux sociaux ou sur YouTube, que les enfants sont influencés.




L’environnement

L’environnement joue aussi un rôle. Il est des lieux de vie plus propices à l’exercice physique, à une alimentation plus saine et globalement à un mieux-être que d’autres. La fuite des urbains vers des espaces plus proches de la nature à l’occasion de la pandémie de Covid participe de ce besoin.

Il y a aussi l’environnement humain. À ce sujet, le surpoids et la minceur seraient contagieux ! En effet, si vos amis ou votre entourage proche (famille) prennent du poids, cela augmente le risque que vous en preniez ! Une étude menée par un professeur de sociologie5 sur 12 000 personnes pendant trente ans fait le constat que le risque de devenir en surpoids augmente de 60 % quand un-e de ses ami-e-s devient en surpoids. En cas d’amitiés réciproques, la probabilité est augmentée à 71 % ! Les membres de la famille ont une moins grande influence que les amis (+ 37 % pour des conjoints), alors que les voisins n’en ont aucune. Il en va de même pour la perte de poids. Donc, vous aidez vos amis à mincir si vous perdez du poids !

La proximité géographique ne compte pas. L’influence d’un-e ami-e est présente même s’il ou elle réside à des centaines de kilomètres, à condition qu’il ou elle soit en lien sur les réseaux bien sûr. Les chercheurs en concluent que l’influence n’est pas due seulement au fait d’avoir les mêmes activités ou les mêmes comportements alimentaires. Pour les liens familiaux, on tiendra compte aussi des facteurs génétiques. L’influence est également plus forte entre personnes du même sexe, comme si psychologiquement l’intégration de normes physiques par rapport à son genre jouait un rôle. On voit avec cette étude et l’impact de la publicité que le poids est lié à des facteurs neuropsychologiques, et c’est en effet le cas bien plus qu’on ne l’imagine.






Le surpoids : une maladie neurologique ?


Le cerveau est modifié par le surpoids

On sait depuis peu que les facteurs génétiques du surpoids sont intimement liés à notre cerveau. En ce qui concerne l’obésité (et non pas le simple surpoids), des études de génétique récentes montrent en effet que des gènes associés à l’obésité s’expriment dans le système nerveux central. Il existe aussi une corrélation entre l’obésité et la morphologie du cerveau, mais également entre l’obésité et les fonctions cognitives. Ainsi, l’augmentation de l’indice de masse corporelle est statistiquement associée à une diminution de l’épaisseur du cortex dans une région du cerveau nommée « les lobes frontaux droit et gauche » (notamment dans le cortex préfrontal latéral). Par ailleurs, cet IMC est aussi associé à une épaisseur accrue ou à un volume plus faible dans d’autres parties du cerveau. Ce qu’il faut retenir, c’est qu’une surcharge pondérale est en lien avec des modifications physiques et visibles du cerveau ! Attention, pas chez tout le monde ! Mais plus fréquemment chez les personnes obèses que chez la moyenne des individus.




Le fonctionnement du cerveau est aussi modifié

On a également constaté une association entre un IMC élevé et des résultats à des tests cognitifs. L’obésité est liée à une réduction de la fonction visuo-spatiale, de la mémoire6 et de la flexibilité cognitive ; c’est encore plus vrai chez les hommes7. Une corrélation est aussi établie avec une plus grande impulsivité, également plus marquée chez les hommes8. Il existe un chevauchement génétique entre ces différents facteurs (obésité, morphologie du cerveau, mémoire, impulsivité…), c’est-à-dire des gènes communs. Il est donc désormais démontré que l’excès alimentaire et l’obésité sont associés à un dysfonctionnement de diverses fonctions cognitives9. D’ailleurs, la maladie d’Alzheimer voit son risque de survenue multiplié par deux en cas d’obésité.

Ces modifications cognitives peuvent favoriser la suralimentation. Or cette suralimentation peut à son tour aggraver le dysfonctionnement cognitif (par atteinte de l’hippocampe par exemple), et ainsi déclencher un cercle vicieux à la fois d’obésité et d’une atteinte cognitive progressive. Cela confirme la théorie selon laquelle l’obésité et certains surpoids sont provoqués ou favorisés par des dysfonctions cérébrales. Aussi, les stratégies d’intervention sur l’excès de poids doivent s’appuyer sur les neurosciences ! Si les réponses des neurones aux signaux alimentaires peuvent prédisposer les individus à la suralimentation, à l’inverse ces processus sont heureusement modérés par une série de facteurs cognitifs. Aujourd’hui, les interventions thérapeutiques qui visent la perte de poids doivent cibler ces perturbations cognitives (attention, mémoire épisodique, impulsivité) grâce à des stratégies conçues pour améliorer directement les fonctions cognitives, ou bien les contourner en adaptant les stratégies de gestion du poids au profil cognitif spécifique de chacun.




La conscience de soi est perturbée

Les adolescents10 ou adultes en grand surpoids manifestent une altération de la représentation de leur corps. Il existe un décalage entre leur corps réel et la façon dont ils le perçoivent. L’explication neuroscientifique serait une altération du traitement de l’information sensorielle, en lien notamment avec un déficit de la sensibilité intéroceptive11. L’interception12 est notre capacité à percevoir nos états internes, notre activité physiologique, par exemple nos contractions musculaires ou notre rythme cardiaque. Cette conscience de son soi physique, interne, est l’expression de l’activité de différentes régions du cortex13. Mais d’autres zones sous le cortex sont aussi impliquées, comme l’hypothalamus. C’est sans doute une prédisposition à la naissance, mais cela peut être développé par l’éducation ou un travail sur soi. Cette aptitude (l’interception) interagit avec les émotions et la cognition. Un déficit de cette aptitude va souvent de pair avec une difficulté à décrire ses sentiments à autrui, voire dans les cas importants avec des distorsions de l’image corporelle (les personnes se voient très différemment de ce qu’elles sont). C’est pourquoi, pour aider à perdre du poids, il faudrait améliorer cette sensibilité intéroceptive ! Et c’est aussi du ressort des professionnels des neurosciences, psychiatres et psychologues, en partenariat avec les psychomotriciens ou les ergothérapeutes.

Revenons à la manière de s’alimenter : parmi les causes de surpoids, on trouve paradoxalement les régimes. En effet s’ils sont censés faire perdre du poids, et qu’ils y parviennent en règle générale, ils occasionnent dans un second temps trop souvent une aggravation du surpoids.








Les régimes amaigrissants et leurs dangers

Ils sont nombreux. Et beaucoup de personnes en surpoids en ont essayé plusieurs. Ils sont basés sur une restriction en calories, sur l’exclusion de certaines catégories d’aliments (par exemple un régime sans lipides) ou encore sur le jeûne.


Les différents régimes

Voici un résumé des plus connus.


Le régime hyperprotidique

On fait le choix d’une alimentation essentiellement à base de protéines présentes dans les viandes, les œufs, les poissons, les laitages. Il permet de mieux conserver sa masse musculaire en cas de perte de poids.




Le régime cétogène

Il repose sur des apports élevés en graisses, au détriment des glucides. Le but est de forcer l’organisme à se reposer sur la production de corps cétoniques pour se fournir en énergie.




Le régime paléo

Il repose sur des apports alimentaires issus de viandes, de noix, de graines et de légumes du type de ceux que les premiers hommes auraient consommés. Les féculents, les sucres et les produits laitiers, ainsi que la nourriture industrielle, sont à proscrire.




Le régime hypocalorique

On s’assure que son bilan de consommation calorique journalier est inférieur à ses réels besoins. Bref, on veille à dépenser plus de calories qu’on en consomme. Ainsi, le corps ne peut pas stocker de graisses, et la perte de poids se produit. Ce régime se base donc sur une restriction calorique, mais celle-ci est souvent associée à une augmentation de l’activité physique. La restriction calorique doit être équilibrée (par exemple : 50-55 % de glucides, 35-40 % de lipides, et 10-20 % de protéines) et consiste en une diminution modérée par rapport à la ration habituelle. Certaines études en effet insistent sur le fait que la réduction doit rester à 10 % en dessous des besoins ; sinon, en cas de réduction trop importante, une adaptation physiologique avec réduction du métabolisme de base va intervenir, arrêtant la perte de poids. Un régime hypocalorique n’est efficace que s’il est extrêmement progressif. Un kilo par mois, deux au maximum. Pour perdre 1 kilo, il faut réduire son apport de 7 700 calories. Ainsi, une réduction de 250 calories par jour, par rapport au besoin quotidien pour le maintien du poids, permet de perdre environ 1 kilo par mois ; 500 calories en moins donneraient 2 kilos en moins pour un mois. Le cerveau ne doit pas sentir sa survie menacée par une perte de poids trop rapide. Les régimes très basses calories, entre moins de 800 kcal/j et moins de 600 kcal/j, sont source de carences s’ils sont prolongés. Des accidents graves de santé sont possibles.




Les régimes pauvres en graisses

Les lipides ne représentent plus que 10 à 15 % des apports, mais l’efficacité de ces régimes est controversée.




Le régime 5.2

Ce régime est basé sur le jeûne intermittent. Il repose sur une alternance de journées classiques et de journées très pauvres en calories.






Des risques avérés

Chacun des régimes a ses effets secondaires propres et, hélas, ne sont pas sans risque ! Certains peuvent occasionner des déséquilibres nutritionnels tels qu’une carence en fibres, en fer, en magnésium, en vitamine D. Ils peuvent aussi apporter des protéines et du sel en quantité trop élevée, ce qui, à moyen terme, peut occasionner des troubles. D’une part, les régimes hyperprotidiques, qui sont très prescrits, ont des effets secondaires sur le fonctionnement rénal, intestinal, osseux et cardiaque. D’autre part, l’amaigrissement ne se fait pas uniquement aux dépens des réserves de masses grasses, mais il induit rapidement une perte de masse musculaire et osseuse, quel que soit le niveau d’apport protéique.

Pour les femmes, faire des régimes amaigrissants sans surveillance médicale en période de grossesse, c’est prendre le risque de porter atteinte au développement du fœtus. Chez l’enfant et l’adolescent, la restriction calorique, qu’elle soit ou non associée à une restriction protéique, peut entraîner un ralentissement de la croissance et du développement pubertaire.

De façon générale, les régimes alimentaires amaigrissants visant un déséquilibre énergétique, associé ou non à un déséquilibre d’apports en macronutriments (glucides, lipides, protéines), tels que le régime cétogène, peuvent exposer à des risques importants pour le corps en dehors d’une prise en charge par des professionnels de santé.

Un des risques est justement que le régime induise une « fonte » trop rapide des graisses de l’organisme. Car c’est dans ces graisses que se stockent naturellement certains perturbateurs endocriniens et d’autres polluants (liposolubles). Un régime trop drastique ou brutal peut alors conduire à une intoxication par le relargage de ces polluants dans le sang et l’organisme. C’est le cas du plomb, qui est stocké éventuellement dans les os. Selon une étude récente chez des sujets ayant un stock de plomb osseux important, un régime amaigrissant pauvre en sucre et riche en protéines peut engendrer une remobilisation du plomb osseux, qui passe alors dans le sang. Cela peut causer une maladie nommée saturnisme, avec notamment de douloureuses coliques.

Enfin, on a aussi découvert récemment que ces régimes amaigrissants favorisaient l’initiation ou la rechute d’une toxicomanie (drogues, alcool ou médicaments), via un neuromédiateur qui est la dopamine. On n’est guère surpris quand on connaît la force des liens entre les troubles du comportement alimentaire et les toxicomanies, dont nous parlerons plus loin (chapitre 9).




Une résistance du corps

Ces différents régimes amaigrissants ont une efficacité immédiate réelle. Mais le corps va ensuite résister. Il existe aujourd’hui des preuves que des régimes amaigrissants augmentent le risque d’hyperphagie et d’effet rebond avec une prise de poids secondaire excessive. Aussi, quel que soit le type de régime, on observe à plus ou moins brève échéance une reprise du poids et souvent un surpoids secondaire à l’arrêt. L’expérience montre que, dans plus de 90 % des cas, les personnes ayant suivi un régime retrouvent hélas le poids d’origine par la suite, voire un poids supérieur. Et en pratique, plus on fait de régimes, plus on favorise la reprise pondérale (effet yo-yo), a fortiori en l’absence d’activité physique. Notons que la perte de l’estime de soi voire une dépression sont des conséquences psychologiques fréquentes des échecs à répétition des régimes amaigrissants, et que cette déprime est elle-même un facteur favorisant la prise de poids.


GARE AUX RETOURS DE MANIVELLE

Notre cerveau n’aime pas les changements trop brutaux. Il a une représentation stable de notre corps, et dès que celle-ci se modifie, un signal d’alarme est lancé : le cerveau mobilise ses ressources afin que la silhouette revienne à son état initial. C’est pourquoi après une maladie, par exemple un long épisode de gastro-entérite, nous allons rapidement retrouver notre poids d’origine, alors que la diète et la diarrhée nous avaient fait perdre 2 ou 3 kilos. C’est pour cela qu’en dehors de toute action psychologique, il faut perdre du poids de façon très progressive, sans cassure (de la même façon qu’on prend du poids suffisamment progressivement avec les années pour que le cerveau n’y trouve rien à redire), afin d’éviter des retours de manivelle que toutes celles et ceux qui se sont imposé un régime trop strict connaissent bien.




Pour maigrir, le corps doit absorber moins de calories qu’il n’en consomme pour respirer, se mouvoir, se réchauffer, bref pour son fonctionnement. On parle alors, on l’a vu, de régime hypocalorique. Mais le cerveau va vite réagir. C’est par instinct de survie qu’il va lutter pour que le corps fasse des réserves. La sensation de faim va croissante. Les envies de gras et de sucre se font si fortes qu’il devient impossible de résister, et parfois elles surgissent la nuit quand la volonté de maintenir le régime est endormie. Par ailleurs, le corps, en réponse aux messages du cerveau, va brûler moins de calories en faisant des économies d’énergie. Ainsi, il va moins puiser dans les réserves, il profitera davantage de ce qu’il mange et la perte de poids diminuera.
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