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			Préface

			Avec Claire Doray, tout a commencé en 2010 lorsqu’elle a rejoint mon équipe de diététiciennes pour travailler sur le programme de coaching de la méthode Montignac. Son expérience dans la nutrition-santé tournée vers une alimentation à index glycémique bas a d’abord retenu toute mon attention (c’était assez rare à l’époque). Mais ce qui a vraiment fait la différence avec les autres candidats, ce fût sa joie de vivre et sa bonne humeur hors du commun. Je me souviens m’être demandée un jour si toute cette positivité n’était pas un peu surjouée mais je me suis rapidement rendu compte que ce non : Claire est bel et bien une jeune femme qui voit toujours le verre à moitié plein. Cet esprit positif à toute épreuve est sans nul doute sa signature et elle en fait profiter chaque personne qu’elle accompagne en tant que diététicienne-tabacologue. Cher lecteur : vous êtes entre de bonnes mains !

			Étant la fille d’un nutritionniste, j’ai eu la chance de toujours bien manger et d’avoir presque de façon innée de bonnes habitudes alimentaires. Faire les bons choix alimentaires et acquérir les bons réflexes de santé n’est donc pas difficile pour moi. Pour autant, fumeuse pendant 10 années, je n’ai pas échappé à la prise de poids lors de mon arrêt du tabac. Après deux tentatives qui se sont avérées vaines, j’ai finalement arrêté de fumer en ayant recours à l’acupuncture japonaise. Pour tout vous dire, j’ai oublié la date précise de ce mois de décembre 2014 qui a marqué le début de ma vie de non-fumeuse, mais selon Claire Doray, cela est plutôt très bon signe quant à mon avenir vis-à-vis du tabac !

			D’après mon expérience en tant que diététicienne, je peux dire que sans accompagnement et sans véritable programme spécifique, il est très difficile d’échapper à la prise de poids lorsque l’on arrête de fumer, bien que cela ne soit pas inéluctable. Pour y parvenir, il est selon moi indispensable de bien comprendre les modifications physiologiques et psychologiques qu’entraîne le tabac. Elles sont d’ailleurs parfaitement expliquées et détaillées dans la première partie de ce livre. Comprendre l’impact de la cigarette sur mon poids m’a permis de ne pas me servir de ce prétexte pour en repousser l’arrêt : j’étais déterminée à en finir avec la cigarette et ce, malgré la prise de quelques kilos.

			Je me souviens très bien de l’angoisse que j’ai éprouvée juste avant la date de mon rendez-vous chez l’acupuncteur. J’avais l’impression que je me préparais à une intense rupture : mon émotion était semblable à celle que l’on éprouve quand on se prépare à faire le deuil d’une personne très chère… Aujourd’hui, avec le recul, je suis absolument convaincue qu’avec une très bonne préparation mentale et les astuces et outils proposés dans ce livre, ne plus jamais retoucher à une cigarette sans prendre de poids est un projet réalisable. Je suis certaine que la lecture de cet ouvrage m’aurait beaucoup aidée moi-même.

			Alors certes, je vous mentirais en vous disant que c’est facile, en revanche je peux vous affirmer que c’est possible et que plus le temps passe, moins vous aurez envie de fumer. Vous découvrirez dans les pages qui suivent de nombreuses informations qui vous guideront pas à pas et vous permettront de réussir le pari d’arrêter de fumer sans prendre de poids. Bonne lecture !

			Sybille Montignac

		

	
		
			Introduction

			« La prise de poids à l’arrêt du tabac vient uniquement des “stoppeurs 1” mais pas des ex-fumeurs. »

			Professeur Robert Molimard

			Il ne peut y avoir de meilleure introduction à cet ouvrage que ce constat du professeur Molimard, père de la tabacologie en France. Il a consacré sa vie aux fumeurs, lancé les premières recherches sur le tabac dans notre pays et créé le premier enseignement mondial en tabacologie. Diététicienne tout juste diplômée, j’ai eu l’honneur de faire partie de ses élèves. Sans le savoir, en évaluant mon mémoire de fin d’études 2 – « 19/20, mériterait publication » –, il a semé il y a quinze ans la graine à l’origine de ce livre. Pour la faire germer, il m’aura fallu, durant tout ce temps, travailler notamment avec Michel Montignac, pionnier des index glycémiques en France et reconnu mondialement pour avoir prouvé scientifiquement leur rôle dans la perte de poids, ainsi qu’avec sa fille, Sybille Montignac, et le docteur Yann Rougier, médecin spécialiste, passionné de neurosciences appliquées et de neuro-nutrition. Au travers des programmes de coaching et de mes consultations en nutrition et tabacologie, j’ai transmis à des milliers de personnes les clés et les outils pour les aider à retrouver leur poids de forme, mais aussi pour arrêter de fumer sans prendre de poids.

			Comme la majeure partie des fumeurs qui consultent à mon cabinet, vous êtes sans doute persuadé(e) que si vous arrêtez de fumer, vous allez grossir. Je tiens à vous rassurer sur ce point : la prise de poids à l’arrêt du tabac n’est pas inéluctable… à condition d’être bien préparé(e). C’est précisément ce que je vous propose dans cet ouvrage. Vous pensiez découvrir un régime alimentaire pour éviter de prendre du poids à l’arrêt du tabac ? Détrompez-vous : il s’agit d’un programme de préparation en plusieurs étapes pour activer pas à pas les deux clés qui vous permettront d’arrêter de fumer sans prendre de poids : votre motivation et votre confiance en vous. Dans chacune des parties, vous trouverez des outils pratiques ainsi que des exercices pour vous préparer mentalement à déjouer les pièges du tabac et éviter toute prise de poids.

			Vous êtes aussi sans doute persuadé(e) que ce n’est qu’une question de volonté. Regardez votre montre, gonflez au maximum vos poumons et retenez votre souffle. Persévérez pour tenir le plus longtemps possible. Faites preuve de volonté. Soyez sûr(e) que vous réussirez à vous surpasser ! Vous n’avez pas réussi à tenir plus de quelques dizaines de secondes ? Est-ce alors que vous manquez de volonté ? Si fumer devient rapidement un automatisme, « défumer 3 » est également automatique, dès lors que la motivation est suffisante, comme un fruit se décroche de l’arbre quand il est suffisamment mûr. Mais alors comment atteindre ce niveau de maturation suffisant ? Comme l’explique si bien le professeur Molimard, « défumer n’est pas simplement ne pas fumer et serrer les dents en attendant que ça passe ». Le fumeur doit entreprendre un travail actif sur lui-même, une sorte de préparation mentale – comme un sportif professionnel se prépare à sa victoire. Car quand on commence à fumer, on n’a plus le choix de la suite : le cerveau prend rapidement les commandes malgré notre volonté. À ce sujet, vous qui fumez, vous dites souvent : « J’ai envie de fumer. » Mais, avec du recul, avez-vous vraiment le choix ? N’avez-vous pas plutôt besoin de fumer ?

			Dans la première partie – Tabac et sevrage tabagique : les raisons de la prise de poids –, vous découvrirez comment le tabac a modifié les réactions de votre cerveau ainsi que votre physiologie et vos habitudes alimentaires. L’objectif est de comprendre les mécanismes du tabagisme pour trouver par la suite vos propres stratégies et reprendre le contrôle sur le tabac, mais aussi devenir pleinement acteur(trice) de votre propre poids.

			Dans la deuxième partie – Arrêter de fumer sans prendre de poids : les clés pour réussir –, je vous transmets les 10 règles d’or de la nutrition pour arrêter de fumer sans faire bondir l’aiguille de votre balance, ainsi que les techniques d’aide au sevrage tabagique qui vous permettront de faire votre propre choix, en conscience. Vous y découvrirez également des astuces naturelles pour vous aider à résister à l’envie de fumer et de grignoter.

			Dans la troisième et dernière partie – Mon programme en 6 semaines –, vous entrerez dans le vif du sujet et découvrirez votre programme de préparation physique et mentale détaillé en plusieurs phases : un programme digne d’un sportif de haut niveau. Vous y trouverez également de nombreux outils et conseils pour atteindre votre objectif.

			Ne soyez pas tenté(e) d’aller trop vite et de passer le début de ce livre, prenez le temps de bien lire chaque partie car elles ont toutes autant d’importance dans votre processus de maturation. Une première lecture est toujours rapide : on veut connaître la fin et, dans votre cas précis, vous souhaitez savoir si « ça marche ». Lisez donc ce livre une première fois, marquez les pages qui sont importantes pour vous et faites les exercices. Puis relisez-le, recommencez les exercices et reprenez les pages que vous avez relevées. Cela fait partie de votre entraînement, ce fameux travail personnel qui vous permettra de mûrir progressivement pour vous défaire du tabac comme le fruit qui se décroche de l’arbre, le moment venu. Donnez-vous le temps nécessaire et faites-vous confiance.

			

			
				
					1. Les « stoppeurs » sont ceux qui arrêtent de fumer durant une période plus moins longue, mais qui finissent par fumer à nouveau, par opposition aux « ex-fumeurs » qui arrêtent de fumer définitivement.

				

				
					2. « Le problème du snacking (grignotage) lors du sevrage tabagique : essai sur ses origines et sur ses solutions », Paris, 2008.

				

				
					3. « Défumer » est un néologisme proposé par le professeur Molimard pour désigner le travail actif et enrichissant qui permet au fumeur d’atteindre l’état d’ex-fumeur.

				

			

		

	
		
			PARTIE 1

			
Tabac et sevrage tabagique : les raisons de la prise de poids


			Fumeur ou non, tout le monde est d’accord sur un point : arrêter de fumer fait grossir. Cette évidence est telle que la prise de poids constitue pour les fumeurs un frein psychologique majeur à l’arrêt du tabac. C’est peut-être d’ailleurs un véritable obstacle pour vous, voire la principale raison qui vous décourage d’arrêter. Et vous n’êtes pas seul(e) : si plus d’un fumeur sur deux souhaite arrêter de fumer 4, la peur de la prise de poids constitue un des obstacles les plus courants, avec la peur des symptômes de manque et de l’échec 5.

			D’où vient cette peur de grossir à l’arrêt du tabac ? Avant les années 1990, lorsque la publicité pour le tabac était permise (elle a été interdite par la loi Évin du 10 janvier 1991), les industries du tabac ont mis en scène des mannequins et des célébrités aux silhouettes élancées, avec une cigarette à la main ou à la bouche dans le but de promouvoir la consommation du tabac. C’est ainsi que ces industriels ont savamment participé à renforcer l’idée selon laquelle le tabac est un fidèle allié pour avoir une silhouette de rêve et rester mince.

			La réalité, quant à elle, est légèrement différente, et il est important de comprendre, dans un premier temps, quels sont les véritables liens entre le tabac (et son arrêt) et le poids.

			Combien de kilos prend-on à l’arrêt du tabac ?

			
Une prise de poids variable, 
mais pas inéluctable

			Vous avez très certainement rencontré des personnes qui ont pris beaucoup de poids en arrêtant de fumer et cela ne vous aide certainement pas à sauter le pas. Soyons francs : prendre 6 ou 8 kg, voire 12 ou 13 kg, a de quoi décourager… Pour autant, la prise de poids à l’arrêt du tabac n’est pas inévitable, et les chiffres sont même plutôt encourageants !

			Une méta-analyse franco-britannique 6 réalisée par le Pr Henri-Jean Aubin et son équipe de l’hôpital Paul-Brousse, à Villejuif, sur 62 études portant sur le lien entre sevrage tabagique et prise de poids, montre que, un an après le sevrage tabagique :

			• 16 % des ex-fumeurs ont perdu du poids ;

			• 37 % des ex-fumeurs ont pris jusqu’à 5 kg ;

			• 34 % des ex-fumeurs ont pris entre 5 à 10 kg ;

			• 13 % des ex-fumeurs ont pris plus de 10 kg.

			Cette méta-analyse souligne aussi que la prise de poids serait très rapide durant les deux premiers mois, avec un gain cumulé de 3,4 kg en moyenne. Dès le troisième mois cependant, elle commence à ralentir, avec une prise de 600 g en moyenne sur le mois. La prise de poids, quand elle a lieu, survient donc immédiatement après l’arrêt du tabac, dès lors que les mécanismes physiologiques du sevrage se mettent en place. Vous saurez donc très vite si vous faites partie de ceux qui prendront ou ne prendront pas de poids : les deux premières semaines de sevrage sont décisives.

			À l’évidence, tous ces résultats ne permettent pas de prédire combien de kilos vous prendrez à l’arrêt du tabac. Ils ne permettent évidemment pas non plus de visualiser si, sans ce programme de 6 semaines, vous auriez pris du poids ! Cependant, ils permettent de bien prendre conscience qu’arrêter de fumer n’induit pas nécessairement une prise de poids et que lorsque celle-ci a lieu, elle est très variable d’un individu à un autre. S’il n’est pas possible de prévoir l’éventuelle prise de poids à l’arrêt du tabac, des études 7 révèlent que vous risquez de prendre du poids si :

			• vous êtes un gros fumeur (plus de 15 cigarettes par jour) ;

			• vous avez moins de 55 ans ;

			• vous êtes une femme ;

			• vous avez des apports énergétiques importants ou, au contraire, vous restreignez vos apports alimentaires durant la période de tabagisme ;

			• vous êtes sédentaire.

			Plus rassurant encore : les individus qui prennent du poids à l’arrêt du tabac ne font en réalité que retrouver leur poids physiologique normal. Il existe en effet une relation inverse entre le tabagisme et le poids corporel : le poids des fumeurs est inférieur de 2,5 à 5 kg (en moyenne 3,2 kg) 8 à celui des non-fumeurs. Comprenez bien : un fumeur a un poids artificiellement inférieur à celui qu’il aurait s’il ne fumait pas. À l’arrêt du tabac, les mécanismes métaboliques qui induisaient le sous-poids cessent, l’organisme retrouve donc son fonctionnement normal et le poids remonte jusqu’à revenir à sa valeur « normale ». C’est la raison pour laquelle vous avez peut-être déjà rencontré des personnes qui n’ont pas pris de poids ou ont même maigri en arrêtant de fumer. Dans une étude américaine9 menée pendant dix ans sur 1 000 fumeurs et non-fumeurs, les chercheurs montrent ainsi que la prise de poids des fumeurs est en moyenne de 2,8 kg pour les hommes et de 3,8 kg pour les femmes, leur poids rejoignant celui des non-fumeurs, c’est-à-dire celui qu’ils auraient eu s’ils n’avaient pas fumé.

			
Le paradoxe du fumeur

			Les fumeurs ont, en règle générale, une alimentation moins bien équilibrée – avec un attrait pour les produits gras, salés et sucrés – que les non-fumeurs mais, contrairement aux attentes, sur une population homogène d’individus, les premiers sont statistiquement plus minces que les seconds. Comme nous allons vous l’expliquer, ce paradoxe est en lien direct avec le nouvel équilibre biologique induit par le tabac et explique les raisons de la prise de poids à l’arrêt de celui-ci. Petite explication des mécanismes d’action et des modifications physiologiques qui s’opèrent lorsque l’on fume…

			
[image: ] Pourquoi le fumeur mange-t-il mal ?

			En règle générale, le fumeur dépendant a une alimentation bien particulière, plutôt déstructurée tant au niveau du rythme de ses repas que de leur composition nutritionnelle.

			 Il aime les viandes grasses et, de manière générale, les aliments riches en lipides, qui lui paraissent plus goûteux.

			 Il préfère manger des aliments généreusement épicés.

				Il n’hésite pas à ajouter du sel dans tous ses plats pour en relever la saveur.

				Il consomme relativement peu de légumes et de fruits, qui lui paraissent insipides.

				Il saute plus souvent le petit déjeuner.

				Il a davantage tendance à sauter le déjeuner alors que le repas du soir s’avère particulièrement copieux et riche.

				Il grignote généralement plus que le non-fumeur.

				Il boit aussi plus d’alcool et de café.

			Ces caractéristiques s’expliquent par différents facteurs, et en particulier par le fait que le fumeur a une perception des saveurs beaucoup moins développée que le non-fumeur. La cigarette provoque en effet des altérations significatives plus ou moins importantes du goût et de l’odorat, et cela pour plusieurs raisons.

			• Elle est l’un des facteurs – avec l’alcool, un surdosage en vitamine C de synthèse et certains médicaments – qui inhibent l’absorption de la vitamine B12 10, une vitamine impliquée dans la régénération du bourgeon gustatif (organe récepteur du goût) et de l’épithélium lingual (cellules de la langue). C’est pourquoi une carence en vitamine B12 est souvent constatée chez le fumeur.

			• Le fait de fumer provoque un déficit en zinc, le chlorure de cadmium, un des métaux lourds contenus dans le tabac, entrant en compétition avec celui-ci. Or, il a été démontré expérimentalement qu’un déficit en zinc provoque des modifications gustatives et les troubles du goût qui sont associées à des lésions au niveau du bourgeon gustatif 11.

			• Les muqueuses buccale et nasale sont également endommagées par la chaleur de la fumée à chaque bouffée, entraînant une altération des papilles gustatives et une détérioration progressive des lobules olfactifs.

			• D’autres substances irritantes, issues de la combustion du tabac, seraient aussi à l’origine de ces troubles.

			Cette altération du goût et de l’odorat favorise l’attirance du fumeur pour des aliments plus goûteux, souvent plus gras. Il va se tourner vers les produits les plus « palatables », ceux qui sont agréables en bouche de par leur texture et leur saveur. Or, ces aliments sont pour la plupart à teneur élevée en sucre et en graisses : barres chocolatées, biscuits, gâteaux, viennoiseries, crèmes glacées et produits (ultra)transformés en tout genre. Le régime du fumeur est donc trop gras, trop riche en épices, en sucre et en sel ; il est en revanche peu riche en fruits, légumes, céréales et produits laitiers, qui lui paraissent trop fades. Cela explique les manques en antioxydants (composés permettant de lutter contre les radicaux libres) et en diverses vitamines (A, B, C et E notamment) souvent constatés chez les fumeurs.

			Cette attirance pour ces produits de mauvaise qualité nutritionnelle perdure dans les jours qui suivent l’arrêt du tabac, le temps que les papilles gustatives et olfactives se régénèrent. Il vous faut compter environ 15 jours pour retrouver de bonnes perceptions gustatives. En attendant, certains aliments vous paraîtront toujours sans aucune saveur, en particulier les fruits et les légumes. Vous continuerez donc, pendant cette phase, d’être tenté(e) par les aliments très sucrés et/ou très gras notamment. Ces aliments induisent une libération de sérotonine qui provoque une envie accrue de réitérer l’expérience, c’est pourquoi vous devrez redoubler de vigilance durant les 15 premiers jours de sevrage.

			
[image: ] Pourquoi reste-t-il paradoxalement plus mince ?

			Le sous-poids du fumeur, malgré cette alimentation déséquilibrée, peut s’expliquer par différents facteurs.

			• En premier lieu, la consommation de tabac induit une augmentation du métabolisme de base qui correspond à l’énergie minimale dont le corps a besoin au repos pour assurer ses fonctions vitales (alimenter le cœur et le cerveau, assurer la digestion, la respiration, maintenir une température optimale, etc.). En d’autres termes, quand on fume, on brûle plus d’énergie (calories), même sans faire d’activité supplémentaire. Fumer un paquet de cigarettes consomme autant d’énergie (de calories) que nager 20 minutes ou marcher d’un bon pas pendant une demi-heure.

			• En second lieu, le tabac freine la lipogenèse – c’est-à-dire la fabrication des graisses – et favorise la métabolisation des réserves adipeuses. En d’autres mots, la mise en réserve de l’énergie sous forme de graisses est diminuée et la graisse de stockage est plus facilement éliminée.

			• Enfin, la nicotine augmente la glycémie à chaque cigarette fumée, ce qui diminue la sensation de faim. Le même phénomène est produit physiologiquement par le cortisol matinal, ce qui explique qu’on n’ait pas envie de manger tôt le matin. 

			Le grand fumeur « classique » dispose donc d’un appétit modéré et d’un métabolisme augmenté qui, en plus de fabriquer peu de graisses, les déstocke plus facilement.

			
				
					Ce qu’il faut retenir

					
							Les fumeurs ont en moyenne un poids inférieur à celui des non-fumeurs de l’ordre de 3,2 kg. Cette différence augmente avec la durée du tabagisme et avec l’âge.

							À l’arrêt du tabac, la prise de poids n’est pas systématique ni inéluctable. Elle est très variable d’une personne à une autre (certaines personnes ne grossissent pas, tandis que d’autres prennent plus de 10 kg).

							Contrairement aux idées reçues, la prise de poids moyenne à l’arrêt du tabac est le plus souvent modérée : + 2,8 kg pour les hommes et + 3,8 kg pour les femmes.

							Les individus qui prennent du poids ne font, en réalité, que retrouver leur poids physiologique normal.

							La prise de poids la plus importante a lieu durant les deux premiers mois. Par la suite, la courbe de poids se stabilise et parfois même redescend.

					

				

			

			Les modifications physiologiques qui expliquent la prise de poids

			La prise de poids à l’arrêt du tabac s’explique par la conjonction de plusieurs facteurs :

			• l’augmentation de l’appétit (arrêter de fumer vous amène à manger plus en quantité) ;

			• la diminution du métabolisme de base (vous brûlez moins de calories au repos) ;

			• la diminution de la lipolyse (vous brûlez moins vos graisses) et l’augmentation de la lipogenèse (vous stockez plus).

			Étudions plus en détail ces différents facteurs afin de bien comprendre les rouages du tabagisme sur votre poids.

			
L’augmentation de l’appétit

			
[image: ] La nicotine est un véritable imposteur !

			La caractéristique d’un imposteur est de prendre la place de quelqu’un, de faire croire qu’il en a les caractéristiques ou les capacités sans que ce soit vraiment le cas. C’est en ce sens que la nicotine est un véritable imposteur car elle fait croire aux récepteurs du système nerveux qu’elle a les caractéristiques de l’acétylcholine, un neurotransmetteur (autrement dit, un messager chimique) important pour l’attention, la mémoire ou encore l’humeur. Elle déclenche ainsi une cascade d’effets parasympathiques (relaxants) à faible dose et certains effets sympathiques (stimulants) à forte dose. La nicotine augmente également la sécrétion de cortisol, ce qui induit une augmentation de la glycémie (taux de sucre dans le sang). Le cortisol est en effet normalement sécrété lorsque la glycémie baisse en dessous de 0,60 g/l. En d’autres termes, l’organisme « croit » qu’il manque de sucre dans le sang, et donc augmente sa glycémie, alors que cela n’est pas physiologiquement nécessaire.

			Donc, chaque fois que vous fumez, vous augmentez votre taux de nicotine mais également votre taux de sucre dans le sang. Le glucose est alors libéré dans la veine porte et est détecté par des cellules spécialisées qui sont connectées au système nerveux périphérique. Ce dernier, via des neurotransmetteurs, délivre alors à votre cerveau le (faux !) message « glucose disponible », ce qui se traduit par une activation de l’hypothalamus. À ce stade, vous vous demandez probablement en quoi cela pose problème. Vous allez vite le comprendre...

			L’hypothalamus est la région de votre cerveau qui est directement impliquée dans le contrôle des sensations de faim et de satiété. À chaque cigarette, vous diminuez progressivement votre sensation de faim : c’est l’effet coupe-faim. À l’arrêt du tabac, les fumeurs sont privés de ces effets hyperglycémiants de la nicotine. Conséquence : leur glycémie diminue le temps que l’organisme retrouve ses mécanismes de fonctionnement normal. De manière générale, une hypoglycémie se manifeste par de multiples symptômes : fatigue, pâleur, coup de pompe, fringale, besoin de manger du sucre, tremblements, maux de tête, nervosité, etc. Autant de symptômes qu’on associe, en période de sevrage, au manque de nicotine en lui-même, mais qui sont en réalité précisément liés à la privation du pouvoir hyperglycémiant de la nicotine. Or, vous l’avez très certainement déjà expérimenté : quand on se retrouve en hypoglycémie, on a terriblement faim. Le défumeur ne cède donc pas à un caprice, à une envie de manger : il a véritablement faim ! Il se tourne alors vers les produits sucrés pour remonter sa glycémie et éviter les effets désagréables de l’hypoglycémie.

			
				
					Le cas des hypoglycémiques constitutionnels

					Une étude -1 coordonnée par le professeur Molimard a permis de faire le lien entre glycémie à jeun et résultat au sevrage (succès ou rechute). Les résultats montrent que les personnes ayant réussi à arrêter de fumer avaient une glycémie à jeun plus élevée que les personnes qui n’y sont pas parvenues. En d’autres termes, les personnes qui ont une glycémie naturellement basse ont trouvé dans la cigarette une sorte d’automédication pour éviter les malaises hypoglycémiques. À l’arrêt du tabac, elles ne supportent pas d’être privées des effets hyperglycémiants de la nicotine.

					Dans mon mémoire de fin d’études de tabacologie et aide au sevrage tabagique, je suggère que les personnes hypoglycémiques constitutionnelles sont davantage sujettes au grignotage intempestif et à la consommation de produits sucrés pour des raisons physiologiques évidentes : elles tentent naturellement de lutter contre les hypoglycémies à répétition et leurs symptômes désagréables. Cette hypothèse a été soutenue par le professeur Molimard en 2008.

					Ainsi, si vous avez tendance à allumer très tôt une cigarette le matin, si vous avez des fringales avec des petits malaises tant que vous n’avez pas fumé, vous faites peut-être partie de ces fumeurs hypoglycémiques constitutionnels. Vous pouvez en parler au médecin : il fera sans doute doser votre glycémie (à jeun et sans avoir fumé), d’autant que ces signes peuvent traduire un diabète débutant. La mise en place d’une alimentation à IG (index glycémique) bas (dont les principes vous sont expliqués en détail dans la seconde partie de cet ouvrage) sera d’autant plus importante. Il s’agira de soutenir le travail de votre pancréas en évitant que votre glycémie monte de manière trop importante et provoque des hypoglycémies réactionnelles par hypersécrétion d’insuline.

					

					
						
							1. R. Molimard, B. Varsat, C. Martin et al., « Glycémie et tabagisme. Étude sur 3 114 sujets », Alcoologie, 1997.

						

					

				

			

			Hypoglycémiques constitutionnels ou non, les produits de snacking (barres chocolatées, gâteaux, bonbons, etc.) sont de fabuleux candidats pour remonter efficacement la glycémie : en plus d’augmenter de manière intense le taux de sucre dans le sang, ils sont faciles à transporter, rapides à consommer et aisément disponibles. Par ailleurs, ils ne nécessitent pas de préparation préalable (ni cuisson, ni chauffage) et peuvent être consommés dans presque toutes les circonstances. Sans compter que les industriels multiplient leurs techniques de vente en les plaçant à des endroits stratégiques dans les supermarchés, en les proposant dans tous les distributeurs et en imaginant des publicités toutes plus tentantes les unes que les autres. Vous avez aussi très certainement remarqué que les promotions et les lots concernent rarement les fruits et les légumes, les amandes ou le quinoa ! Et puis, soyons honnêtes : en cas de faim irrépressible, qui préfère des haricots verts à des biscuits ou à une glace ?

			
[image: ] Quand le sommeil s’en mêle

			« Qui dort dîne » avait remarqué la sagesse populaire. Et qui ne dort pas assez mange davantage ! C’est ce qui ressort de plusieurs études, notamment une réalisée par le Dr Karine Spiegel 12, responsable du groupe de recherche sur le sommeil et la neuroendocrinologie au laboratoire de physiologie de l’Université libre de Bruxelles (ULB) en collaboration avec l’université de Chicago. Les chercheurs ont mesuré les taux de deux hormones clés impliquées dans la régulation du comportement alimentaire : la ghréline, sécrétée par l’estomac et qui stimule l’appétit, et la leptine, produite par les cellules adipeuses et qui induit la satiété. Le rapport ghréline/leptine constitue un indicateur très précieux pour expliquer les états de faim et de satiété. Ils ont également évalué la faim et l’appétit pour différentes catégories d’aliments. Verdicts de cette étude belgo-américaine :

			1) Une nuit de 4 heures de sommeil induit une augmentation de 71 % du rapport ghréline/leptine par rapport à une nuit de 10 heures ;

			2) En condition de restriction de sommeil, la faim est augmentée de 24 % et l’appétit pour des aliments riches en matières grasses et en glucides de plus de 30 %.

			Or, bien loin de favoriser le sommeil, la cigarette maintient le corps dans une situation constante d’attente et de manque, que chacune vient soulager. Quand il se retrouve privé de sa dose de nicotine, le cerveau reste en ébullition constante. Cela crée des tensions qui perturbent l’endormissement et le sommeil, avec des réveils nocturnes, des rêves inhabituels (parfois violents, érotiques ou hyperréalistes), etc. Le défumeur subit alors les désagréments collatéraux de son manque de sommeil avec une augmentation de son appétit et une appétence particulière, malgré lui, pour les produits riches en matières grasses et en sucres.

			
				
					Ce qu’il faut retenir

					
							À l’arrêt du tabac, le défumeur ressent une réelle sensation de faim en lien avec la privation du pouvoir hyperglycémiant de la nicotine.

							Pour pallier les fringales physiologiques, il s’oriente instinctivement vers des produits très énergétiques (« caloriques ») et sucrés, sans véritable intérêt nutritionnel.

							Son appétit est augmenté en raison des troubles du sommeil, avec un attrait particulier pour les produits riches en lipides (graisses) et en glucides (sucres).

							Parmi les fumeurs, certains seraient des hypoglycémiques constitutionnels qui auraient trouvé dans la cigarette un moyen de remonter efficacement leur glycémie. À l’arrêt du tabac, ils s’orientent de préférence vers des produits très sucrés pour ne pas ressentir les effets désagréables et contraignants des hypoglycémies.

					

				

			

			
La diminution du métabolisme de base

			Le métabolisme de base, ou métabolisme basal, correspond aux besoins énergétiques « incompressibles » de l’organisme, c’est-à-dire la dépense énergétique quotidienne minimale qui permet à l’organisme de survivre au repos. L’organisme consomme en effet de l’énergie pour maintenir en activité ses fonctions vitales : battements du cœur, fonctionnement du cerveau, régulation de la tension artérielle, échanges gazeux, sécrétion hormonale, digestion, maintien de la température du corps, etc. Le métabolisme de base représente à lui seul 70 % des dépenses énergétiques de notre organisme.

			Des recherches montrent que, chez l’animal, la nicotine accroît significativement le métabolisme de base. Les données sont moins claires chez l’humain, même si certaines études révèlent que, administrée de façon isolée, la nicotine est responsable d’une augmentation des dépenses énergétiques 13. D’autres chercheurs 14 ont analysé la dépense énergétique des défumeurs consommant 24 cigarettes par jour en chambre métabolique, c’est-à-dire avec une activité physique réduite. Celle-ci était augmentée de 800 kJ, soit 200 kcal/jour.

			À l’arrêt du tabac, votre métabolisme de base sera donc diminué (vous brûlerez moins d’énergie au repos) : cette différence sera d’autant plus importante que votre consommation de cigarettes est élevée. Mais soyez rassuré(e) : ces changements se produisent surtout entre 6 mois et 1 an après le sevrage. Un retour au niveau initial est généralement constaté ensuite.

			C’est la raison pour laquelle une substitution nicotinique à diffusion lente (voir page 155) ou un traitement médicamenteux (voir page 159) est fortement recommandé afin de vous aider dans votre objectif d’arrêter de fumer sans prendre de poids.

			
La diminution de la lipolyse

			La consommation de tabac favorise la mobilisation (c’est-à-dire l’utilisation) des réserves adipeuses, aussi appelée « lipolyse », par l’activation du système nerveux sympathique. Il s’ensuit :

			– une inhibition de la sécrétion d’insuline qui va retarder l’oxydation du glucose, favoriser l’oxydation des acides gras libres (et non leur stockage) et potentiellement augmenter la durée de satiété. En d’autres termes, fumer vous fait brûler davantage de graisses, et vous coupe la faim ;

			– une diminution de la lipogenèse (mise en réserve des graisses) : fumer induit une perte de poids, certes modérée, mais qui cible principalement la masse grasse.

			En résumé, fumer favorise la dégradation des graisses et diminue leur stockage. À l’arrêt du tabac, c’est l’effet inverse qui se produit. Ce qui explique en partie la prise de masse progressive chez les personnes déjà sujettes à la prise de poids lors du sevrage tabagique.

			
				
					Le coup de  de la diététicienne

					En période de sevrage tabagique, vous pouvez miser sur le chrome pour compenser la diminution de la lipolyse. Cet oligoélément aide à réguler les taux sanguins d’acides gras et de cholestérol (mais aussi la glycémie en économisant la production d’insuline par le pancréas). Il est réputé pour aider à perdre du poids, atténuer la sensation de faim et l’envie de sucre. L’alimentation moderne fournissant peu de chrome (il est surtout présent dans le blé complet, les coquillages, la levure de bière…), il peut être judicieux de faire régulièrement des cures de chrome, par exemple quatre fois par an, lors des changements de saison. La posologie est de 150 à 200 microgrammes par jour, à prendre pendant 3 à 6 semaines. Vous le trouverez sous forme d’ampoules ou de comprimés en parapharmacie.

				

			

			
Pour résumer

			La prise de poids à l’arrêt du tabac est le résultat – notamment – de plusieurs facteurs purement physiologiques :

			• la disparition de l’effet coupe-faim de la nicotine hyperglycémiante. Vous ressentez une véritable faim physiologique, qui n’est pas un leurre de votre esprit (hypoglycémie) ;

			• la diminution de la dépense énergétique au repos : chaque jour, vous brûlez environ 200 kcal de moins par paquet de cigarettes que vous fumiez ;

			• l’augmentation de la mise en réserve des graisses et la diminution de leur déstockage ;

			• ajoutez à cela le fait que vous continuez à avoir une appétence pour les produits gras et sucrés, et une moindre attirance pour les fruits et légumes pendant les 10 à 15 jours qui suivent votre sevrage, le temps que vous retrouviez le goût que vous aviez perdu à cause de la cigarette.

			L’effet de la nicotine sur les dépenses énergétiques n’est pas rémanent : il cesse avec la dernière cigarette. Par ailleurs, la période de sevrage est une situation de « fragilité nutritionnelle », ne prédisposant pas au maintien d’un équilibre alimentaire. Si le fumeur arrête brutalement de fumer, sans l’aide de substituts nicotiniques et sans revoir son comportement alimentaire souvent déséquilibré, la prise de poids est fréquente. Elle s’accompagne parfois de comportements boulimiques et d’une attirance pour les produits sucrés. Sans aide, le futur ex-fumeur risque donc de prendre du poids. En revanche, avec un programme nutritionnel adapté et spécifique ainsi qu’une bonne préparation mentale et une aide nicotinique qui lui convient, il pourra limiter sa prise de poids, voire ne pas grossir.

			De la cigarette au grignotage : quand une dépendance en remplace une autre

			Les modifications physiologiques qui surviennent à l’arrêt du tabac permettent de mieux comprendre pourquoi fumer induit naturellement une prise de poids dans la majorité des cas. Elles permettent également de mieux concevoir le problème de grignotage avec, d’une part, l’hypoglycémie induite par la privation de nicotine et d’autre part, l’altération des papilles gustato-olfactives durant le tabagisme. Mais ces explications ne sont pas suffisantes. Le sujet de la dépendance – ou plutôt des dépendances – doit impérativement être abordé pour éviter de tomber à votre tour dans le cercle (très) vicieux du grignotage (et/ou de la consommation déraisonnable d’alcool) qui conduit inévitablement à la prise de poids.

			La cigarette entraîne dans la plupart des cas une véritable dépendance. Mais contrairement à ce que l’on pourrait croire, cette dépendance n’est pas exclusivement imputable à la privation de nicotine. Le problème est beaucoup plus complexe et c’est la raison pour laquelle il est si difficile d’arrêter de fumer pour bon nombre de fumeurs. « La caractéristique essentielle de la dépendance à une substance est un ensemble de symptômes cognitifs, comportementaux et physiologiques indiquant que le sujet continue à utiliser la substance malgré des problèmes significatifs liés à la substance. » Cette définition de la dépendance, selon le DSM-IV 15, est spécialement claire et adaptée à la cigarette.

			Le sevrage tabagique est particulièrement difficile car fumer induit une dépendance à trois niveaux :

			– une dépendance physique, autrement dit physiologique ou chimique ;

			– une dépendance psychologique ;

			– une dépendance comportementale.

			
La dépendance physique

			La dépendance physique est celle qui oblige le fumeur à fumer après une période plus ou moins longue d’abstinence, pour répondre au manque. C’est l’exemple typique de la cigarette que l’on ne peut pas s’empêcher de fumer au lever.

			
[image: ] Le mécanisme de la dépendance physique 
à la cigarette

			Contrairement aux idées reçues, la nicotine seule ne suffit pas à déclencher l’état de dépendance chez les fumeurs. D’autres composés du tabac expliquent le pouvoir addictif de la cigarette : les IMAO (inhibiteurs de la monoamine-oxydase), présents dans la fumée. Leur présence s’explique par le fait que les industriels ajoutent du sucre dans les cigarettes ! Oui, vous avez bien lu ! Ces produits sucrés, tels que le sucrose, le miel ou le chocolat, permettent d’adoucir le goût amer du tabac. Cette information fracassante a été rendue publique en 2009 dans le prestigieux Journal of Neuroscience 16, qui fait autorité dans ce secteur de la recherche. Et ce n’est autre que Jean-Pol Tassin, neurobiologiste, directeur de recherches à l’Inserm et lauréat du grand prix de l’European College of Neuropsychopharmacology, qui est à l’origine de cette étude.

			Une fois brûlés, les produits sucrés entraînent la formation d’acétaldéhyde, l’un des IMAO les plus puissants. Ce sont ces IMAO associés à la nicotine qui créent l’addiction au tabac. Sans eux, la nicotine ne serait pas addictogène. La preuve : la nicotine pure est disponible en vente libre sur Internet, à quelques euros le kilo, et ne fait pas l’objet d’une consommation addictive, ni de trafic. Sur le site de l’université Pierre-et-Marie-Curie (UPMC), on pouvait lire (avant que ce texte ne soit supprimé !) un résumé des recherches de Jean-Pol Tassin précisant que « les IMAO permettent […] à la nicotine de révéler son pouvoir addictif alors que ni la nicotine, ni les IMAO n’ont d’effets addictifs par eux-mêmes. En effet, nous avons montré que les effets neurochimiques induits par la nicotine lorsqu’elle est associée à un IMAO chez l’animal sont équivalents à ceux que l’on observe avec les psychostimulants (cocaïne, amphétamines), les opiacés (morphine, héroïne) ou l’alcool ». « Si on arrêtait d’ajouter des produits sucrés dans les cigarettes, affirme le chercheur, elles seraient considérablement moins addictives. » Et parfaitement infumables. Cela serait sans aucun doute la manière la plus efficace d’arrêter !

			
				
					Zoom sur les IMAO

					Comme leur nom l’indique, les IMAO (inhibiteurs de la monoamine-oxydase) inhibent les monoamine-oxydases, un groupe d’enzymes chargées de cataboliser (dégrader) en particulier l’adrénaline, la noradrénaline et la sérotonine. Les IMAO augmentent ainsi la concentration synaptique de ces substances et constituent une classe d’antidépresseurs utilisés dans le traitement de la dépression. En d’autres termes, les sucres ajoutés au tabac se transforment lors de leur combustion en antidépresseurs (IMAO).

				

			

			Revenons à la nicotine. Souvenez-vous de ce que je vous expliquais un peu plus haut : la nicotine est un imposteur, elle est capable d’imiter l’effet de l’acétylcholine, un neurotransmetteur naturel. En se faisant passer pour lui, elle se fixe sur les récepteurs à l’acétylcholine, entraînant l’activation du circuit de la récompense et la libération de dopamine (aussi appelée « hormone du plaisir »). Le nombre de récepteurs nicotiniques va ainsi augmenter peu à peu chez le fumeur chronique (un fumeur possède en moyenne 50 % de récepteurs nicotiniques en plus par rapport à un non-fumeur). C’est ce que l’on appelle en anglais la up-regulation. Ce mécanisme va induire une accoutumance. L’apport de nicotine devient peu à peu une condition indispensable pour que la dopamine se libère.

			Fumer provoque des apports puissants et rapides de nicotine à ces récepteurs, dès les premières bouffées. Chaque cigarette contient environ 10 mg de nicotine qui est inhalée avec la fumée. Un niveau moyen de besoin en nicotine s’établit et la consommation de tabac devient régulière afin que chaque récepteur à la nicotine reçoive « sa dose ».

			La courbe de nicotinémie (taux de nicotine dans le sang) s’élève au-dessus du niveau du besoin. Le fumeur ressent alors un sentiment de satiété nicotinique. Après avoir fumé, la nicotine se métabolise (s’élimine) et la courbe s’infléchit. Une fois passé sous le niveau de besoin, le manque se fait ressentir, appelant une nouvelle cigarette qui permettra de le calmer. C’est la sensation de manque qui surgit.

			Figure 1 – Courbe de nicotinémie 
(Concentration de nicotine dans le sang)
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					Nicotine : à chacun ses besoins

					Le niveau de besoin de nicotine est propre à chaque fumeur et relativement stable. Mais il peut évoluer durant la vie. Il peut aussi augmenter de manière subite et inattendue, lors d’événements émotionnels. Ce qui explique un besoin de fumer plus important au moment de certaines situations de stress, de contrariété, de colère ou de tristesse par exemple.

				

			

			La consommation de tabac installe ainsi un cercle vicieux : chaque cigarette satisfait d’un côté le besoin physiologique de nicotine, et de l’autre côté maintient un nombre élevé de récepteurs nicotiniques, ceux-ci provoquant à leur tour le besoin de fumer.

			Figure 2 – Fumer est un cercle vicieux
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			Retenez une chose : vous ne fumez pas par plaisir mais pour éviter le déplaisir (liés aux symptômes du sevrage) ! Vous avez en réalité besoin de fumer et de réitérer régulièrement votre consommation de tabac pour deux raisons :

			– pour profiter des effets positifs du shoot de nicotine : détente, regain d’énergie, augmentation de la concentration, stimulation du système nerveux, etc. ;

			– mais surtout pour éviter les symptômes de manque : fatigue, irritabilité, agacement, tremblements, frustration, colère, etc.

			
[image: ] Quand la dépendance physique à la cigarette est remplacée par la dépendance physique au grignotage, aux produits sucrés et gras

			Lors du sevrage, le fumeur est privé de nicotine et de son action hyperglycémiante (voir page 35). À l’arrêt, il a donc faim, tout simplement ! Cette faim correspond à un véritable besoin physiologique pour remonter sa glycémie et n’est pas un caprice de l’esprit. Instinctivement et naturellement, le défumeur s’oriente alors vers des produits sucrés pour remonter son taux de sucre dans le sang.

			À l’arrêt du tabac, consommer de plus grandes quantités de nourriture et grignoter de manière régulière permet de ressentir une plénitude et une satiété gastriques à défaut de la satiété nicotinique. Le grignotage, aussi nommé « alimentation émotionnelle », se caractérise par une consommation d’aliments « doudous » qui va entraîner dans le cerveau une libération immédiate de sérotonine (l’hormone du bien-être), mais aussi activer le « circuit de la récompense » par libération de dopamine (l’hormone de la récompense) : vous reconnaissez le même mécanisme d’action que celui de la nicotine ! Ce qui incite à recommencer encore et encore. C’est la raison pour laquelle, de manière générale, on a du mal à se contenter d’un biscuit ou d’un carré de chocolat, et d’autant plus quand on arrête de fumer ! C’est un nouveau cercle vicieux qui s’installe : celui de l’accoutumance aux produits sucrés.
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