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    Introduction


    Comment maigrir durablement ? C’est au cours de mes trente années d’activités de psychohygiéniste, en France et à l’étranger, que l’originalité de ma méthode s’est mise en place. Elle tient principalement à évacuer les charges tensionnelles, émotionnelles ou toxémiques qui existent chez toute personne et particulièrement parmi les personnes fortes.


    C’est à partir de ces évacuations réussies que j’ai pu observer le maintien durable du nouveau poids, inférieur, obtenu par les personnes en excès de poids.


    L’objet de cet ouvrage est non seulement de décrire le difficile état de la surcharge pondérale, mais de présenter ma méthode d’évacuation des charges qui permet d’aboutir rapidement et durablement à un résultat d’amaigrissement remarquable.


    Δ

  


  
    Les causes de la surcharge pondérale


    1 · Les évolutions des habitudes alimentaires


    a) Les excès


    L’alimentation moderne est excessive. Il y a trop de viandes et de graisses animales, souvent associées dans un même repas. L’européen de la zone industrialisée consomme en premier lieu 41% de matières grasses, dont 30% de graisses saturées. De même, trop d’aliments riches en sucre envahissent le quotidien alimentaire.


    Ces aliments, trop riches en énergie, s’avèrent catastrophiques pour la santé. Ils sont responsables de l’augmentation pondérale et de la survenue de nombreux troubles de santé dont les maladies cardio-vasculaires et sans doute les cancers. Pour prévenir ces troubles et atteindre la plénitude physique et intellectuelle, il est nécessaire de réévaluer l’alimentation en quantité d’une part et en équilibre d’autre part.


    b) Les insuffisances


    En revanche les apports en aliments de couverture, représentés par les fruits et les légumes sont nettement insuffisants.


    De même les céréales consommées sont bien trop raffinées et dépourvues de leurs fibres alimentaires.


    Au total, ce sont les protéines végétales, les vitamines, les oligo-éléments, les fibres alimentaires, voire les apports d’eau qui sont nettement insuffisants dans les apports alimentaires concentrés quotidiens.


    c) L’environnement alimentaire


    Notre aspect pondéral est le résultat d’équilibres complexes qui font intervenir notre image esthétique alliée à notre mode de vie. Entrent en jeu notamment: le travail, les activités quotidiennes, le lieu de vie, le mode de vie familial, le contexte des relations rapprochées, etc.


    L’instauration d’une rupture dans cet environnement peut être la cause d’une modification de l’aspect pondéral. Ainsi, un enfant qui devient malade, un travail qui se perd, une relation qui se détériore peuvent engendrer des conséquences catastrophiques sous la forme de prise de poids. Prendre de la nourriture devient alors une sorte de réflexe compensateur de la frustration voire de la douleur ressentie.


    En dehors de la résolution des problèmes posés par l’environnement, l’objectif alimentaire sera de retrouver un aspect pondéral tout en respectant l’attrait vers la nourriture et la nécessité de satisfaire au fonctionnement normal de l’organisme.


    L’environnement alimentaire se modifie au cours de la vie. Il y a la période de croissance, ultérieurement celle de la ménopause, où les rapports à la nourriture seront spécifiques.


    Mais, la survenue de passages de vie en stress, voire en angoisse, parfois en dépression, modifient également la manière de s’alimenter.


    2 · Les excès de poids


    L’excès de poids est fréquent chez les occidentaux: c’est la malédiction des pays civilisés, à l’inverse de la malnutrition qui règne dans les contrées sous-développées.


    Cette surcharge pondérale s’accompagne souvent de troubles divers tels des douleurs physiques, du cholestérol ou des états déprimés. Notre civilisation occidentale de surnutrition fait circuler trop de graisse dans le sang, ce qui provoque des maladies cardio-vasculaires. La surconsommation de beurre, d’huile, de sucre, de viande, etc. fabrique des «maladies» de plus en plus nombreuses. Cette situation devient irréaliste.


    Statistiquement une augmentation de 10% de la masse pondérale d’une personne diminue son espérance de vie de sept ans. Dans ce contexte occidental, la recherche de la ligne devient parfois une obsession pour beaucoup. C’est au printemps lorsqu’on abandonne la nourriture substantielle de l’hiver que revient, parfois avec acharnement, l’idée de retrouver cette ligne idéale. Celle-ci est d’autant plus recherchée lorsque les personnes prennent de l’âge. Mais alors elle devient souvent synonyme de recherche de la santé.


    De même la recherche de la forme s’oppose à l’apparition d’un excès de poids. La personne en surcharge pondérale est rarement en forme; pas plus que l’amaigri souffreteux. De bons muscles oui, à la fois efficaces et détendus, mais non l’excès de graisse-cellulite.


    L’excès d’alimentation, aussi bien pour l’homme que pour la femme, porte parfois vers le diabète ou l’hypertension. Parfois ce sont les complications locomotrices, respiratoires, cardiaques qui se développent. La réduction de la masse pondérale favorisera la diminution des «ennuis mécaniques» consécutifs à l’excès de poids. Les pieds se déforment moins, les hanches sont moins douloureuses, les vertèbres ne font plus souffrir.


    Notons que l’embonpoint se répartit sur le corps différemment selon les uns ou les autres. Pour certains, ce sont les fesses, pour d’autres le ventre, plus rarement les épaules ou les bras. Certaines surcharges pondérales sont héréditaires, constitutionnelles. Elles débutent peu après la naissance et se retrouvent chez plusieurs membres d’une même famille.


    Cependant la majorité des surcharges pondérales proviennent d’un excès d’alimentation.


    3 · Les mécanismes de la surcharge pondérale


    a) L’alimentation normale


    Lorsqu’il y a excès pondéral, cela provient du fait que les apports alimentaires ont été excessifs par rapport aux besoins réels de l’organisme. Ce qui revient à dire que l’équilibre nutritionnel a été perturbé: le sujet accumule plus de réserves de nutriments qu’il n’en dépense.


    Les nutriments doivent satisfaire à une double tâche:


    
      	assurer l’intégrité permanente de l’organisme en effectuant le renouvellement des cellules.


      	couvrir les besoins de fonctionnement du corps tant du point de vue énergétique que thermique.

    


    Parmi ces besoins, certains sont apparents, telle la locomotion: marcher, courir, s’activer. Ce sont les besoins relationnels. L’énergie est puisée dans les apports alimentaires quotidiens ou dans la réserve constituée des amas graisseux.


    Mais d’autres besoins sont cachés; ils sont liés à la vie nutritionnelle interne. Tel est le cas pour la fonction de digestion; nous utilisons de l’énergie mécanique pour mastiquer, déglutir le bol alimentaire. Mais nous utilisons aussi de l’énergie pour la dégradation des aliments, puis pour leur digestion, leur absorption et leur assimilation. Ces dépenses échappent à notre prise de conscience, elle sont cachées. Il en va de même pour l’énergie déployée pour assurer le maintien de notre température à 37° C. Cette thermorégulation varie en fonction de la température ambiante. Les vêtements assurent une isolation thermique qui réduit ce besoin énergétique.


    D’autres organes, tels les muscles lisses de l’abdomen ou le muscle cardiaque, fonctionnent à notre insu, puisant dans nos réserves énergétiques.


    De même, de l’énergie est encore utilisée pour les fonctions glandulaires et aussi dans le métabolisme cellulaire.


    Notre corps puise ses ressources énergétiques dans la ration calorique apportée quotidiennement ou dans ses réserves composées essentiellement de tissus adipeux auxquels s’ajoute le glucose disponible.


    Nos cellules se renouvellent en utilisant les protéines (viandes, poissons, laitages, noix); or celles-ci ne peuvent être mises en réserve. L’organisme utilise les protéines apportées quotidiennement pour reconstruire ses cellules. En situation d’insuffisance d’apports protéiniques, on se dirige vers la malnutrition. Cependant, et jusqu’à une certaine limite, l’organisme a le pouvoir de compenser ce manque d’apport protéinique en puisant dans ses réserves des protéines endogènes qui seront mises prioritairement à la disposition du corps pour maintenir sa structure cellulaire. En situation d’excès d’apport protidique – ce qui est souvent le cas de l’occidental surnutri – une bonne partie des protéines est transformée en glucides et en lipides qui eux sont stockables.


    Attention à l’excès d’apport des protéines qui peut aboutir à la création de tissus adipeux.


    Le vieillissement d’une personne est d’autant plus accéléré que son alimentation calorique est pléthorique.


    b) Les tendances vers la surcharge pondérale


    Les surcharges pondérales ont des origines fort diverses. Néanmoins, on peut les classer dans deux grandes catégories principales: les surcharges pondérales dites sociales et celles déclarées constitutionnelles.


    La jeune femme svelte qui, devenue mère de famille, prend de l’embonpoint à la suite d’un excès d’alimentation en sucres et graisses représente la première catégorie.


    De même l’homme d’affaire, victime quotidiennement d’un régime alimentaire de 4000 kcal et qui voit son poids grimper constamment, se situe dans le groupe d’obésité sociale.


    D’une manière générale les Européens, dont les Français, sont largement suralimentés.


    Cependant la considération pour les «gros» a évolué. Ces dernières années ils ne représentent plus nécessairement le signe de la réussite.


    Les milieux populaires consomment généralement davantage de calories que ceux aisés. Par conséquent ils engendrent de nombreux excès de poids sociaux. La surcharge pondérale sociale, signe d’abondance, est liée à un excès de bonne chère. Durant la seconde guerre mondiale, au moment des restrictions alimentaires, il n’était pas rare de voir certains individus perdre jusqu’à vingt et parfois trente kilogrammes. L’abondance s’accompagne de l’aisance et de la sédentarité, conditions aggravantes favorisant l’excès de poids.


    Sans nul doute, il existe un héritage patrimonial génétique qui, rajouté à l’environnement nutritionnel, engendre des surcharges de poids constitutionnelles. Il existe des familles en excès pondéral. Lorsque les deux parents sont dans cette situation, les enfants le sont souvent. Si un seul des géniteurs se trouve en excès de poids, les enfants peuvent inégalement échapper à l’embonpoint constitutionnel. Il y a des conjonctions qui induisent à la surcharge pondérale. C’est notamment le cas lorsque se conjuguent: hérédité, gros poids à la naissance et alimentation excessive. Un enfant qui vit une telle situation aura du mal à échapper à la surcharge pondérale définitive, récalcitrante à toutes les formes de diététiques.


    C’est pourquoi l’excès de poids constitutionnel rappelle un état maladif: très souvent la surcharge pondérale de l’enfant deviendra celle de l’adulte.


    Néanmoins, il existe des excès de poids infantiles qui sont dus à des surcharges pondérales sociales, d’origine familiale. Leur évolution vers une diminution du poids sera plus favorable.


    Il est certain que la mère de famille, par sa manière de cuisiner, possède un rôle majeur envers l’alimentation de tous les siens et notamment celle des enfants.


    Notons que les enfants en surcharge de poids présentent une croissance tissulaire excessive qui se réalise à la fois sur les muscles et les tissus adipeux.


    Quelle est la nature de cette graisse excessive?


    Le corps humain est composé de quatre tissus principaux: le tissu osseux (le squelette), le tissu musculaire, le tissu adipeux et l’eau.


    Les deux premiers genres de tissus sont généralement stables, seuls les deux derniers sont capables de grandes variations.


    Le développement musculaire existe chez les athlètes ou les culturistes. Mais ce développement provient d’actes volontaires, il peut péricliter s’il n’est pas entretenu.


    Le tissu adipeux est formé de multiples cellules: jusqu’à vingt-quatre milliards chez une personne ordinaire, homme ou femme. Ces cellules sont nommées: adipocytes. Elles sont caractérisées par un noyau qui est repoussé vers l’extérieur au fur et à mesure qu’elles se chargent de graisse. Ces cellules se regroupent en amas graisseux dénommés lobules. Ils constituent un véritable réservoir d’énergie.


    Le tissu adipeux ne renferme pratiquement pas d’eau (il est dit anhydre). Il joue un rôle prépondérant en tant qu’isolant thermique de l’organisme. Les tissus adipeux se défont par lipolyse et se refont par liposynthèse. Ils sont le siège d’une activité permanente. C’est par erreur que l’on déclare que les tissus adipeux «retiennent l’eau». Bien au contraire c’est le lieu le moins hydraté de notre organisme. Certes il peut exister des mouvements d’eau chez les personnes en surcharge pondérale, mais ils justifient rarement des variations importantes de poids. Même chez un individu habituel, la variation journalière du poids peut aller de 0,4 kg à 1,5 kg. Cet équilibre hydrique dépend de l’activité passée, de la nourriture ingérée plus ou moins salée ou sucrée. Tout ce qui est cellulite ne représente qu’un tissu adipeux local. Ces lipomatoses font l’objet de nombreux traitements locaux qui sont peu ou pas efficaces.


    Les résultats du métabolisme sont fort variables. Par l’absorption d’une même quantité d’aliments, on observera un poids stationnaire chez l’un, un gain de poids chez un second, une perte pondérale chez un troisième. Il existe des «maigres qui mangent comme quatre».


    Réguler les résultats d’une alimentation demeure souvent un équilibre malaisé à réaliser. Pour maintenir le poids, il est nécessaire d’équilibrer la balance calorique. Les apports et les dépenses doivent se compenser. Or généralement la personne en excès de poids déséquilibre sa balance calorique: il mange trop et ne se dépense pas assez. La personne en surcharge pondérale dépense plus quand elle se déplace, mais elle se déplace moins.
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