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Préface


Dans la majorité des pays industrialisés, la proportion d’adultes souffrant de surpoids ou d’obésité est historiquement haute. Un adulte sur deux vivant en France n’est pas dans un poids santé. Parmi eux, un grand nombre souffre de cet excès de poids et est fortement motivé pour agir. Près de la moitié des personnes souhaitant mincir sont motivées par l’idée de se sentir mieux dans leur peau1.

Malheureusement, un grand nombre des personnes engagées dans un programme amincissant regagneront tout le poids péniblement perdu et cela en moins de trois ans. Pire, suivre un régime alimentaire inadapté expose au risque d’être encore plus lourd, c’est le fameux « yo-yo ascendant ».

Ce constat pessimiste s’explique principalement par une vision inadaptée de la problématique que je nomme « l’amaigrissologie ». L’amaigrissologie est une logique reposant sur deux croyances erronées :


	pour mincir, il faut avoir de la volonté ;


	pour mincir, il faut réduire son apport en calories.




La logique de l’amaigrissologie ne peut conduire qu’à un échec dans la durée pour des raisons qui sont de mieux en mieux comprises aujourd’hui.

La première raison est que l’utilisation excessive de la volonté pour gérer son poids peut amener à se déconnecter des signaux d’alerte du corps que sont la faim et la frustration. En suivant un programme trop bas en calories, le corps entre en état de dérégulation permanente aussi bien à un niveau physique que psychologique.

Un apport trop bas en calories entraîne notamment une augmentation progressive du taux de ghréline, l’hormone de la faim. Cela explique qu’à la suite d’un régime inadapté surviennent des périodes de fringales parfois compulsives qui conduisent à un regain de poids.

Sur le plan psychologique, l’accumulation d’interdits et de frustration perturbe fortement l’humeur et augmente tout autant la probabilité de basculer dans un rapport addictif. Il suffit de s’interdire catégoriquement le chocolat pour se retrouver en quelques semaines dans une relation problématique avec ce dernier.

Précisons également que les échecs répétés des régimes contribuent fortement à effondrer l’estime personnelle et la relation que nous entretenons avec notre corps.

La deuxième raison est que suivre un régime entraîne une baisse progressive de la masse maigre, le muscle étant un gros consommateur de calories. Cela contribue à effondrer le métabolisme… Le corps, soumis à de nombreux régimes, se met à consommer de moins en moins de calories. Perdre du poids nécessite alors de manger de moins en moins, ce qui aggrave la chute de la masse maigre et du métabolisme. Un véritable cercle vicieux. Cette problématique est elle-même aggravée par les nombreuses microcarences qu’entraîne une alimentation insuffisante. Ces dernières sont en partie responsables de dérégulations hormonales et métaboliques favorisant le gain de poids.

La troisième raison est que selon la logique de l’amaigrissologie, la prise de poids est la conséquence d’excès de nourriture. Cette vision simpliste arrive à des logiques du type « le surpoids = excès de calories, donc il faut réduire les calories pour mincir ». Or considérer l’assiette comme coupable est fausse.

Pour bien comprendre, il est nécessaire de procéder à une brève explication sur le fonctionnement du corps humain. Ce dernier est un système initialement autorégulé. Alors que vous êtes simplement là à lire ces pages, et sans que vous ayez quoi que ce soit à faire, le pH de votre sang s’ajuste, la pression sanguine s’adapte à votre activité. C’est ainsi que fonctionne un système régulé, il s’adapte en permanence en fonction des situations. Dans un système régulé, le poids s’ajuste automatiquement, le corps réclame à manger quand nous sommes en manque d’énergie et nous adresse des messages de rassasiement lorsque notre besoin en calories est comblé. Dans un système régulé, le poids est donc naturellement à l’équilibre sans que nous ayons à nous en préoccuper.

Or cet état d’équilibre peut être mis à mal par des perturbateurs empêchant le système de s’ajuster. Ce n’est donc pas l’assiette la coupable de la prise de poids ; mais bien les perturbateurs déréglant le corps et sa capacité à se mettre à l’équilibre.

Les perturbations potentielles sont nombreuses : nous pouvons citer les perturbateurs émotionnels, le stress, le manque de sommeil, la sédentarité, les microcarences alimentaires, la pollution chimique… Elles altèrent l’équilibre de notre système nerveux, hormonal, émotionnel, mais aussi de notre intestin. En effet, depuis quelques années, de nombreux spécialistes à travers le monde ont mis en évidence qu’un mode de vie inadapté entraîne des perturbations de nos bactéries intestinales, notre fameux microbiote. Ce déséquilibre est une cause sous-estimée de prise de poids.

Comme vous l’avez compris, gérer son poids, c’est avant tout rééquilibrer l’ensemble du système corps-esprit afin que ce dernier retrouve sa capacité à se réguler. Cela inclut donc de changer de logique : passer de la vision « amaigrissologie » à la vision « prendre soin du système ». Cela implique une bonne gestion des émotions, une attention portée à la qualité du sommeil, la remise en mouvement du corps et un soin porté à l’alimentation. Dans ce nouveau paradigme, l’assiette n’est plus la coupable mais la solution ; une assiette qui permet de manger sainement, de vivre des émotions positives, de se régaler et de partager. Une assiette qui remet le vivant à l’équilibre !

Le livre de Véronique Liesse, Ma bible pour perdre du poids sans régime, présente d’une manière extrêmement claire cette approche complète permettant de renouer avec un peu de santé. Il constitue dès à présent la référence sur le sujet. Au travers de cet ouvrage à la fois complet et accessible, vous retrouverez de nombreux conseils qui vous guideront dans la reprise en main bienveillante de votre corps.

Florian Saffer,
diététicien spécialisé dans les conduites alimentaires, enseignant en psychologie du comportement alimentaire à l’université de Bourgogne





1. Étude réalisée depuis trois ans auprès de 105 711 volontaires âgés de 18 ans et plus, interrogés tous les mois sur etude-nutrinet-sante.fr.











Introduction


Si vous lisez ces lignes, il y a fort à parier que, comme pour une majorité de personnes, votre poids soit au cœur de vos préoccupations. Les chiffres montrent que 63 % des Français avouent y « faire attention », et 44 % (55 % pour les femmes) ont déjà suivi un régime1. Il en va de même presque partout dans le monde.

C’est ce qui explique pourquoi les livres dits « de régime » ont malheureusement et auront sans doute toujours la cote ! Et si le remède était pire que le mal ? « Faire un régime » semble pour le moins inefficace, sinon, cela se saurait. Je vous propose donc un livre d’antirégime ! Voilà, le décor est planté, il n’y a plus aucun suspense. Je viens de vous livrer en quelques mots ce que je pense de « l’amaigrissologie », terme si cher à Florian Saffer, qui m’a fait l’immense honneur d’écrire la préface précédant cette introduction.

En théorie, une modification du poids trouve son origine dans un déséquilibre entre les entrées (apports alimentaires) et les sorties (dépenses physiques). C’est ce qui fait dire aux minces qu’il suffit de manger moins et de bouger plus pour perdre du poids. En réalité, de nombreux processus physiologiques peuvent contrarier cette théorie et rendre la perte de poids résistante. Il est donc grand temps d’arrêter de considérer les personnes en surpoids ou obèses comme des gourmands fainéants.

Si ce modèle de la balance « calories in et calories out » était totalement fiable, le problème du surpoids et des petits bourrelets serait sans doute réglé depuis longtemps. S’il ne doit bien sûr pas être banni, ce modèle ne tient pas compte de tous les paramètres de régulation du poids, de ce qui influence nos comportements alimentaires et l’appétit, des grandes variations métaboliques individuelles et des adaptations de notre corps au changement.

Le sujet du surpoids est et a été déjà maintes fois abordé. Se renouveler peut sembler compliqué. En fait, pas du tout. D’une part parce qu’il reste tant et tant de choses à dire et à transmettre. Les connaissances en matière de nutrition évoluent à la vitesse de l’éclair, et notamment concernant le rôle du microbiote dans la gestion du poids, qui fera l’objet d’un chapitre approfondi dans ce livre. D’autre part parce que le surpoids est souvent abordé sous l’angle de la restriction, ce qui est contre-productif.

Il est désespérant de lire encore aujourd’hui toutes les fausses promesses de régimes « miraculeux » pour perdre beaucoup de poids, vite (mais pas longtemps), sans le moindre effort et sans bouger son petit doigt. Trop de personnes, souvent désespérées, continuent d’y croire.

Un léger surpoids, un surpoids plus important ou une obésité ne s’abordent pas de la même manière. L’obésité est une pathologie complexe (et non pas juste un « problème de poids ») dans son développement et son traitement. Il en existe plusieurs types, chacun nécessitant une prise en charge spécifique. Cet ouvrage a aussi pour objectif de sortir des sentiers battus et de rectifier un peu la vision parfois simpliste que l’on peut avoir de cette maladie.

Le surpoids et l’obésité sont multifactoriels, et nous ne grossissons pas tous pour les mêmes raisons. Alors, plutôt que de faire en boucle un copier-coller des régimes qui ne marchent pas, si on s’attardait sur les raisons qui expliquent le surpoids et qu’on les corrigeait ? C’est l’aventure que je vous propose maintenant.

À part ce livre (et ça, c’est déjà fait apparemment), je n’ai rien à vous vendre. Pas de régime miracle, pas de poudre de perlimpinpin ou de compléments alimentaires dangereux (certains le sont, mais pas tous, loin de là), pas de repas déjà préparés insipides (comme j’aime pas trop…).

Dans cet ouvrage, synthèse de mon expérience avec mes patients et de ce que dit la science, je me donne pour mission d’expliquer aussi simplement que possible comment le surpoids et l’obésité s’installent dans le temps et, surtout, de proposer des solutions efficaces et durables quelle que soit l’origine du problème, sans passer par la case régime au sens classique du terme.

Au fil des pages, vous découvrirez tous les ingrédients à mettre en place pour perdre du poids durablement. Ce qu’il faut apporter idéalement dans son assiette, ce dont il ne faut surtout pas manquer, les aliments qui boostent le métabolisme. Nous verrons l’importance de respecter les différents rythmes de notre corps ainsi que d’avoir une activité physique en vous proposant quelques exercices pour bien bouger. Enfin, j’évoquerai tous les freins et tous les pièges qui empêchent de perdre du poids, et pas seulement ceux de l’assiette. Et parce que celle-ci joue malgré tout un rôle central, vous y trouverez aussi des recettes inspirantes pour allier saveur et minceur !

Alors, si vous avez du poids à perdre et que vous êtes pressé d’y arriver, allez-y doucement : la tortue connaît mieux le chemin que le lièvre. Relevez dans ce livre toutes les optimisations que vous pourriez mettre en place. Cela vous aidera à élaborer votre propre plan d’action personnalisé et efficace !





1. https://www.ipsos.com/fr-fr/les-francais-leur-poids-et-leurs-experiences-des-regimes











  

  Première partie

  La vérité sur les régimes






  

  Et si l’on faisait un peu le point sur quelques « régimes » ?

  
    
      Le rapport de l’ANSES de 2010

      En 2010, l’Anses (Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail) a publié un rapport sur les 15 régimes les plus cités sur Internet : Atkins, Dukan, Fricker, Cohen, Ornish, Montignac, Weight Watchers, californien (Dr Guttersen), Miami (Dr Agatston), Delabos, Scarsdale (Dr Tarnower), Zone (Dr Sears), Mayo, citron détox et soupe au chou.

      Que dit ce rapport ? Comme il est assez ancien, nous ne garderons que quelques points essentiels. Les nouvelles ne sont pas bonnes.

      
        	
          80 % des personnes ayant suivi ces régimes ont repris leur poids (souvent plus) après un an. Une autre étude montre même que la proportion d’échec passe à plus de 90 % entre deux et cinq ans après la fin d’un régime. Félicitons au passage les 10 % restants (qui n’ont pas été réinterrogés plus de cinq ans après), et espérons qu’ils aient pu maintenir leur résultat, vraisemblablement en instaurant de nouvelles habitudes globales de mode de vie de façon pérenne.

        

        	
          Tous ces régimes présentent des déséquilibres, certains bien plus que d’autres, il est vrai. En général, le sodium et les lipides sont en excès, tandis qu’on note un déficit en fibres, magnésium, fer, calcium, vitamine C, vitamine D…

        

        	
          Un risque de perturbation physiologique, musculaire, cardiaque, hépatique, rénale, digestive et osseuse est associé à la pratique de régimes de façon générale. Rien que ça.

        

        	
          Des problèmes de dénutrition et des perturbations hormonales de la croissance ont également été relevés.

        

      

      Au-delà des effets physiologiques, le rapport met également en garde contre les conséquences néfastes de la restriction cognitive qui peut mener à une baisse de l’estime de soi, à de la dépression et à des troubles du comportement alimentaire.

      Le rapport conclut que la « solution » diététique aggrave souvent le « problème » pondéral. Il ajoute que « l’abandon de la “solution régime” s’impose dès lors que l’on accepte de reconnaître que les possibilités de perte de poids sont à la fois limitées et variables selon les individus, et que c’est le changement en profondeur du comportement alimentaire qui permettra l’équilibre durable des nutriments et non l’inverse ». Il indique également que « toute manipulation du régime alimentaire visant un déséquilibre énergétique associé ou non à un déséquilibre d’apport en macronutriments dans le but de perdre du poids peut exposer à des risques importants pour la santé ».

      Tout était donc déjà dit en 2010, et cela n’a pas changé. Pourtant, les régimes amaigrissants continuent d’avoir un succès fou. Chaque année, au Nouvel An, c’est la ritournelle des bonnes résolutions. Au printemps, c’est la déferlante des régimes miracles dans les magazines. Et on se raconte à chaque fois la même chose. Cette fois, c’est la bonne, crac dedans, c’est la dernière fois, et blablabla…

      Ces régimes ne fonctionnant pas, de nouveaux ont fleuri comme des mauvaises herbes (parfois les mêmes, mais rebaptisés). C’est pourquoi il serait très intéressant que l’Anses publie le même travail dix ans plus tard avec ceux qui font fureur actuellement.

    

    
    
      Qu’en est-il dix ans plus tard ?

      Regardons de plus près ces nouveaux régimes et leurs effets.

      
        1. La diète cétogène

        Elle s’appuie sur l’hypothèse que nous devrions consommer nettement moins de glucides que ce qu’indiquent les recommandations (40-55 % de l’ensemble des calories). Elle a depuis longtemps fait ses preuves dans la prise en charge de pathologies, principalement l’épilepsie. Elle repose surtout sur l’augmentation de la part faite aux lipides mais aussi accessoirement aux protéines. Dans sa version originale, seule la répartition importe, sans trop tenir compte de la qualité des nutriments. Quel dommage !

        
          	
            Macronutriments : il existe plusieurs variantes mais, de façon générale, ce régime est très hyperlipidique, légèrement hyperprotéiné (en pourcentage plus qu’en valeur absolue), très hypoglucidique.

          

          	
            Micronutriments : les restrictions imposées pour certaines familles alimentaires occasionnent des déficits en nutriments, notamment en calcium, potassium, magnésium, sélénium, fer, mais aussi en vitamines du groupe B et en vitamine C.

          

          	
            Fibres : les apports sont très nettement insuffisants (10-15 g/jour, voire moins).

          

          	
            Effets sur le microbiote :

            
              	
                Favorables

                
                  	
                    augmentation des lactobacilles, des Bacteroidetes (Parabacteroides, Bacteroides) et d’Akkermansia muciniphila (chez les patients sous metformine), ces dernières ayant des effets anti-inflammatoires et insulinosensibilisateurs (favorables à une meilleure gestion du poids). Mais attention, il s’agit d’une augmentation en proportion, pas en valeur absolue. Elle est sans doute surtout liée à la baisse de l’abondance totale du microbiote ;

                  

                  	
                    baisse des Firmicutes ;

                  

                

              

            

          

        

        Ces modifications du microbiote entraînent une augmentation de la formation d’acides gras à courte chaîne (AGCC) dont la plupart sont bons pour la santé et une meilleure gestion du poids. Nous en reparlerons dans le chapitre 6 consacré au microbiote.

        
          	
            Défavorables

            
              	
                baisse de l’abondance, de la diversité des bactéries et des bifidobactéries, ce qui n’est pas favorable à terme ;

              

              	
                augmentation de certaines protéobactéries (notamment E. coli).

              

            

          

        

        
          	
            Effets sur le poids : perte de poids rapide, perte de la masse grasse, maintien de la masse maigre (muscles). Mais reprise de poids à long terme.

          

          	
            Avantages :

            
              	
                baisse de la synthèse et du stockage des graisses ;

              

              	
                augmentation de l’utilisation des graisses ;

              

              	
                meilleure gestion de la glycémie ;

              

              	
                effets anorexigènes par une baisse de certains peptides ou neurotransmetteurs qui ouvrent l’appétit (NPY, AgRP, ghréline) et par une augmentation de ceux qui le coupent. Il peut, par d’autres mécanismes, ouvrir l’appétit (effets sur l’adiponectine ou le GABA) mais ces effets sont moins prononcés que les effets coupe-faim ;

              

              	
                protège de la maladie d’Alzheimer ;

              

              	
                effet anxiolytique.

              

            

          

          	
            Inconvénients :

            
              	
                son plus gros défaut : le manque de fibres, ce qui va avoir des effets très importants à long terme sur le microbiote ;

              

              	
                peut générer de la fatigue, parfois importante, ainsi que des nausées chez certaines personnes. On parle même de « ketoflu » (« grippe cétogène ») incluant aussi des maux de tête et un état de faiblesse. Cependant ces symptômes ne concernent pas tout le monde et disparaissent au bout de trois ou quatre semaines ;

              

              	
                occasionne de nombreux déficits nutritionnels ;

              

              	
                les effets bénéfiques qu’une telle diète peut avoir sur certaines pathologies (comme l’épilepsie) ne doivent pas faire oublier qu’elle augmente le risque de constipation ou de diarrhée selon les personnes, de crampes, d’hypoglycémie, de calculs rénaux, de stéatose hépatique, d’ostéoporose.

              

            

          

          	
            Pour qui ?

            
              	
                Ce régime est souvent choisi par les personnes qui veulent aller vite, mais la rapidité de la perte de poids n’est pas le critère de réussite d’un programme amaigrissant.

              

              	
                Il est souvent adopté par les amateurs d’aliments d’origine animale (viande principalement, mais aussi fromage). En excès, ils ne sont pourtant pas compatibles à long terme avec une bonne santé et un poids sain.

              

              	
                Il est peu compatible avec le végétarisme et encore moins le végétalisme.

              

              	
                Avec suivi et avis médical : pour les patients épileptiques, qui suivent une chimiothérapie (sur quelques jours), qui sont atteints de la maladie d’Alzheimer ou de Parkinson, les diabétiques.

              

            

          

          	
            Comment l’optimiser ?

          

        

        En l’adaptant afin qu’il soit réalisé en version hypotoxique. Les « bienfaits » démontrés par la diète cétogène « classique » le sont souvent avec la version très riche en viande, fromage et graisses, ou sans précision sur la qualité des aliments. Il est envisageable de la pratiquer de façon optimisée (choix des protéines type petits poissons gras, légumes colorés, huiles riches en oméga-3, etc.), ce qui va limiter les déficits et considérablement l’améliorer, mais sans retirer la totalité des potentiels effets délétères.

      

      

        
2. Le régime hypocalorique

        Le principe est simple et repose sur le concept des calories. Manger plus que ce que l’on brûle fait grossir et inversement. L’idée est donc de limiter le nombre de calories pour favoriser un déficit énergétique et brûler les réserves.

        
          	
            Macronutriments : tout va bien sûr dépendre de la limitation des calories instaurée. Certes, en pourcentage, il est tout à fait possible d’obtenir un régime qui réponde aux recommandations, mais en valeur absolue, c’est moins évident. Dans ce type de régime, les grands perdants sont souvent les lipides, pourtant indispensables à la perte et au maintien du poids comme nous le verrons dans la deuxième partie, chapitre 2, ici. Les glucides peuvent aussi, selon les cas, être insuffisants.

          

          	
            Micronutriments : il semble clair qu’un régime vraiment hypocalorique ne pourra pas apporter tous ceux dont l’organisme a besoin pour fonctionner. Il faut veiller à varier au maximum les aliments, la diversité nutritionnelle étant un élément clé pour couvrir les besoins en nutriments. Mais des déficits seront difficiles à éviter, encore plus pour des apports inférieurs à 1 600 kcal par jour. Les micronutriments qui risquent le plus de manquer sont les vitamines A, D, E, K, le magnésium, le sélénium, certaines vitamines B, la vitamine C.

          

          	
            Fibres : tout va dépendre de l’alimentation choisie. Il est possible de couvrir pratiquement les recommandations en mangeant suffisamment de calories et en ne privilégiant que des aliments complets, deux fruits par jour, des légumes, des légumineuses et des oléagineux.

          

          	
            Effets sur le microbiote : ils vont varier selon l’alimentation. Mais le fait d’éviter les excès a plutôt des effets favorables. Chez les patients obèses ou ayant un foie gras, un régime hypocalorique peut, en six semaines, augmenter la diversité, baisser les Firmicutes et les Bacteroidetes et rendre le microbiote moins inflammatoire. Une restriction calorique plus marquée pourrait activer le brunissement du tissu adipeux blanc1, donc une perte de poids (mais semble difficilement tenable à terme).

          

          	
            Effets sur le poids : même s’ils restent bien sûr la référence pour mincir, ces régimes peuvent ne pas être efficaces chez les personnes souffrant de troubles métaboliques ou hormonaux. Leur efficacité est souvent limitée dans le temps car le métabolisme va s’habituer, ce qui risque de faire revenir les kilos. De plus, la perte de poids peut parfois se faire au détriment de la masse maigre (muscles surtout), ce qui n’est pas souhaitable.

          

          	
            Avantages : les résultats sont assez rapides généralement – tout dépendra, bien sûr, de la différence entre les calories consommées et les besoins.

          

          	
            Inconvénients : manger moins que ses besoins n’est pas tenable dans le temps et risque de générer des déficits pouvant impacter la santé et même, à terme, le poids. Ce sont souvent des régimes peu attrayants, sans goût, étant donné l’élimination importante des lipides.

          

          	
            Pour qui ?

            
              	
                Les personnes qui ont déjà pratiqué beaucoup de régimes dans leur vie et dont le métabolisme est ralenti – uniquement en optant pour des aliments de forte densité micronutritionnelle.

              

              	
                Les personnes qui aiment avoir un certain contrôle sur ce qu’elles mangent et n’en démordent pas. Nous verrons qu’il est intéressant de proposer un suivi par un thérapeute formé au coaching nutritionnel pour modifier certains comportements alimentaires qui pourraient être à l’origine du surpoids (contrôle extrême, restrictions…).

              

            

          

          	
            Comment l’optimiser ?

          

        

        C’est difficile, malgré les recommandations suivantes :

        
          	
            ne jamais pratiquer un régime très hypocalorique – il faut viser au moins 1 600 kcal par jour. Il est préférable que la baisse calorique soit la plus faible possible pour évitement un effondrement du métabolisme ;

          

          	
            augmenter au maximum la densité nutritionnelle des aliments afin d’ingérer des calories très riches en vitamines, minéraux et antioxydants. Par exemple : faire germer et tremper les céréales et les légumineuses, ajouter des ingrédients comme du pollen dans un yaourt, choisir des cuissons douces qui ne détruisent pas les vitamines et minéraux…

          

          	
            varier au maximum les aliments pour apporter le plus possible de nutriments ;

          

          	
            bien respecter la proportion entre les macronutriments que sont les protéines, lipides et glucides. Ne pas faire l’impasse sur les lipides mais ne garder que les bons et éviter l’ajout de graisses pour la cuisson ;

          

          	
            ajouter un supplément de fibres si nécessaire pour le transit, le microbiote et éviter les fringales ;

          

          	
            envisager une complémentation nutritionnelle avec les conseils d’un professionnel de santé.

          

        

        
          	
            Conclusion

          

        

        Le régime hypocalorique représente la vision assez classique de la diététique, qui a certes encore de l’intérêt (se gaver de 5 000 kcal d’aliments santé fait, in fine, aussi grossir) mais qui n’a malgré tout pas fait toutes ses preuves à long terme.

      

      

        
3. Le régime paléo

        Il part du principe qu’il faut manger comme le faisaient les hommes du paléolithique. Beaucoup imaginent qu’à cette époque, l’homme dévorait de la viande crue à pleines dents à longueur de temps. En réalité, il était plutôt chasseur-cueilleur et mangeait donc une quantité non négligeable de végétaux (tubercules, racines, plantes, baies, fruits…). Mais le régime paléo a préservé cette vision très carnée de l’alimentation, malheureusement. Il autorise la viande, le poisson, les fruits de mer, les œufs, les fruits et les légumes, les huiles végétales et les noix.

        
          	
            Macronutriments : l’apport en protéines (surtout animales) est donc élevé, contrairement aux glucides qui sont bas (les céréales et les légumineuses sont exclues). Les lipides ne sont pas surreprésentés mais sont surtout des acides gras saturés, ce qui n’est pas souhaitable.

          

          	
            Micronutriments : les risques de déficit sont élevés ; ils concernent surtout le calcium et certaines vitamines B.

          

          	
            Fibres : c’est un régime bien trop pauvre en fibres puisqu’il exclut les céréales, même de qualité. Les fruits, légumes et oléagineux étant autorisés, il est cependant possible de conserver un apport « correct » (mais insuffisant).

          

          	
            Effets sur le microbiote :

            
              	
                baisse des souches des familles Roseburia et Bifidobacterium, responsables de la fermentation des fibres alimentaires ;

              

              	
                hausse des Hungatella, responsables de la production de TMAO (métabolite toxique qui augmente le risque de maladie cardio-vasculaire par obstruction des vaisseaux).

              

            

          

          	
            Effets sur le poids : la perte de poids est assez rapide grâce à l’exclusion des céréales et des légumineuses.

          

          	
            Avantages :

            
              	
                la masse musculaire est bien préservée ;

              

              	
                la perte de poids est assez rapide ;

              

              	
                c’est un régime satiétogène grâce aux protéines. Attention cependant car, à terme, une exclusion des glucides peut faire baisser la sérotonine et occasionner des pulsions alimentaires ;

              

              	
                nécessite de cuisiner et de ne pas avoir recours à des aliments ultra-transformés ;

              

              	
                fait la part belle aux fruits et légumes.

              

            

          

          	
            Inconvénients :

            
              	
                peut vite être monotone ;

              

              	
                est contraignant socialement ;

              

              	
                risques importants de déficits nutritionnels ;

              

              	
                reprise du poids dès l’arrêt du régime ;

              

              	
                les excès de protéines animales sont plutôt défavorables au microbiote.

              

            

          

          	
            Pour qui ?

          

        

        Pour les grands amateurs de viande et certainement pas pour les végétariens.

        
          	
            Comment l’optimiser ?

            
              	
                Prendre un complément de fibres alimentaires afin de réduire le risque de constipation notamment.

              

              	
                Consommer des amandes, des choux, des sardines et des eaux riches en calcium pour couvrir les besoins en calcium.

              

              	
                Boire des eaux riches en bicarbonates pour compenser l’aspect acidifiant de ce régime.

              

              	
                Consommer des fruits et surtout des légumes en quantité suffisante afin de compenser le manque de glucides et de fibres.

              

            

          

        

      

      
        4. Le régime WW

        Longtemps associé au « comptage de points » parfois peu cohérent (les pommes de terre valaient 0 point et pouvaient être mangées à volonté…), le régime WeightWatchers (appelé maintenant WW) a fait peau neuve. Il s’est digitalisé et est plus proche de la réalité. Il ressemble assez bien à un régime hypocalorique. Le système de comptage de points existe toujours, mais sous une forme simplifiée et surtout « automatisée » si vous utilisez l’application. D’après l’Anses, c’est celui qui a le moins de défauts. Il ne convient pourtant pas à tout le monde.

        
          	
            Macronutriments : s’il est bien mené et pas trop hypocalorique, il est censé couvrir les besoins en macronutriments (avec une faiblesse du côté des lipides).

          

          	
            Micronutriments : déficit fréquent en magnésium, risque de multiples déficits si le régime n’est pas équilibré (tout en ne dépassant pas les « points »).

          

          	
            Fibres : variables selon l’alimentation.

          

          	
            Effets sur le microbiote : ils vont directement dépendre du type d’alimentation et de la richesse en fibres.

          

          	
            Effets sur le poids : efficace à court terme, le poids revient souvent s’il n’y a pas de suivi constant.

          

          	
            Avantages :

            
              	
                assez facile à utiliser si l’on maîtrise l’application ;

              

              	
                assez équilibré dans l’ensemble s’il est bien mené ;

              

              	
                assez varié s’il est bien pensé ;

              

              	
                ne devrait pas occasionner trop de frustrations ;

              

              	
                est facile socialement et permet de se faire plaisir en gérant la situation par la suite.

              

            

          

          	
            Inconvénients :

            
              	
                devoir tout noter ou indiquer sur l’application ;

              

              	
                peut occasionner certains déficits ;

              

              	
                risque important de reprise de poids dès l’arrêt du régime. Doit être suivi en continu, ce qui n’est pas simple étant donné la contrainte de l’application ;

              

              	
                est très encadré en ce qui concerne les quantités, ne favorise pas le respect des signaux de faim et de satiété ;

              

              	
                les réunions de groupe ne conviennent pas à tout le monde. Or, sans suivi, il n’est pas simple de continuer à introduire les aliments consommés dans son application.

              

            

          

          	
            Pour qui ?

          

        

        Pour les personnes connectées, qui aiment noter (ou acceptent de le faire) tout ce qu’elles mangent.

        
          	
            Comment l’optimiser ?

          

        

        Privilégier la qualité sans trop se focaliser sur les points qui ne devraient être qu’un guide. L’utiliser comme repère au départ, mais essayer de vite en comprendre les principes et de ne pas trop se raccrocher à l’application.

      

      
        5. Le jeûne intermittent

        Il consiste à alterner des périodes de jeûne et de prise alimentaire en laissant une période de jeûne plus longue qu’à l’accoutumée. Il en existe plusieurs versions : nous l’abordons ici principalement en version 16:8, à savoir 16 heures de jeûne et 8 heures durant lesquelles des apports alimentaires sont autorisés. Il est plus souple que le jeûne strict, qui n’autorise aucune prise alimentaire sur 24 heures ou plus. Ce type de régime ne donne pas d’instructions sur la qualité alimentaire, uniquement sur les horaires. Il ne dit pas non plus quand la période de 8 heures doit démarrer ou s’arrêter. Cela influence pourtant totalement les résultats.

        
          	
            Macronutriments, micronutriments et fibres : c’est un régime qui peut être équilibré s’il est bien mené. Tout dépend des choix alimentaires qui sont faits.

          

          	
            Effets sur le microbiote : un jeûne de type 16:8 semble favoriser chez la souris le développement d’Akkermansia, et une baisse des bactéries potentiellement pathogènes et retrouvées chez les personnes dépressives ou souffrant d’un cancer colorectal (Alistipes). Mais les effets disparaissent à l’arrêt du jeûne.

          

        

        Jeûner un jour sur deux et manger à volonté l’autre jour a montré chez la souris une modification favorable du microbiote, une augmentation de la quantité de tissu adipeux beige (browning ou brunissement, qui protège contre l’obésité2) et des améliorations métaboliques (meilleure sensibilité à l’insuline). Cela reste à confirmer chez l’homme.

        
          	
            Effets sur le poids : perte de poids rapide, perte de masse grasse, meilleure conservation des muscles que dans les régimes hypocaloriques classiques.

          

          	
            Avantages :

            
              	
                permet de manger comme avant (ce qui n’est pas toujours un avantage) tout en perdant du poids ;

              

              	
                perte de poids assez rapide ;

              

              	
                n’a pas à être pratiqué tous les jours et laisse malgré tout la place à quelques exceptions ;

              

              	
                fait baisser la tension artérielle et monter le HDL cholestérol (le bon) ;

              

              	
                favoriserait le développement du tissu adipeux beige.

              

            

          

          	
            Inconvénients :

            
              	
                selon que l’on supprime le repas du matin ou du soir, il peut être très contraignant socialement. La version du jeûne du matin (sauter le petit déjeuner) est présentée comme une solution, mais elle n’est pourtant pas conseillée. C’est prolonger le jeûne par le soir qui semble intéressant. Jeûner un jour sur deux est encore plus contraignant ;

              

              	
                la reprise de poids est très rapide dès l’arrêt du régime. Il doit devenir un véritable mode de vie ;

              

              	
                favorise de nombreux déficits (calcium, zinc, magnésium, potassium) car ce type de régime diminue souvent les apports (c’est aussi une des raisons qui expliquent la perte de poids) ; un excès de sodium car certaines personnes ne modifient en rien la qualité de ce qu’elles mangent, ce qui pose bien sûr problème.

              

            

          

          	
            Pour qui ?

          

        

        Il pourrait être indiqué chez les patients souffrant véritablement de troubles métaboliques, en particulier les insulinorésistants et diabétiques, s’il est bien aménagé.

        
          	
            Comment l’optimiser ?

            
              	
                le faire toute sa vie, même si ce n’est que quelques jours par semaine ;

              

              	
                il semble que ne pas manger le soir et manger le matin soit l’option la plus efficace et surtout la plus saine. C’est encore plus vrai pour les personnes souffrant de troubles métaboliques ;

              

              	
                même en présence de résultats, ne pas perdre de vue que la qualité des aliments n’impacte pas uniquement la ligne, mais aussi la santé. Il faut maintenir les fruits, les légumes, les bonnes huiles, les aliments complets, les légumineuses, les protéines végétales, etc.

              

            

          

        

      

      

        
Et le gagnant est … ?

        Les régimes légèrement hyperprotéinés et légèrement hypoglucidiques sont les plus efficaces à court terme. Ceux faibles en graisses ont aussi montré leur efficacité. Signalons au passage qu’il est toujours difficile d’attribuer une responsabilité à un macronutriment. En effet, un régime hypoglucidique induit pratiquement d’office une augmentation de l’apport en protéines. À qui revient le mérite ?

        Mais, à plus long terme, il semble qu’il n’y ait finalement pas réellement de différence en termes de résultats. Pour tous les régimes, s’y tenir reste le plus grand challenge. C’est donc surtout l’observance dans la durée qui ferait la différence. Et c’est là que cela devient difficile. Manger un jour sur deux, manger moins que vos besoins, exclure totalement certaines familles alimentaires comme les céréales (même de qualité), êtes-vous prêt à ça toute votre vie ?

        De plus, rappelons que ces études sur les régimes sont réalisées sur des périodes assez courtes et qu’il en existe peu faites sur plusieurs années. Les effets sont parfois insidieux et peu visibles à l’œil nu, notamment sur le microbiote, dont la modification peut contribuer à une reprise de poids. De façon générale, le corps risque toujours de s’adapter.

        Si, malgré tout, un de ces régimes vous tente, choisissez-le en fonction de votre profil et de vos capacités puisque ce sera pour toujours… Et pensez bien à optimiser votre version en suivant les conseils mentionnés. Il est toujours important de privilégier la qualité des aliments pour compenser certains déficits ou éviter certains effets délétères. Si vous n’êtes pas rebuté par le fait de « compter », le régime WW semble le plus efficace et le mieux équilibré.

      

    

    
    
      Tous les régimes « marchent » et ne « marchent » pas en même temps

      Tous les régimes font perdre du poids, donc « marchent ». Mais sur le long terme, il en est bien autrement. Considérer que l’on peut modifier à volonté et maintenir son poids dès le résultat obtenu sans qu’il n’y ait de modifications physiologiques liées à la perte de poids est une erreur. Concrètement, il est naïf de croire que si nos besoins sont de 2 000 kcal, en consommer 1 600 va permettre une perte de poids continue et, qu’une fois l’objectif atteint, il sera possible de remanger 2 000 kcal sans reprendre de poids, même si cela correspond à nos besoins initiaux.

      Apports et dépenses sont donc intimement connectés et sont influencés de façon étroite par le poids, ses variations mais aussi de nombreuses autres variables. Modifier l’équilibre énergétique en faisant un régime alimentaire ou en bougeant plus entraîne des adaptations physiologiques destinées à résister à la perte de poids. Le corps est très malin et il aime les rondeurs. Il va s’adapter métaboliquement comme s’il devait le faire face à un état de famine, et ce quelles que soient les réserves. Les personnes obèses vont voir leur métabolisme s’ajuster de la même façon que les personnes minces.

      En revanche, une personne mince qui mange beaucoup durant trois jours va voir son appétit diminuer et sa satiété augmenter. Cela n’est pas vrai pour les personnes obèses. C’est trop injuste…

    

    
    
      Je yoyote, tu yoyotes, elle yoyote…

      Cessons donc de croire qu’une restriction calorique va inévitablement nous faire perdre du poids (même si c’est souvent le cas), encore moins de façon constante et continue, et très rarement de façon durable. Mais pourquoi donc ?

      Parce que notre corps est tout simplement génial ! On aimerait pourtant qu’il soit un peu moins malin parfois… Il va mettre en place toute une série de réactions afin de nous permettre de survivre aux horreurs qu’on lui fait subir !

      Parfois, avant même de commencer, le cerveau fait comprendre que se restreindre n’est pas une bonne idée et envoie déjà des messages de frustration. Il fait tout pour que vous ne vous lanciez pas ! À peine le régime commencé, la simple pomme, qui semblait pourtant fort peu attrayante il y a peu, se transforme en objet de tous les fantasmes tant le cerveau est frustré.

      À ces éventuels niveaux de frustration vont s’additionner toute une série d’adaptations physiologiques visant à nous faire regagner notre poids. La perte de poids souvent rapide qui accompagne un « régime » restrictif correspond dans la première semaine à une perte en eau et en masse maigre (muscles, glycogène, etc.). Un régime « flash » est donc totalement inutile, sauf à très court terme.

      Si le « régime » est maintenu, le corps commence alors à aller puiser dans les réserves de graisse. Mais très vite, il va s’adapter et faire baisser ses besoins pour ne plus devoir déstocker. Même s’il y a bel et bien une perte de poids dans un premier temps, le corps va modifier ses exigences en fonction de ce qu’il reçoit à manger et faire un véritable reset de nos besoins.

      Peut-être pensez-vous que le corps est bien cruel. En réalité, il vous aime et essaie de vous sauver la vie. Il pense que vous êtes en danger et veut vous protéger.

      Pour ce faire, il va mettre en place de nombreuses stratégies.

      
        	
          Les régimes amaigrissants affaiblissent la thyroïde, ce qui ralentit le métabolisme. Cela fait brûler de moins en moins de calories. Le corps, apprenant à se contenter de moins d’énergie, va se mettre en mode « compte épargne ». On aimerait pourtant qu’il soit un vrai « flambeur » de calories ! On perd quelques kilos, le régime s’arrête et là, même en mangeant normalement, les kilos reviennent comme par (dés)enchantement.

        

        	
          Une perte de poids fait baisser les trois composantes de la dépense énergétique (métabolisme de base, dépenses liées à l’activité physique et même l’effet thermique des aliments, parfois même de façon plus importante que n’a été la diminution des apports – chez les personnes obèses). Et cette baisse de la dépense énergétique après une perte de poids importante peut durer plusieurs années, ce qui va favoriser une reprise de poids.

        

        	
          Le microbiote s’adapte lui aussi aux nouveaux apports alimentaires, et tout arrêt du régime peut faire regagner du poids rapidement. Après une perte de poids, suivie d’une reprise complète de celui-ci, le retour à la normale du microbiote semble être jusqu’à cinq fois plus lent que la reprise pondérale. Cela va donc favoriser un nouveau poids supérieur à l’initial. Et si l’opération est renouvelée, la prise de poids peut être encore plus importante, de même que toutes les complications associées.

        

        	
          Le tissu adipeux libère de la leptine, dont l’un des rôles est de freiner l’appétit. Donc perdre du gras fait fabriquer moins de leptine et revenir l’appétit ! Plus on maigrit, plus on a faim. De façon générale, une perte de poids suite à une restriction calorique fait manger et augmente l’envie d’aliments réconfortants. Cette hyperphagie compensatoire continue après le retour des kilos perdus, notamment grâce à d’autres modifications hormonales (ghréline, GLP-1, PYY…) également impliquées.

        

        	
          Faire un régime passe parfois (souvent) par une diminution des glucides, voire pire, leur suppression. Or il faut de l’insuline pour fabriquer de la sérotonine, neurotransmetteur très impliqué dans les comportements alimentaires. Une baisse de sérotonine rend triste, impatient, impulsif et donne envie de se ruer sur les aliments glucidiques (féculents, biscuits, pâtisseries et sucreries notamment). Welcome les kilos ! Nous verrons que, si bien sûr il ne faut pas en manger en excès, c’est surtout la qualité des glucides qui va être primordiale.

        

        	
          Parfois, c’est le gras qui est considéré comme l’ennemi public numéro 1, ce qui n’est pas non plus une bonne idée ! Les oméga-3 sont des acides gras qui nous permettent de perdre du poids plus facilement et de moins vite en reprendre comme nous le verrons au chapitre 2 ici. Ce sont donc certains acides gras, pas tous, qui doivent être diminués.

        

        	
          Réduire les protéines ? Encore raté. En manquer fait perdre du muscle, donc diminue le métabolisme et fait reprendre du gras… De plus, sans protéines, nous ne pouvons pas produire de neurotransmetteurs, très impliqués dans la gestion de notre appétit. Les protéines sont très satiétogènes et incontournables. Régimes légumes et salades ne sont donc pas une solution.

        

        	
          Les régimes amaigrissants entraînent aussi des perturbations psychologiques comme de la dépression ou une perte d’estime de soi, surtout en cas d’échecs répétés. Toutes ces situations favorisent des mécanismes de compensation et de consolation.

        

      

      Seule une restriction permanente permettra donc de ne pas reprendre de poids. Il a été montré que le corps a besoin de plusieurs années pour s’adapter à son nouveau poids et ne plus essayer à tout prix de regagner ce qu’il a perdu. Êtes-vous prêt à ça ? Est-ce même possible ?

      Si vous souhaitez un changement à long terme, il faudra que les adaptations que vous apportez à votre alimentation soient appliquées pour toujours. Lorsque la perte de poids est lente, induite par une alimentation sans limite composée d’aliments sains, il n’y a pas d’hyperphagie compensatoire observée et le nouveau poids est maintenu.

      Faut-il dès lors tout de suite se jeter sur nos mouchoirs ? Pourquoi reprend-on les rondeurs que l’on a si péniblement perdues en deux coups de cuillères à pot (de glace) ? L’excès de gras est-il condamné à rester greffé éternellement ? Il n’y a donc plus aucun espoir ? Si, bien heureusement.

      Ce que j’ai observé (et qui me contrarie beaucoup), c’est que quand vous mangez sainement (normalement en fait), certains vous regardent bizarrement et vous demandent : « T’es au régime ? » Ben non, je mange normalement. Car oui, manger normalement devrait être la norme. Et se faire plaisir de temps en temps aussi, bien sûr. Mais manger au quotidien des produits préparés, industriels, du fast-food est devenu la nouvelle norme. J’avoue que cette distorsion de la perception de la normalité m’effraie parfois… Ne pas donner des chips et une barre chocolatée tous les jours pour les collations de ses enfants n’est pas les punir. Ce n’est pas les « priver ». C’est les préserver.

      En tant que diététicienne-nutritionniste, je suis aussi quotidiennement confrontée à des patients qui le sont peu (patients). Car ils veulent perdre du poids mais rapidement. Et pour beaucoup, cela passe automatiquement par la restriction. Celle-ci a longtemps concerné les calories, le gras, le goût et le plaisir. Aujourd’hui, étant donné le taux d’échec important des régimes hypocaloriques et la frustration qu’ils engendrent, la restriction concerne tout et n’importe quoi. Régimes sans glucides, sans graisses, sans viande, sans gluten, sans lactose, sans FODMAP’s, sans lectines, sans fruits, sans légumes, sans rien… ou sans tout. Ce qui est certain, c’est que ces régimes « sans » ne sont pas toujours « san(s)té », et encore plus s’ils se cumulent.

      
        L’Healthentiel à retenir

        
          Alors, régime or not régime ? Suivre un régime restrictif, ça marche. Pas toujours, mais souvent. Mais pas pour longtemps. Et c’est bien là le problème. Si votre objectif consiste uniquement à rentrer dans un mois dans votre robe de mariée commandée trop petite (prévoyez de la vendre ou de la donner ensuite) ou pour toute autre urgence de ce type, alors un régime pourrait être indiqué. Mais dans les autres cas, il y a beaucoup de risques que la déception soit vite au rendez-vous et que les kilos reviennent au galop. Statistiquement, il y a de fortes chances pour que vous l’ayez déjà expérimenté.

          C’est comme repasser par la même route pleine de pierres tranchantes et de clous et espérer que vous ne creviez plus… Mieux vaut changer de route. Il faut comprendre en profondeur pourquoi les kilos se sont accumulés, corriger tout ce qui peut l’être, non seulement dans l’assiette mais aussi dans votre mode de vie, et favoriser un environnement « apaisant » et anti-inflammatoire pour vos adipocytes (et pour le mental).

          Il faut bien s’entendre sur le sens du mot « régime ». Un régime désigne une façon de manger. On va ainsi parler de régime végétarien ou méditerranéen par exemple. Dans ce sens-là, pas de souci. Mais pour beaucoup, « faire régime » est automatiquement et instinctivement associé à la restriction pour perdre du poids. Et c’est là que ça se complique. Il serait préférable de bannir le mot « régime » de son vocabulaire dans le sens de « l’amaigrissologie », donc de la restriction.

          Rappelons que si certains régimes présentent un intérêt avéré, c’est souvent dans un cadre thérapeutique précis, pas nécessairement pour perdre du poids. N’oublions pas non plus que nous sommes tous différents, avec des besoins, un métabolisme et un état de santé différents. Le one size fits all ne marche pas lorsque l’on parle de nutrition et de perte de poids. Ce qui fonctionne pour d’autres peut ne pas fonctionner pour vous. Il est aujourd’hui démontré que certaines personnes « répondent » à un certain type d’alimentation et d’autres pas. Pour des raisons génétiques notamment. Enfin, il faut également distinguer les effets à court terme de ceux à long terme. Le régime miracle qui a fonctionné chez votre voisine, combien de temps a-t-il marché ? À quelle vitesse sont revenus les kilos ? Qu’en sera-t-il pour vous ?

        

      

      
        L’Healthentiel en pratique

        Êtes-vous concerné(e) par le surpoids ou l’obésité ?

        
          Les critères de diagnostic de surpoids ou d’obésité ou de santé métabolique qui peuvent vous guider sont les suivants :

           

          1. L’IMC (poids en kg/taille en mètre au carré)

          
            	
              IMC < 18,5 kg/m2 : poids anormalement bas

            

            	
              IMC entre 18,5 et 24,9 kg/m2 : poids normal

            

            	
              IMC entre 25 et 29,9 kg/m2 : surpoids

            

            	
              IMC entre 30 et 34,9 kg/m2 : obésité de classe 1

            

            	
              IMC entre 35 et 39,9 kg/m2 : obésité de classe 2

            

            	
              IMC > 39,9 kg/m2 : obésité de classe 3

            

          

           

          Mon IMC est .......

           

          2. Le tour de taille (très utile pour mettre en avant certaines obésités avec IMC normal)

          
            	
              Homme

              
                	
                  Idéal : < 94 cm : faible risque de complications métaboliques

                

                	
                  Surpoids : de 94 à 102 cm : risque modéré de complications métaboliques

                

                	
                  Obésité : > 102 cm : risque élevé de complications métaboliques

                

              

            

            	
              Femme

              
                	
                  Idéal : < 80 cm : faible risque de complications métaboliques

                

                	
                  Surpoids : de 80 à 88 cm : risque modéré de complications métaboliques

                

                	
                  Obésité : > 88 cm : risque élevé de complications métaboliques

                

              

            

          

           

          Mon tour de taille : .......

           

          3. Le rapport taille/hanches (s’obtient en divisant le tour de taille par le tour de hanches)

          
            	
              Homme :

              
                	
                  Idéal : < 0,90

                

              

            

            	
              Femme :

              
                	
                  Idéal : < 0,80

                

              

            

          

          
            
              Où mesurer votre tour de taille et de hanches ?

            

            [image: Illustration. Où mesurer votre tour de taille et de hanches ?]

          

          Mon rapport taille/hanches est : 

           

          4. La mesure de la composition corporelle ou impédancemétrie

          Si vous le pouvez, faites évaluer votre composition corporelle chez un professionnel de santé avec une balance impédancemètre multifréquences. Celles du commerce sont des monofréquences et ne sont pas fiables. Elles peuvent en revanche vous aider à évaluer l’évolution de la composition du corps.

          
            
              
                
                
                
                
                
                
                
                
                  
                    	
Femmes


                    	
Maigreur


                    	
Bonne santé


                    	
Surpoids


                    	
Obésité


                  

                  
                    	
20-39 ans


                    	
< 21 %


                    	
21-33 %


                    	
33-39 %


                    	
> 39 %


                  

                  
                    	
40-59 ans


                    	
< 23 %


                    	
23-34 %


                    	
34-40 %


                    	
> 40 %


                  

                  
                    	
60-79 ans


                    	
< 24 %


                    	
24-36 %


                    	
36-42 %


                    	
> 42 %


                  

                  
                    	
Hommes


                    	
Maigreur


                    	
Bonne santé


                    	
Surpoids


                    	
Obésité


                  

                  
                    	
20-39 ans


                    	
< 8 %


                    	
8 - 20 %


                    	
20 - 25 %


                    	
> 25 %


                  

                  
                    	
40-59 ans


                    	
< 11 %


                    	
11 - 22 %


                    	
22 - 28 %


                    	
> 28 %


                  

                  
                    	
60-79 ans


                    	
< 13 %


                    	
13 - 25 %


                    	
25 - 30 %


                    	
> 30 %


                  

                
              

            

          

          Ce tableau reprend des valeurs moyennes. Tout va bien sûr dépendre de chacun. « Normal » ne veut pas dire que si vous avez moins, vous êtes en mauvaise santé, au contraire.

          De plus, si vous êtes très sportif ou sportif professionnel, il y a fort à parier que ces valeurs soient nettement inférieures.

           

          5. Le test du bourrelet

          Dernier petit test, totalement empirique mais efficace pour distinguer le gras viscéral du sous-cutané. Si votre ventre (si vous en avez) est plutôt dur au toucher (je ne parle pas bien sûr de vos abdominaux en forme de tablettes de chocolat), c’est qu’il s’agit de graisse viscérale. Si vous pouvez pincer le gras et tenir votre bourrelet dans la main, c’est alors de la graisse sous-cutanée. Mais attention, combiner les deux est tout à fait possible !

           

          6. L’évolution du poids et du tour de taille

          Il est souvent moins inquiétant d’être en léger surpoids avec un poids stable que de ne pas être (encore) en surpoids et de prendre rapidement du poids. Il en va de même pour l’évolution de la taille puisque nous avons vu que le gras viscéral était délétère à la santé.

          Il est donc très utile de vérifier votre poids de temps en temps et de mesurer votre tour de taille, pour vous assurer de leur stabilité. Une évolution rapide signe vraisemblablement des altérations métaboliques peu souhaitables et nécessitant une prise en charge.

           

          7. La biologie

          Nous verrons au chapitre 8 consacré aux freins à l’amincissement quels sont les dosages sanguins utiles à demander à votre médecin pour faire une bonne prévention, mais citons-en déjà quelques-uns très intéressants, permettant d’évaluer la présence d’un dysfonctionnement métabolique :

          
            	
              la glycémie à jeun (qui ne devrait pas être dans le quartile supérieur) ;

            

            	
              l’insuline à jeun mais surtout le calcul du HOMA et du QUICKI, tous deux permettant de mettre en avant une insulinorésistance, nous en reparlerons ;

            

            	
              la CRP et la CRP-ultrasensible, des marqueurs d’inflammation et d’inflammation silencieuse respectivement ;

            

            	
              les transaminases hépatiques (ALAT, ASAT) et les Gamma-GT ;

            

            	
              les triglycérides, le cholestérol total, HDL et LDL.

            

          

          Les meilleurs outils de diagnostic sont l’évaluation de la composition corporelle grâce aux rayons X (la DEXA pour absorptiométrie à rayons X à double énergie) ou la tomographie assistée par ordinateur, mais ce sont des bilans qui ne se font pas en pratique courante.

           

          Avez-vous vraiment besoin de perdre du poids ?

           

          
            	
              Il est important de faire la distinction entre avoir un problème de poids et avoir un problème avec son poids. L’approche ne sera pas la même !

            

            	
              Vous avez besoin d’intervenir si vous avez une masse grasse excessive, mal localisée (viscérale ou sous-cutanée profonde) ou si, malgré un poids encore dans les normes, vous en prenez très rapidement de façon anormale.

            

            	
              Ne vous lancez pas dans un programme de perte de poids si :

              
                	
                  ce n’est pas nécessaire. Mieux vaut 2 kg de trop pour toujours que de les perdre pour en reprendre plus après (1, 2, 3, beaucoup) ;

                

                	
                  vous ne pouvez pas le maintenir pour toujours, donc qu’il vous frustre.

                

              

            

            	
              Vous pouvez malgré tout avoir envie de perdre du poids. Cela fonctionnera si c’est nécessaire et que vous corrigez simplement les erreurs nutritionnelles de façon durable.

            

            	
              Il est dépassé le temps où il suffisait de compter les calories pour maigrir. Certains ne prennent pas un gramme en mangeant trop alors que d’autres grossissent à la simple vue d’un biscuit. C’est injuste, mais c’est comme ça.

            

            	
              Évitez les « régimes » restrictifs, quels que soient les macronutriments concernés. Visez la qualité nutritionnelle d’abord, tout en évitant les excès bien sûr !

            

            	
              Il faut regarder au-delà de la perte de poids : certains régimes peuvent être dangereux au point d’augmenter le risque de certaines pathologies graves.

            

            	
              Notre corps a une capacité d’adaptation incroyable afin de nous maintenir en vie. Il cherchera toujours à vous faire reprendre les kilos, surtout vite perdus, et il fera tout pour ralentir la perte de poids si les restrictions sont importantes sur une longue durée.

            

            	
              Nous sommes tous différents :

              
                	
                  si certains fondamentaux sont communs à tous, chacun va adapter à sa guise les choix alimentaires selon ses goûts, habitudes et besoins. Il ne s’agit pas d’appliquer une méthode ;

                

                	
                  il est nécessaire de repérer ce qui, chez vous, peut favoriser une prise de poids ou empêcher une perte, afin de personnaliser votre stratégie.

                

              

            

          

        

      

    

    


  
    

    
      1. En excès au niveau viscéral, le tissu adipeux blanc est à l’origine de l’insulinorésistance. Il peut, grâce à certains aliments et composés bioactifs, se transformer en tissu adipeux brun ; ce dernier en générant de la chaleur, contribue à déstocker (voir ici).

    

    
    
      2. Dans cet ouvrage, par facilité et souci de clarté, sans autre précision, le mot « obésité » fera référence à un IMC supérieur à 30. La troisième partie de ce livre sera entièrement consacrée à cette pathologie.

    

    





  

  Deuxième partie

  Mes 10 points de contrôle vers mon poids de forme






  

  Chapitre 1

  J’active mon gps émotionnel pour aller vers ce qui compte vraiment

  
    
      Si vous ne savez pas où vous allez, mieux vaut ne pas démarrer

      Pour avancer, il faut savoir où l’on va. Impossible de démarrer ou de prévoir la route si l’on ne connaît pas la destination ! Il en va de même lorsque l’on souhaite perdre du poids. Très souvent, l’objectif s’exprime en kilos et c’est bien là le problème. On commence un programme de perte de poids sans savoir ce qui nous motive au plus profond de nous. Si la balance sert d’unique boussole, que regard et attention y restent braqués en permanence, cela risque bien de faire faire fausse route et d’éloigner des résultats escomptés.

    

    
    
      Et si votre objectif n’en était pas un ?

      Si vous pensez que votre but est de « perdre X kilos », il y a fort à parier que vous vous trompez d’objectif. Et si vous arrêtiez de penser en « pertes » et commenciez à penser en « gains » ? Concrètement, les bonnes questions à vous poser sont : « Qu’est-ce qui compte vraiment pour moi dans la vie ? » « Avec des kilos en moins, que vais-je pouvoir faire que je ne peux pas faire aujourd’hui ? » C’est ce que l’on appelle « l’objectif de l’objectif ». Prenez le temps d’y réfléchir et notez tout ce qui vous passe par la tête, et surtout, tout ce qui vous passe par le cœur… Si vous vous êtes fixé comme but de perdre 10 kg, demandez-vous, au plus profond de vous, ce que cela va vous permettre de faire. Rentrer dans une robe que vous adorez ? Vous inscrire dans un club de randonnée pour y rencontrer des gens ? Ne pas devoir déménager et quitter votre maison dans laquelle vous avez tous vos souvenirs malgré vos genoux qui vous font tant souffrir lorsque vous montez les escaliers ? Vous inscrire à un cours de tennis avec votre petit-fils ? Peu importe, cela vous appartient. Et surtout, cela touche vos émotions au plus profond. Et c’est ça qui va vous faire avancer. Pas des chiffres sur une balance.

      Le mot « émotion » vient du latin emovere qui signifie « mettre en mouvement ». Pour passer à l’action, il faut donc toucher les émotions. Votre objectif doit vous toucher au plus profond, être aspirationnel pour que vous ayez envie d’avancer dans la bonne direction, celle qui compte vraiment à vos yeux.

      On a souvent tendance à croire que le chemin le plus court est celui qui mène directement du mental (l’intention, le projet) au passage à l’action. Mais c’est faux. Demandez à un ado d’étudier s’il n’en a pas envie… Mais s’il est capable de se connecter à ce que la réussite peut lui apporter et que ça le touche vraiment (rester dans la même école que son meilleur ami, partir l’été en vacances avec sa copine, décrocher le stage de ses rêves…), alors il pourra soulever des montagnes. Le chemin le plus efficace et le plus rapide est celui qui passe par les émotions.

      
        [image: Illustration]

      

      La première étape fondamentale, quand on souhaite perdre du poids, est de déterminer un objectif de qualité, un objectif « sexy », aspirationnel, qui fait avancer et qui est en phase avec nos valeurs profondes, avec la personne que l’on est. Cette étape permet aussi de se rendre compte que ce que l’on veut, c’est se sentir bien. Et cela ne passe pas que par le poids. Cela passe par le fait de prendre soin de soi de toutes les façons possibles (sortir, se maquiller, aller chez le coiffeur, faire une sortie entre amis…).

    

    
    
      Pour être pleinement efficace, un objectif doit remplir certains critères. Il doit…

      
        … être formulé positivement

        Perdre quelque chose n’est pas un objectif formulé positivement. À terme, ce que l’on risque surtout de perdre, c’est de l’argent, le sourire, du temps, la confiance en soi, son petit ami (qui en aura ras le bol de manger du concombre au citron), ses cheveux, voire ses os et ses dents !

        En réalité, ce n’est pas la perte des kilos qui importe, c’est ce que cela va vous permettre de gagner (plaisir, estime de soi, bien-être, santé, énergie, performance, confort…) ou de faire (jouer avec vos enfants ou petits-enfants, rentrer dans votre robe préférée, courir plus vite, repousser une opération du genou, rejouer au golf, avoir une prise de sang dont les valeurs sont dans les normes…).

      

      
        … être sous votre contrôle

        Certains patients veulent parfois perdre du poids pour garder leur conjoint, ce qui ne dépend pas d’eux. Quelqu’un qui souhaite perdre du poids pour que son mari ou sa femme l’aime plus et ne prenne pas la poudre d’escampette a toutes les chances de très vite déchanter. Le conjoint risque bien de partir quand même (le poids du partenaire est rarement un socle solide d’entente ou d’amour véritable dans un couple), contrairement aux kilos qui reviendront illico presto pour tenter de combler ce qui manque vraiment (non pas le partenaire mais de l’amour, de la reconnaissance, de la tendresse, de la confiance en soi…). Que les autres vous aiment ou vous trouvent beau ou belle n’est pas sous votre contrôle. S’aimer, être en paix avec soi et son corps, se trouver beau ou belle soi-même, oui.

      

      

        
… être (assez) précis

        Avancer dans le brouillard ou sans percevoir l’objectif n’est pas simple. On ne s’équipe pas de la même façon pour faire un sprint que pour faire le Marathon des Sables. Essayez d’avoir une vision assez claire de ce que vous voulez. Si vous avez délibérément envie de ne pas vous fixer d’objectif précis et qu’il est clair pour vous que cela fait partie de la stratégie, c’est parfait. L’idée est de savoir où l’on va.

      

      
        … être mesurable

        Pour un objectif chiffré (une taille 40, un tour de taille inférieur à 80 cm, une glycémie sous le gramme…), ce n’est pas très compliqué. En revanche, si l’objectif est d’avoir moins mal aux genoux ou se sentir bien dans son corps, c’est moins facile. Et pourtant, il existe une façon très simple de rendre mesurables des objectifs moins tangibles : Tout simplement en se connectant à ses ressentis et en les évaluant sur une échelle de 0 à 10. Sur cette échelle, quel est aujourd’hui mon niveau de douleur et qu’aimerais-je atteindre ?

      

      
        … être réaliste

        Donc raisonnable. Comment être très vite démotivé en une seule leçon ? En se fixant des objectifs totalement fous et inatteignables. À quoi bon vouloir perdre 10 kg en deux semaines… Même en vous coupant une jambe, vous n’y arriverez pas. Frustration assurée. De plus, si vous avez un historique de régimes impressionnant, ce sera encore plus compliqué. Une perte de poids de 10 % (par rapport au poids de départ) est déjà un très bon résultat.

      

      
        … être placé sur une échelle de temps

        C’est souvent plus aspirationnel. Et si l’objectif paraît lointain, pourquoi ne pas le découper en sous-objectifs ? Mais encore une fois, il n’y a pas de règle, et chacun peut faire en fonction de ce qui lui convient le mieux. Pour certains, ne pas se mettre la pression peut faire partie de la stratégie. Tant que c’est conscient, ce n’est pas dérangeant. Après tout, les changements devront durer pour toujours…

      

    

    
    

      
Les étapes du changement de comportement

      Changer ses comportements n’est pas simple, encore moins dans le domaine de l’alimentation. La motivation est un processus dynamique, nous l’avons dit, donc elle évolue.

      Elle connaît en effet des étapes.

      
        	
          La précontemplation. Peut-être lisez-vous ce livre parce que vous l’avez reçu de votre belle-mère maigre comme un clou, et qu’elle aimerait que vous perdiez du poids. Mais ce n’est pas votre projet et vous ne vous sentez pas concerné. Vous êtes en précontemplation. À propos, bravo d’avoir lu jusqu’ici, c’est remarquable.

        

        	
          La contemplation. Vous comprenez que ce serait bien de perdre un peu de poids pour être en bonne santé. Mais en même temps, ce n’est pas facile de changer ses habitudes, de faire à manger, de se mettre à faire du sport. Pffff… rien qu’à l’idée… C’est là que tout ce qui vous connecte à vos émotions va vous aider à avoir envie de changer. Vous êtes ambivalent et c’est normal. Il faut bien se l’avouer, tout le monde aimerait être beau, mince et sportif (intelligent et riche aussi) sans efforts…

        

        	
          La préparation à l’action. Le déclic s’est fait. Vous y voyez plus clair. Les avantages du changement sont maintenant bien définis et ont pris le pas sur les inconvénients. Vous avez décidé de changer.

        

        	
          L’action engagée. Vous faites les premiers pas vers le changement et commencez à mettre en place de nouveaux comportements.

        

        	
          La consolidation, le maintien. Cela fait un petit bout de temps que les choses se passent bien. Vous avancez et de nouvelles habitudes se mettent progressivement en place.

        

        	
          Le dégagement ou la rechute. Soit vos nouveaux comportements deviendront votre nouvelle façon de vivre, soit les anciens comportements (ou certains d’entre eux) reprendront le dessus. Ce n’est pas grave et c’est normal. On gagne ou on apprend. N’écoutez pas cette petite voix intérieure qui vous juge, vous critique, vous dévalorise. Il y a certainement du bon à retenir. Ce n’est pas simple de changer ses habitudes alimentaires. D’autant que notre cerveau a une fâcheuse tendance à ne voir que ce qui ne va pas et à occulter le reste.

        

      

      Il est intéressant de connaître ces étapes qui sont normales et utiles pour avancer et ancrer de nouveaux comportements. Mais que peut-on retirer d’autre de ce modèle ?

      
        	
          Il vous aide à identifier à quelle étape vous vous situez. Vouloir démarrer parce que quelqu’un vous le demande, des inconvénients liés au changement encore trop présents… voilà qui risque bien de vous mener à l’échec.

        

        	
          Il vous permet de démarrer quand c’est le bon moment.

        

        	
          Il vous aide à comprendre que tout changement ne se maintient pas toujours, et qu’il faut parfois du temps pour y arriver.

        

      

      
      
        [image: Illustration]

      

      
        Les trois conditions essentielles pour être motivé

        Réussir un programme de perte de poids fait appel à la motivation, qui est un processus dynamique, multidimensionnel, influencé par des facteurs internes et externes, pouvant varier en intensité et dans le temps. En d’autres mots, tout ne dépend pas de soi, ce n’est pas toujours facile d’avoir envie tout le temps… et c’est normal.

        On ne peut pas forcer la motivation. On ne peut pas « motiver » quelqu’un. On peut créer un environnement favorable à la motivation, qui vient surtout du cœur, nous l’avons vu.

        Outre savoir ce que votre « cœur » aimerait, trois conditions sont incontournables pour avoir envie de se mettre en marche :

        
          	
            que le changement soit important pour vous, qu’il fasse briller vos yeux ;

          

          	
            que vous ayez confiance dans le fait que c’est possible d’y arriver. C’est souvent ce qui fait la différence entre ceux qui osent et les autres ;

          

          	
            que vous ayez le sentiment que c’est le bon moment, que vous êtes prêt pour y aller.

          

        

      

      

        
Notre cerveau aime les choses concrètes. Keep it simple, make it visible !


        Il est prouvé que rendre les objectifs et les actions visibles aide à mieux avancer. Pensez à :

        
          	
            tenir un journal ou utiliser une application pour noter ce que vous mangez. Le cerveau oublie vite et on ne se rend pas toujours compte de ce que l’on mange. Vous y verrez plus clair vous-même et, si vous êtes suivi par un professionnel de santé, ce sera très utile également ;

          

          	
            faire des listes de courses pour ne pas acheter de façon improvisée et impulsive ;

          

          	
            faire vos menus à l’avance pour limiter les écarts liés à l’improvisation ;

          

          	
            vous peser, oui, mais pas trop non plus… Ce n’est qu’un instrument de mesure, pas de torture.

          

        

        
          L’Healthentiel à retenir

          
            
              	
                Pour augmenter vos chances d’y arriver, faites des choses qui touchent les émotions au plus profond de vous.

              

              	
                Fixez-vous des objectifs positifs, réalistes, mesurables et surtout sous votre contrôle.

              

              	
                Ne démarrez que si vous êtes prêt.

              

              	
                Rendez un maximum de choses visibles pour vous aider.

              

            

          

        

        
          [image: Illustration]

        

        
          L’Healthentiel en pratique

          Vos étapes pour bien démarrer

          
            
              	
                Définissez les objectifs de votre objectif. Notez ce que perdre du poids va vous permettre de faire que vous ne faites pas aujourd’hui.

              

              	
                Fixez-vous un objectif positif, concret, réaliste, mesurable, sous votre contrôle uniquement et, accessoirement, sur une échelle de temps.

              

              	
                Notez tout ce que vous pourriez faire de plus pour prendre soin de vous et vous sentir bien dans votre corps.

              

              	
                Connectez-vous bien à votre cœur et demandez-vous :

                
                  	
                    à quel point cet objectif compte vraiment pour moi ?

                  

                  	
                    quel est, sur une échelle de 0 à 10, mon niveau de confiance pour y arriver ?

                  

                  	
                    qu’est-ce qui pourrait augmenter mon niveau de confiance (les facteurs extérieurs et intérieurs qui pourraient vous aider, cela peut être des personnes) ?

                  

                  	
                    qu’est-ce qui pourrait atténuer mes freins, qu’est-ce qui me fait penser que ce sera difficile ?

                  

                  	
                    quel est le meilleur moment pour démarrer ?

                  

                

              

            

            C’est maintenant ? C’est parti.

          

        

      

    

    






  

  Chapitre 2

  Mes macronutriments

  
    Maintenant que nous avons connecté notre objectif à nos émotions pour avancer vers ce qui compte réellement, nous allons nous interroger sur la façon d’y arriver.

    L’assiette fait bien sûr partie des éléments centraux, même si elle n’est pas la seule, comme nous le verrons plus tard.

    
      Mais d’où viennent les calories ?

      Notre alimentation nous apporte des nutriments, que l’on va classer en deux grandes familles : les macronutriments et les micronutriments.

      Les macronutriments regroupent principalement les protéines, les lipides et les glucides, et sont des nutriments vitaux puisqu’ils nous apportent des calories, donc de l’énergie. Mais en cas de fatigue, leur ingestion ne nous rebooste pas nécessairement ou immédiatement comme par magie, ce qui illustre bien toute la complexité de leur absorption, transformation et utilisation. Au-delà de leur apport en calories, les macronutriments peuvent, à calories égales, plutôt favoriser une prise ou une perte de poids. C’est ce que nous allons voir ensemble. À ces trois macronutriments, ajoutons les fibres (qui font partie des glucides, mais que nous allons traiter à part tant elles sont importantes et spécifiques) et l’eau, qui n’apportent pas de calories, si ce n’est un peu pour les fibres – nous y reviendrons. L’alcool apporte aussi des calories, mais ne peut pas totalement être considéré comme un nutriment, n’étant pas indispensable.

      
      
        [image: Illustration]

      

      Les micronutriments (vitamines, minéraux, oligoéléments, composés phytochimiques…) n’apportent pas de calories. Cependant, une très grave erreur est de croire qu’ils ne contribuent pas à notre santé, voire pire, à notre poids. Ils sont tout simplement incontournables dans notre vie et nos assiettes, pour garder la ligne et la pêche. Nous les aborderons plus en détail dans le chapitre suivant, ici.

    

    
    
      L’inégalité des chances… aussi pour les calories

      L’énergie libérée dans notre corps à partir des macronutriments est la même que celle libérée par ces mêmes macronutriments dans un calorimètre. En gros, une calorie est une calorie, que ce soit suite à sa combustion dans un appareil de mesure ou à l’intérieur de nos cellules. C’est la raison pour laquelle beaucoup pensent encore qu’il suffit de compter les calories pour perdre ou gagner du poids. En réalité, ce principe ne s’applique pas lorsque l’on considère tous les effets de ce que nous mangeons sur notre poids ou la composition de notre corps. Loin de là. Autrement dit, tout ça c’est bien beau, mais ce n’est pas si simple…

      En effet, consommer 2 000 kcal de gras, de protéines, de glucides ou une combinaison des trois n’a pas du tout le même impact sur la balance. Une calorie libérée par un macronutriment peut être stockée en gras, brûlée, permettre la constitution de tissus, de muscles… et donc impacter notre silhouette de façon totalement différente. Et il existe de très nombreuses disparités entre les personnes en termes de digestion, d’absorption, de métabolisation, d’utilisation… C’est pour cela que certains grossissent en mangeant peu quand d’autres s’empiffrent sans prendre un gramme… La vie est injuste.

      Mais avant d’examiner d’où viennent les calories, regardons combien et comment nous en dépensons sur 24 heures, à savoir notre dépense énergétique journalière.

      

        
La dépense énergétique journalière (DEJ)

        
          Le métabolisme de base (MB) ou dépense énergétique de repos (DER)

          Le métabolisme de base correspond à la dépense énergétique d’un individu pour faire fonctionner son corps, à jeun depuis au moins 12 heures, en position allongée, éveillé, à une température ambiante et sans stress. Il est en grande partie corrélé à la masse musculaire et représente la plus grande part des calories brûlées (sauf activité physique très intense), soit environ 60 à 70 % de l’ensemble de la dépense énergétique journalière.

          Contrairement à certaines croyances, les personnes obèses ou en surpoids ont un bon métabolisme de base (sauf en cas de sarcopénie, faible masse musculaire), qui est même souvent supérieur à celui des personnes minces. La masse musculaire explique environ 70 % de la variabilité de la DEJ entre les personnes. Les 30 % restants (tout de même environ 300 kcal par jour) pourraient être d’origine génétique, venir de la masse des organes ou des voies métaboliques qui nécessitent de l’énergie (formation du glucose, de triglycérides, renouvellement des protéines…). Ces dernières sont influencées de façon significative par la composition et le contenu énergétique de l’alimentation. Le jeûne fait par exemple baisser le métabolisme suite à un mécanisme « d’épargne ».

          D’autres éléments vont influencer le métabolisme de base :

          
            	
              l’âge : il est corrélé à la masse musculaire (qui diminue d’environ 2 % tous les dix ans) et au niveau d’activité physique ;

            

            	
              le niveau d’activité physique : il impacte le métabolisme et pas seulement de façon directe ou par son effet sur la masse musculaire ;

            

            	
              le sexe : une femme dépense environ 10 % de moins qu’un homme (euh, je parle bien ici des calories, le reste, c’est moins sûr…), indépendamment de la composition du corps (une femme est en moyenne 10 % plus grasse qu’un homme…) ;

            

            	
              l’état de santé : un fonctionnement harmonieux de la thyroïde, des mitochondries et du métabolisme glucidique influence également le métabolisme de base ;

            

            	
              le moment de la journée : il baisse durant le sommeil et monte durant une activité physique ;

            

            	
              divers facteurs : bouger, le stress, l’hyperactivité, la caféine (café et thé), le tabac, le froid augmentent le métabolisme de base.

            

          

          Il existe de nombreuses formules pour évaluer le MB, dont celle de Harris et Benedict :

          Pour le calcul en kcal :

          Femme : (9,740 x poids en kg) + (172,9 x taille en m) – (4,737 x âge) + 667,051

          Homme : (13,707 x poids en kg) + (492,3 x taille en m) – (6,673 x âge) + 77,607

          Pour le calcul en MJ :

          Femmes : 2,741 + (0,0402 x poids en kg)+ (0,711 x taille en m) – (0,0197 x âge)

          Hommes : 0,276 + (0,0573 x poids en kg) + (2,073 x taille en m) – (0,0285 x âge)

          
            
              Pour rappel : 1 kcal = 4,18 kJ ; 1 MJ = 1 000 kJ = 239 kcal

            

          

          Ex. : le MB de Sophie, qui a 35 ans, mesure 1,62 m et pèse 57 kg, est de 1 336 kcal ou 5,6 MJ.

        

        
          Le niveau d’activité physique (NAP) ou dépense énergétique induite par l’activité (DEA)

          Il correspond aux dépenses énergétiques de tout ce que nous faisons dans la vie courante. Il comporte les calories que nous brûlons par la pratique du sport, mais aussi en marchant, jouant, jardinant, montant les escaliers, en faisant des câlins, donc en bougeant, tout simplement. Cette énergie peut bien sûr varier d’une personne à l’autre mais représente en moyenne 15 à 25 % de la DEJ. Même en ne pratiquant pas de sport, la dépense liée à l’activité physique n’est donc pas nulle, loin de là. Bien entendu, une personne active au quotidien brûlera plus de calories qu’une autre qui reste allongée dans son canapé toute la journée.

          Pratiquer du sport apporte des bienfaits santé très importants et indéniables qui vont au-delà du simple fait de brûler des calories. Ce sont bien plus les effets métaboliques et psychologiques qui nous intéressent. Il est difficile de perdre du poids uniquement par le sport, nous y reviendrons au chapitre 9 consacré au mode de vie.

          Il existe plusieurs évaluations du NAP. Retenons celle-ci :

          
            
              
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                  
                    	



                    	
Impotent


                    	
Inactif


                    	
Activité moyenne


                    	
Activité importante


                    	
Activité très importante


                  

                  
                    	
NAP


                    	
1,2 - 1,3


                    	
1,4 - 1,5


                    	
1,6 - 1,7


                    	
1,8 - 1,9


                    	
> 2


                  

                  
                    	
Impotent = alité

                      Inactif = employé de bureau sédentaire, transports assis, pas d’activité physique

                      Activité moyenne = employé de bureau avec petits déplacements et activités de loisir le week-end ou travail debout

                      Activité importante = au moins 3 heures de sport par semaine, nombreux loisirs actifs le week-end ou activité professionnelle intensive

                      Activité très importante = au moins 6 heures de sport par semaine, nombreux loisirs actifs le week-end ou activité professionnelle très intensive (type bûcheron)


                  

                
              

            

          

        

        

          L’action dynamique et spécifique des aliments (ADS)

          Aussi appelée « effet thermique des aliments », elle correspond à l’augmentation du métabolisme de base observée après l’ingestion d’aliments, soit environ 8 à 10 % en moyenne.

          Elle provient de l’énergie dépensée pour la digestion des macronutriments, mais aussi pour leur absorption et leur métabolisme. L’effet thermique n’est pas identique pour tous les macronutriments. Celui des protéines est bien supérieur (20-30 %) à celui des glucides (5-10 %), et encore plus à celui des lipides (moins de 2 %).

        

        
          La thermorégulation

          Elle constitue l’énergie que le corps utilise pour maintenir sa température interne dans des normes physiologiques, à savoir environ 37 °C. Elle représente environ 10 %.

          Entre 22 et 25 °C, le corps ne doit pas dépenser beaucoup d’énergie pour permettre sa neutralité thermique. En revanche, si la température baisse, il va y avoir une vasoconstriction de la peau, des frissons, une fréquence urinaire augmentée. Tout cela coûte en énergie. Si la température monte, la peau va subir une vasodilatation, le corps va transpirer, garder les urines plus facilement pour éliminer la chaleur. Cela coûte aussi. Les calories dépensées lorsqu’il fait froid sont supérieures à celles dépensées quand il fait chaud.

        

        
          Les états physiologiques particuliers

          Il peut y avoir d’autres dépenses très importantes dans des situations critiques comme la croissance, la réparation (brûlures, cicatrisation, opération…), celles qui sont liées au système immunitaire s’il est activé (maladies chroniques), la grossesse, l’allaitement, etc. Chez une femme qui allaite, l’augmentation de la dépense peut atteindre 500 kcal par jour.

          
            
              La dépense énergétique journalière se calcule uniquement grâce au métabolisme de base et au niveau d’activité physique, les autres composantes étant trop complexes à mesurer.

              DEJ = MB × NAP

              Si l’on reprend l’exemple de Sophie qui est employée mais va au travail à pied et fait du sport trois fois par semaine, sa DEJ sera de : 1 336 × 1,6 = 2 138 kcal ou 8,25 MJ.

            

          

          Retenons que les deux éléments importants sur lesquels nous pouvons agir sont la masse musculaire (pour augmenter le métabolisme de base) et le niveau d’activité physique (pour augmenter la DEJ).

          Évaluer son métabolisme de base, sa DEJ ou son NAP peut en guider (ou rassurer) certains, mais n’est pas une obligation. Pour d’autres, ce sera plutôt une contrainte. À vous de choisir ce qui vous convient le mieux.

          Il est important de souligner qu’il existe de très nombreux mécanismes adaptatifs qui contrecarrent les déséquilibres énergétiques comme l’environnement dans lequel nous nous trouvons (notamment la température), l’activité de notre système nerveux sympathique et de nos hormones, notre microbiote, les aliments consommés…, ce qui rend plus difficile l’équilibre énergétique. Il ne faut surtout pas penser que calculer vos dépenses et vos apports va vous aider à perdre du poids de façon infaillible… ce serait trop simple.

        

      

      
        L’apport énergétique total quotidien (AETQ)

        Nos apports (AETQ) sont supposés couvrir nos besoins (DEJ). Un AETQ en excès est supposé faire grossir ; trop faible, il entraînerait un amaigrissement. Ça, c’est la théorie. Elle n’est pas fausse, bien sûr, mais elle est loin d’être aussi simple. En effet, il y a toute une série de facteurs qui vont venir mettre des bâtons dans les roues (et des kilos dans les fesses), et expliquer que ça ne se passe pas toujours comme ça.

        Ces calories que nous ingérons sont censées être transformées en énergie utilisable (en ATP : adénosine triphosphate) par nos petites usines énergétiques cellulaires : les mitochondries. Chaque jour, nos cellules fabriquent environ 40 kg d’ATP (qu’heureusement nous brûlons…) grâce aux 1 000 à 1 500 mitochondries qu’elles contiennent.

        Indépendamment des quantités, la qualité des macronutriments, le moment de leur consommation ou l’environnement vont aussi jouer un rôle crucial dans la gestion du poids. Ce sont donc ces aspects que nous allons aborder pour chaque macronutriment. En ce qui concerne le moment de consommation, nous le développerons au chapitre 5, consacré à la chrononutrition.

      

    

    
    

      
Les protéines, nos pierres fondatrices

      
        Faisons d’abord connaissance

        Une protéine est composée de sous-unités de base appelées acides aminés qui sont reliées entre elles par des liaisons. C’est l’ordre des acides aminés qui va déterminer la fonction de la protéine. La chaîne d’acides aminés peut être très longue (des centaines ou plus), mais il n’existe que 20 acides aminés différents qui la composent et vont se répéter dans un ordre différent selon la protéine. Si la chaîne comporte moins de 80 acides aminés, on parle de peptide.

        
          [image: Illustration]

        

        Parmi ces 20 acides aminés, 9 d’entre eux ne peuvent pas être fabriqués par le corps. On les appelle acides aminés essentiels. Il s’agit de la leucine, la lysine, l’isoleucine, la méthionine, la phénylalanine, la thréonine, le tryptophane, la valine + l’histidine chez l’enfant. En l’absence d’un de ces 9 acides aminés (ou si l’un est insuffisant), le corps n’est donc pas capable de fabriquer des protéines (donc, par exemple, des muscles ou des tissus). On dit de cet acide aminé manquant ou déficient qu’il est un facteur limitant.

        Les 11 acides aminés non essentiels sont : la tyrosine, la sérine, la proline, la glycine, le glutamate, la cystéine, l’alanine, l’ornithine, l’aspartate, l’asparagine et l’arginine. Ceux-là peuvent être synthétisés par l’organisme.

        Cette notion est capitale dans la compréhension de ce qu’est une alimentation végétarienne bien équilibrée. En effet, alors que les protéines d’origine animale contiennent la totalité des acides aminés essentiels, les protéines végétales sont moins parfaites dans ce domaine. Les céréales vont, par exemple, manquer de lysine, les légumineuses de méthionine et le maïs de tryptophane.

        On peut donc estimer que, de ce point de vue-là, les protéines animales sont de meilleure qualité que les végétales. On dit qu’elles sont de haute valeur biologique. Nous verrons plus loin que les protéines végétales ont de nombreux atouts et qu’il est tout à fait possible de pallier ce petit défaut en les combinant et en en variant la consommation.

        Même si nous mangeons des protéines (viande, œuf, poisson, légumineuses…), nous ne les absorbons et ne les utilisons pas telles quelles. Grâce à la digestion, nous pouvons découper les liaisons qui séparent les acides aminés et ensuite les absorber (sous forme d’acides aminés ou de petits peptides).

        Par ailleurs, selon leur famille, les aliments ne contiennent pas les mêmes protéines.

        
          	
            Le lait contient des caséines, des protéines du lactosérum…

          

          	
            Le blanc d’œuf contient notamment des ovalbumines et des globulines alors que le jaune contient plutôt des livétines.

          

          	
            Les viandes, volailles et poissons contiennent du collagène, de l’élastine, de la myoglobine…

          

          	
            Les légumineuses contiennent des globulines, des glutamines, de l’albumine…

          

          	
            Les céréales contiennent des protéines différentes selon leur origine : des gliadines et des gluténines pour le blé, des sécalines pour le seigle, des hordéines pour l’orge, des avénines et des avélanines pour l’avoine…

          

        

        In fine, après digestion, nous absorberons des acides aminés. Toutefois, les différences entre protéines ont de l’importance : en effet, l’apport en acides aminés peut varier selon la protéine ; de plus, il est possible de développer une allergie à une protéine et pas à une autre – cela explique que l’on puisse être allergique au lait de vache mais pas à la viande, par exemple. Une protéine n’est donc pas juste une protéine.

        La notion de vitesse d’absorption est plus connue pour les glucides que pour les autres nutriments. Pourtant, sachez qu’il existe des protéines dites « rapides » et « lentes ». Les premières sont notamment les protéines du lactosérum, qui sont rapidement absorbées et vont vite stimuler la synthèse protéique (muscles notamment). Les secondes, comme la caséine, seront absorbées moins rapidement et moins vite utilisées. En pratique courante, cette notion est surtout utile pour les sportifs ou pour les personnes âgées, qui peuvent être plus « résistantes » à la fabrication de muscles.

        Une méta-analyse1 a montré que les personnes obèses présentent parfois un profil en acides aminés altéré ou des besoins augmentés (notamment en glycine) à cause d’une moins bonne absorption, d’une baisse de synthèse ou d’une élimination accrue. Or manquer de certains acides aminés fait manger plus.

        Le fait de transformer ou de trop cuire les aliments riches en protéines altère considérablement le profil en acides aminés. Certaines techniques industrielles réduisent la qualité des protéines et diminuent leur disponibilité ou leur activité métabolique. C’est aussi vrai pour la cuisson de façon générale, qui diminue la lysine et la thréonine.

      

      
        De combien en avons-nous besoin ?

        En moyenne, de 1 g par kg par jour, soit 10 à 12 % de l’AETQ. Pour les petits mangeurs (et petits « bougeurs »), cela peut être un peu plus. Il est admis qu’un apport en protéines allant jusqu’à 25 % (environ 2,2 g par kg de poids) n’est pas défavorable à la santé. En France et en Belgique, les apports spontanés sont d’environ 15 à 17 %, soit en moyenne environ 1,4 g par kg par jour.

        Toute la difficulté réside dans la traduction de ces recommandations en portions quotidiennes. 100 g de viande ou de poisson contiennent environ 20-22 g de protéines, auxquelles il faut ajouter les protéines des œufs, des produits laitiers éventuels, les protéines végétales…

        Dans les cas suivants, les besoins peuvent être différents :

        
          	
            si votre alimentation est majoritairement ou exclusivement végétale, il est recommandé de consommer environ 20 % de protéines en plus qu’une personne omnivore ;

          

          	
            si vous faites beaucoup (mais vraiment beaucoup) de sport ou si vous faites de la musculation pour prendre de la masse musculaire, vous pouvez viser 1,8 g par kg de poids par jour ;

          

          	
            ne descendez pas sous la barre de 1 g par kg par jour et visez même 1,2 g si vous avez plus de 65 ans ;

          

          	
            si vous avez été opéré, brûlé, avez subi un traumatisme récemment, vos besoins sont augmentés – visez au moins 1,5 g par kg par jour. Vous avez des escarres ? On recommande même 2 g/kg/jour. Mais ce n’est pas le bon moment pour penser à perdre du poids…

          

          	
            si vous souffrez d’une pathologie comme une insuffisance rénale, il faut veiller à ne pas aller au-delà de 1 g par kg par jour ;

          

          	
            si vous êtes enceinte ou si vous allaitez, veillez à avoir des apports légèrement augmentés.

          

        

      

      

        
Pour quoi faire ?

        Même si leur rôle majeur est plutôt un rôle de « construction », les protéines ne servent pas qu’à faire du muscle, loin de là. Elles remplissent de nombreuses fonctions et notamment un rôle de structure ou un rôle fonctionnel.

        Elles peuvent avoir un rôle énergétique, mais ce n’est pas leur fonction de base. En cas de coup dur (jeûne, sport très intensif, sport extrême, famine…), elles pourront donc toujours servir… En cas de manque de glucides, certains acides aminés peuvent contribuer à la production (par le foie) de glucose pour alimenter le cerveau. Notre corps est une machine magique…

        Ainsi, les protéines vont non seulement être indispensables pour construire mais aussi pour penser, être heureux et bien fonctionner.

        Des muscles aux neurotransmetteurs en passant par les hormones, les enzymes, les cheveux, les ongles, la peau et bien d’autres tissus encore, les protéines sont partout ! Elles permettent aussi les échanges d’eau dans le corps, de contracter les muscles, de faire circuler l’information (les récepteurs sont des protéines), d’exprimer nos gènes (les facteurs de transcription sont des protéines), elles aident nos vaisseaux sanguins à se relaxer (effet vasorelaxant), elles ont un effet antioxydant… Impossible de s’en passer.

        Et si vous ne voulez pas construire de muscles ? Elles sont malgré tout indispensables car, tous les jours, nous « détricotons » environ 300 g de notre masse maigre pour les reconstruire. La bonne nouvelle, c’est que nous pouvons réutiliser la majorité des pièces détachées. Il n’empêche que 80 à 100 g sont éliminées, ce qui correspond à nos besoins. En manger moins, c’est mettre en péril nos protéines corporelles et amputer notre capital. C’est d’autant plus vrai lorsque l’on avance en âge, car le temps nous fait perdre de la masse maigre, ce qui ralentit le métabolisme.

        Certains aliments sont riches en tyrosine, particulièrement importante pour fabriquer de la dopamine, le neurotransmetteur de l’attention, l’action, la motivation, la créativité.

        Le tryptophane, très présent dans les produits laitiers ou les oléagineux, permet de fabriquer de la sérotonine qui nous rend heureux, patients, et qui réduit nos envies de manger des aliments comme des sucreries, du pain, des chips ou des pâtes. La glutamine permet de faire du GABA, donc de calmer nos anxiétés et améliorer notre mémoire.

        Les choix que nous faisons ne sont donc pas anodins.

      

      

        
Mais quel lien avec mon poids ?

        Bien sûr, chaque gramme de protéine apporte 4 kcal. Mais pour garder la ligne (et la santé), on ne peut pas s’en passer. Elles constituent l’élément fondamental du muscle sans lequel notre métabolisme de base serait très bas, ce qui nous ferait prendre du poids.

        Elles sont aussi déterminantes dans la régulation de la satiété et de l’appétit en favorisant la sécrétion de peptides qui coupent l’appétit, en contrôlant la sécrétion d’insuline ou en tant que fournisseurs en acides aminés, matières premières pour fabriquer des neurotransmetteurs qui calment l’appétit (notamment sérotonine et dopamine).

        Elles sont partout, nous l’avons dit. Récepteurs, hormones, enzymes… Sans elles, aucun de nos systèmes de régulation du poids ne pourrait fonctionner.

        Une alimentation trop pauvre en protéines fait manger plus et augmente l’adiposité. Encore une fois, nous sommes bien faits, cette adaptation a pour but de nous maintenir en vie.

        Mais attention, protéine n’est pas synonyme d’entrecôte ! De manière générale, nous mangeons trop de viande, pas nécessairement trop de protéines. La viande en excès est pro-inflammatoire, augmente le risque de cancer du côlon, peut aussi faire des dégâts dans le corps (les reins notamment) et sur la ligne. Un excès de viande est associé à un risque augmenté de diabète de type 2, encore plus s’il s’agit de viandes transformées, notamment la charcuterie. Chez l’enfant aussi, en particulier avant 2 ans, un excès de protéines est associé à un risque augmenté d’obésité. Ni trop ni trop peu et de qualité sont les maîtres mots.

      

      
        Où se les procurer ?

        Les besoins en protéines sont souvent largement couverts par des aliments d’origine animale (viande, volaille, poisson, œufs, produits laitiers). C’est bien dommage car les aliments non transformés riches en protéines végétales (légumineuses, produits céréaliers, quinoa, soja…) constituent un excellent choix s’ils sont bien combinés. Comme l’atteste le tableau comparatif ci-dessous, ils sont souvent d’une bien meilleure qualité nutritionnelle.

        
        
          
            
              
              
              
              
              
              
                
                  	



                  	
Protéines animales


                  	
Protéines végétales


                

                
                  	
Fibres


                  	
Peu riches


                  	
Très riches


                

                
                  	
Satiété


                  	
Très bon pouvoir satiétogène


                  	
Très bon pouvoir satiétogène


                

                
                  	
Vitamines


                  	
Riches en vitamine B12


                  	
Riches en presque toutes sauf la vitamine B12


                

                
                  	
Minéraux


                  	
Riches en fer et zinc surtout + iode et sélénium (poisson)


                  	
Riches en de très nombreux minéraux

                    mais absorption parfois moins efficace


                

                
                  	
Antioxydants


                  	
Zinc principalement


                  	
Nombreux antioxydants


                

                
                  	
Profil en acides aminés


                  	
Complet


                  	
Incomplet (la complémentarité est possible en associant céréales et légumineuses sur une journée)


                

                
                  	
Écologiques


                  	
Non


                  	
Oui (si locales)


                

                
                  	
Économiques


                  	
Rarement


                  	
Oui


                

                
                  	
Profil lipidique


                  	
Riches en AGS (acides gras saturés) et oméga-6 (acide arachidonique pro-inflammatoire)

                    Mais richesse en EPA/DHA (oméga-3, acides gras polyinsaturés) (poisson) qui sont anti-inflammatoires


                  	
Pauvres en graisses

                    

                    Mais dépourvues en EPA/DHA qui sont anti-inflammatoires


                

                
                  	
Équilibre acido-basique


                  	
Acidifiantes


                  	
Neutres, peuvent être très légèrement acidifiantes parfois


                

                
                  	
Sources


                  	
Principalement viande, volaille, poisson, fruits de mer, œufs, produits laitiers


                  	
Principalement soja, légumineuses, céréales, pseudo-céréales, noix, oléagineux


                

                
                  	
Toxicité


                  	
La viande peut contenir des antibiotiques, parasites…

                    Sa cuisson à haute température peut générer des composés toxiques (HAP : hydrocarbures aromatiques polycycliques, AAH : amines aromatiques hétérocycliques…).


                  	
Les céréales et les oléagineux peuvent contenir des aflatoxines.

                    La cuisson à haute température des aliments riches en amidon peut également générer des composés toxiques (réaction de Maillard).


                

                
                  	
Effets sur le microbiote


                  	
Délétères en excès


                  	
Effets favorables sur le microbiote par la richesse en fibres et prébiotiques


                

              
            

          

        

        Tant les protéines animales que végétales ont donc des avantages, mais aussi des inconvénients. Il n’est pas obligatoire de choisir. Si vraiment vous deviez le faire, mieux vaut alors opter pour un maximum de protéines d’origine végétale et compléter vos apports avec des protéines animales. Cela semble être le plus sage conseil, l’OMS ayant classé la viande (bœuf, veau, porc, agneau, mouton, cheval, chèvre) comme « probablement cancérogène » pour l’homme et la charcuterie comme « cancérogène pour l’homme ». Une répartition équilibrée (50/50) entre protéines animales et végétales est un excellent compromis. Aujourd’hui, elle est plutôt de 75/25 dans la population.

        Outre son côté cancérogène et les défauts mentionnés dans le tableau ci-contre, ajoutons que le côté acidifiant de la viande est renforcé par le fait qu’un excès de protéines animales est souvent associé à une faible consommation de végétaux (légumes, fruits) qui sont, eux, alcalinisants. Enfin, elle est riche en fer, ce qui peut être un avantage pour certains (les femmes en âge de procréer, les enfants et certains sportifs en manquent souvent), mais aussi un problème en excès, car il est pro-oxydant.

        Alors qu’il est tout à fait possible de manger équilibré en étant végétarien si l’alimentation est bien construite et enrichie de compléments alimentaires (vitamine B12, oméga-3, et de façon personnalisée pour le reste), le végétalisme est plus compliqué à mettre en œuvre. Voici les risques de déficits liés à sa pratique :

        
          	
            protéines ;

          

          	
            fer et zinc (mieux absorbés lorsqu’ils sont d’origine animale) ;

          

          	
            oméga-3 marins car les oméga-3 végétaux ne se transforment pas en quantité suffisante pour couvrir les besoins en EPA et DHA ;

          

          	
            iode (qu’il est possible de contourner en mangeant un peu d’algues) ;

          

          	
            calcium (qu’il est possible de contourner en buvant des eaux minérales riches en calcium comme Hépar® ou Contrex® ou en consommant certains aliments tels les amandes et les choux) ;

          

          	
            vitamine A (rétinol), qu’il est possible de contourner en ayant des apports adéquats en bêtacarotène.

          

        

        Le déficit potentiel en acides aminés de certaines légumineuses et céréales peut être compensé en les associant. Et hop, le tour est joué. L’idéal est de combiner sur la journée (ou au même repas) une légumineuse (haricots, lentilles, fèves, pois, pois chiches…) avec une céréale (riz, blé, sarrasin, millet, quinoa, boulgour, orge…). Le soja (tofu, tofu soyeux, tempeh, edamame) de même que les oléagineux (amandes, noix, noisettes, pignons…) sont également des sources très intéressantes de protéines.

        Avoir une alimentation principalement végétarienne réduit le risque d’insulinorésistance et de diabète, donc d’obésité (parmi d’autres maladies). C’est notamment la richesse en céréales complètes, légumineuses, légumes, noix, fibres et phytonutriments qui le permet.

        Vous trouverez à l’annexe 1, un tableau des sources de protéines végétales qu’il est nécessaire d’associer afin d’avoir un apport parfaitement adapté.

      

      

        
Ma check-list pour faire le bon choix

        
          	
            Avoir deux tiers de son alimentation d’origine végétale (ou au moins la moitié).

          

          	
            Pour les protéines d’origine animale :

            
              	
                favoriser le bio et les labels de qualité (Bleu-Blanc-Cœur, Label Rouge…) ;

              

              	
                utiliser des modes de cuisson non agressifs. Nous reviendrons sur ce sujet dans le chapitre 4, ici, mais c’est particulièrement important pour la viande et les céréales ;

              

              	
                modérer les quantités (environ 120-150 g).

              

            

          

          	
            Pour les protéines d’origine végétale :

            
              	
                favoriser le bio ;

              

              	
                combiner céréales et légumineuses (sur une journée, pas nécessairement au même repas).

              

            

          

          	
            Ne pas craquer pour des produits transformés, choisir les aliments les plus bruts possible.

          

        

        Dans le chapitre 5, nous aborderons aussi l’aspect de la chrononutrition : nous verrons ainsi que nous avons besoin des protéines à tous les repas, mais que c’est surtout en première partie de journée qu’elles sont importantes.

        
          L’Healthentiel à retenir

          
            Impossible de se passer de protéines étant donné leurs nombreux rôles. Elles ne servent pas qu’à faire des muscles mais aussi à faire tourner la boutique. Elles sont très impliquées dans la gestion du poids car elles contribuent au métabolisme de base et à la satiété notamment. De façon générale, il faut veiller à réduire la consommation de viande et faire un meilleur accueil aux protéines végétales. La stratégie est d’avoir un apport à tous les repas, dès le petit déjeuner, pour maintenir la stabilité de notre capital de masse maigre.

          

        

        
          L’Healthentiel en pratique

          Comment remplir vos besoins en protéines ?

          
            
              	
                Prévoyez de 1 à 1,5 g de protéines par kg par jour. Vous pesez 70 kg ? C’est facile, 70 à 105 g de protéines conviennent parfaitement. Pour vous aider, voici quelques exemples de portions alimentaires qui vous apportent 10 g de protéines (l’important étant bien sûr de varier)  :

                
                  	
                    50 g de viande, volaille, poisson, crustacés ;

                  

                  	
                    2 tranches de jambon blanc ;

                  

                  	
                    2 gros œufs ;

                  

                  	
                    5 yaourts (à ne pas consommer sur une seule journée…) ;

                  

                  	
                    100 g de légumineuses avant cuisson ;

                  

                  	
                    200 à 225 g de céréales avant cuisson ;

                  

                  	
                    100 g d’oléagineux ;

                  

                  	
                    associez :

                    
                      	
                        30 g de riz sauvage et 30 g de pois cassés ;

                      

                      	
                        30 g de quinoa et 60 g de tofu ;

                      

                      	
                        40 g de semoule et 25 g de pois chiches ;

                      

                      	
                        30 g d’épeautre et 60 g de tofu ;

                      

                      	
                        75 g de maïs et 35 g de haricots rouges ;

                      

                      	
                        40 g de pain et 80 g de houmous ;

                      

                      	
                        30 g de pâtes et 25 g de lentilles ;

                      

                      	
                        25 g de seitan et 25 g de pois chiches ;

                      

                      	
                        50 g de tofu et 25 g de fèves.

                      

                    

                  

                

              

              	
                Mangez des protéines à tous les repas, et dès le petit déjeuner, où elles sont très importantes. Protéines au petit déjeuner = effet satiété garanti pour toute la journée !

              

              	
                Si vous êtes amateur de viande ou de volaille, planifiez une ou deux journées par semaine où tous vos repas seront à forte tendance végétarienne.

              

              	
                Ne les cuisez pas de façon agressive pour ne pas générer de substances toxiques.

              

              	
                Favorisez les protéines d’origine végétale ! 500 g de viande par semaine suffisent amplement.

              

              	
                Durant la journée, associez les céréales non transformées, les légumineuses et les noix afin d’apporter tous les acides aminés dont le corps a besoin pour construire, notamment des muscles :

                
                  	
                    rincez-les (il y a notamment de l’arsenic dans le riz qui part en grande partie au rinçage) ; faites-les tremper et germer si possible ;

                  

                  	
                    méfiez-vous des produits qui ont été conservés longtemps, ils peuvent contenir des toxines invisibles et cancérigènes (aflatoxines…).

                  

                

              

              	
                Au menu : lentilles, pois chiches, pois cassés, haricots secs, noix, quinoa, soja, volaille et œufs Bleu-Blanc-Cœur ou d’une filière oméga-3, viande d’animaux élevés en plein air, gibier, poisson, poisson gras (au moins 400 g par semaine pour ce dernier).

              

              	
                Plutôt au rebut : viandes grasses, viandes transformées, charcuteries, viandes panées, viandes hachées non nobles, nuggets, bâtonnets de poisson, burgers végétaux industriels…

              

            

            Pour apporter 1 g de protéines par kg de poids de corps, ce dont nous avons besoin, il est conseillé de manger une portion de viande, volaille ou poisson d’environ 150 g par jour, ou l’équivalent en protéines végétales. Le reste sera apporté par d’autres familles d’aliments comme les céréales, les noix ou les légumineuses.

          

        

      

    

    
    
      Les lipides, qui ne comptent pas que pour du beurre

      Parce que 1 g de graisses apporte 9 kcal (contre 4 pour les protéines et les glucides), le gras est depuis longtemps diabolisé. Or il est l’un des nutriments clés de la santé. Mais je parle bien sûr du bon gras ! Essayons d’y voir plus clair…

      
        Faisons d’abord connaissance

        Les lipides sont une grande famille de molécules à laquelle appartiennent notamment les triglycérides mais aussi les phospholipides2 et le cholestérol. Cette famille étant très complexe, nous n’aborderons que ceux qui nous intéressent au premier plan.

        Dans l’assiette, les lipides les plus représentés sont de loin les triglycérides, forme sous laquelle nous stockons nos petites (ou grandes) réserves de graisse. Comme pour les protéines, le gras n’est pas juste du gras, ce qui explique pourquoi des huiles sont meilleures pour notre santé que d’autres. Nous avalons aussi du cholestérol (qui vient des graisses d’origine animale uniquement) et des phospholipides qui sont aussi présents dans les membranes de nos cellules.

        Les graisses (ou lipides) peuvent être classées de diverses façons :

        
          	
            origine animale ou végétale : de façon générale, leur origine n’est pas un critère de qualité. En effet, l’huile de palme, d’origine végétale, n’est pas à favoriser alors que les acides gras du poisson gras (EPA et DHA), d’origine animale, sont excellents pour la santé et, surtout, trop peu présents dans nos assiettes ;

          

          	
            cachées ou ajoutées : cachées, elles sont dans la matrice même de l’aliment (avocat, fromage, viande) ; ajoutées, elles comprennent le beurre, les huiles, les mayonnaises… Les deux doivent bien sûr être contrôlées (pas supprimées). Il n’y a pas une bonne et une mauvaise, tout va dépendre de leur teneur en acides gras ;

          

          	
            crues ou cuites : les premières étant nettement préférables ;

          

          	
            selon leurs acides gras : là, ça se complique un peu, mais il est utile de comprendre qui ils sont pour bien choisir ses graisses.

          

        

        
          Les acides gras

          Il en existe deux grandes familles : les acides gras saturés et insaturés. Il est d’usage de penser que les insaturés sont meilleurs que les saturés. Sans être totalement faux, c’est un peu un raccourci. Dans chaque famille, il y a les acides gras à privilégier et ceux à modérer.

          
            [image: Illustration]

          

          Les acides gras saturés ont été partiellement réhabilités après avoir longtemps été mis au banc des accusés. Parmi eux, il y en a trois qui sont moins à la fête et qui, plus que les autres, font l’objet de beaucoup de méfiance. Il s’agit des acides laurique, myristique et palmitique. On les accuse d’augmenter le risque cardio-vasculaire s’ils sont consommés en excès. L’acide palmitique est aussi l’acide gras qui se stocke le plus facilement (on dit merci, Nutella®…). Ils sont solides à température ambiante, très stables à la cuisson et ne peuvent pas se transformer en graisses trans. Ils ne sont pas réellement indispensables dans l’alimentation car nous pouvons les fabriquer, notamment à partir du sucre et de l’alcool.

          Il est intéressant d’observer que leurs effets sur la santé ne sont pas les mêmes selon l’aliment dans lequel ils se trouvent. C’est ce que l’on appelle « l’effet matrice des aliments ». C’est un concept par lequel deux aliments peuvent ne pas avoir le même impact sur la santé alors qu’ils ont une composition strictement identique mais une matrice différente, celle-ci étant l’interaction des différents nutriments entre eux. Et cette matrice est capable de modifier certains critères comme l’index glycémique, la biodisponibilité ou l’effet santé des nutriments.

          Vous mourez d’envie de comprendre comment deux aliments de composition identique peuvent avoir des effets santé différents ? Il n’y a qu’à demander… Vous aurez toute l’explication au chapitre 3. Suspense…

          Les acides gras saturés à courte chaîne (AGCC) ont des effets santé intéressants et protègent même du cancer du côlon – c’est le cas de l’acide butyrique. Les acides gras saturés à très longue chaîne protègent du diabète de type 2. Bien sûr, la difficulté est d’en éviter ou d’en booster certains et pas les autres. Il ne faut pas rêver, on ne trie pas les acides gras dans son assiette comme on le ferait pour des petits pois et des carottes.

          La seconde grande famille d’acides gras (les acides gras insaturés) comporte deux sous-groupes : les mono et les polyinsaturés.

          Les acides gras mono-insaturés (qui, petite précision pour les puristes, comportent des oméga-7 et des oméga-9) devraient représenter la majorité (50-60 %) des acides gras que l’on mange. Ils sont protecteurs sur le plan cardio-vasculaire.

          On prête des vertus anti-inflammatoires à l’huile d’olive : elles seraient surtout à mettre au crédit de l’alimentation méditerranéenne qui lui est associée et des polyphénols qu’elle contient. Il se dit même que l’acide oléique (un oméga-9, le plus important des acides gras mono-insaturés), qu’elle recèle en quantité importante, aurait un effet légèrement hypotenseur et pourrait améliorer la sensibilité de l’insuline. Raison de plus pour la choisir de très bonne qualité (extra-vierge).

          Les oméga-7 commencent à faire parler d’eux, en particulier l’acide palmitoléique. Il dérive de l’acide palmitique (à réduire absolument), mais il n’en a pas du tout les effets délétères car il serait impliqué dans une bonne gestion de la sensibilité à l’insuline.

          Les acides gras mono-insaturés restent plus ou moins liquides/mous à température ambiante mais peuvent se solidifier au frigo. Ils sont assez stables à la cuisson (mais il ne faut pas non plus les chauffer à trop haute température).

          Dans les acides gras polyinsaturés, nous retrouvons nos fameux oméga-6 et oméga-3, très importants pour notre santé, en particulier cardio-vasculaire, et déterminants dans la gestion du poids. Chaque famille a son chef. Pour les oméga-6, c’est l’acide linoléique (appelé « LA »), pour les oméga-3, l’acide alpha-linolénique (appelé « ALA »). Ces deux « chefs » doivent être obligatoirement présents dans l’assiette car notre corps ne peut pas les fabriquer. C’est pourquoi ils sont appelés « acides gras essentiels ». Chacun d’eux peut se transformer en d’autres acides gras que notre corps est censé être capable de fabriquer mais, en réalité, cette transformation ne se passe pas toujours très bien. C’est pourquoi il est recommandé de les mettre au menu, notamment le DHA (à ne pas confondre avec la DHEA, une hormone), lui aussi considéré comme acide gras essentiel, que l’on peut trouver dans le poisson gras, les œufs oméga-3, la viande d’animaux élevés en liberté…

          Au-delà de l’intérêt d’en consommer suffisamment (sans excès non plus), il faut aussi respecter une certaine proportion entre ces deux familles si l’on souhaite garder la forme et la santé, notamment de par leur rôle majeur dans l’équilibre inflammatoire. Un rapport entre oméga-6 et oméga-3 de 3 à 4 pour 1 est idéal (trois oméga-6 pour un oméga-3). Dans le chapitre 8 ici, nous verrons à quel point l’inflammation est un élément clé à appréhender car elle est le dénominateur commun de très nombreuses pathologies, dont l’obésité.

          Les acides gras polyinsaturés restent fluides à température ambiante et lorsqu’ils sont réfrigérés. Ils sont facilement oxydables, ne peuvent dès lors que peu (ou pas pour certains) être chauffés, car sont peu stables à la cuisson.

          Citons enfin une famille à part, les acides gras trans industriels et ménagers. La seule dont on puisse vraiment dire que c’est de la M…

          Car oui, du bon gras, c’est aussi du gras qui n’a pas subi de traitements, qui n’a pas été hydrogéné (par exemple pour solidifier une huile et l’utiliser plus facilement dans des préparations).

          Hydrogéner des graisses insaturées pour les rendre saturées (et les solidifier) entraîne la formation d’acides gras trans très délétères pour la santé et le poids. Ils se forment également lorsque des huiles sont trop chauffées (acides gras trans ménagers), par exemple l’huile d’olive qui fume quand vous êtes au téléphone avec une copine…

          En revanche, les acides gras trans naturels (leur nom est bien choisi) présents dans les produits laitiers sont plutôt bons pour la santé et au poids.

          Enfin, du bon gras, c’est aussi du gras qui n’a pas été inter-estérifié (aussi pour le solidifier), qui n’a pas été industriellement émulsionné ou chauffé à haute température, ce qui va générer des substances toxiques…

          
            Zoom sur les produits laitiers, les mal-aimés qui ont pourtant des atouts santé !

            
              Sans rentrer dans l’interminable débat (dans lequel tout le monde a un peu raison) entre ceux qui pensent que l’on va tous mourir si l’on en mange (car ils sont transformés, chauffés, contiennent des facteurs de croissance…) et ceux qui veulent nous en fourguer quatre par jour (quelle que soit la qualité), parlons de deux atouts des produits laitiers moins connus (et qui font que, même si certains ont des défauts, leur exclusion n’est peut-être pas une si bonne idée) :

              
                	
                  ils sont riches en CLA (« acide linoléique conjugué » en français), et surtout en « cis-9, trans-11 CLA » (si, si, il s’appelle comme ça…), un acide gras dont les bienfaits santé sur la ligne et sur la masse musculaire ont été démontrés ;

                

                	
                  ils contiennent de l’acide myristique qui double la voie métabolique de transformation de l’ALA en EPA et DHA.

                

              

              Les produits laitiers font donc partie intégrante d’une alimentation équilibrée, mais deux portions par jour suffisent, et il est largement préférable de les choisir peu transformés, bio, préparés avec du lait qui vient d’animaux ayant mangé de l’herbe fraîche et riches en probiotiques, comme les yaourts.

            

          

        

      

      

        
De combien de lipides avons-nous besoin ?

        En France, il est recommandé de consommer au minimum 35 % (30 % en Belgique) et au maximum 40 % (35 % en Belgique) de l’ensemble des calories que nous consommons sous forme de lipides. Cela représente environ 1,5 g par kg de poids idéal.

        Pas besoin de compter, c’est très compliqué. Le but est de pouvoir estimer les apports. L’apport moyen en France est aujourd’hui de 37 %. Mais c’est la qualité qui fait défaut.

        Les recommandations sont assez précises, mais ce qui compte surtout, c’est de les traduire en portions, ce que nous ferons dans la partie pratique.

      

      
        Pour quoi faire ?

        Vous l’aurez compris, le gras ne sert pas qu’à faire des réserves. Il participe à la constitution des membranes de nos cellules, permet de réguler les réactions inflammatoires, entre dans la composition de 60 % de notre cerveau, impacte l’immunité, la cicatrisation, la fluidité des membranes, la rétine… et la liste est encore longue. Toutes ces fonctions (et les autres) peuvent être regroupées en trois grands rôles : énergétique, structural et fonctionnel. Retenons qu’ils sont essentiels à la vie. On ne peut pas se passer de gras, même lorsque l’on souhaite perdre du poids !

      

      
        Mais quel lien avec mon poids ?

        Il est énorme, et pas toujours dans le sens que vous croyez. Bien sûr, trop de gras fait grossir, c’est le nutriment le plus calorique, le plus facilement stocké et qui apporte le plus grand plaisir alimentaire (palatabilité), ce qui fait manger plus. En excès, les lipides modifient aussi le microbiote (voir chapitre 6) et contribuent ainsi à une prise de poids. De façon générale, un excès de lipides n’est donc pas souhaitable, c’est vrai.

        Mais il y a l’autre côté de la médaille. Les lipides sont très rassasiants, et certains acides gras ont des intérêts métaboliques qui œuvrent en faveur d’une perte de poids. Ces derniers temps, les lipides ont été réhabilités – à juste titre, car certaines personnes les avaient bannis à tort de leur assiette. Mais ce retour en grâce a pour certains été un peu trop enthousiaste.

        À ma gauche, vas-y que j’te mange un avocat entier qui nage dans l’huile d’olive au petit déjeuner, avec du pain plein de graines recouvert de purée d’amandes… Des graines et des noix qui croquent dans tous les plats, eux-mêmes baignant dans le gras… À ce rythme-là, à la fin de la journée, le compteur a explosé.

        À ma droite, il y a ceux qui ont banni le gras pensant qu’il sautait de l’assiette aux bourrelets et qu’il ne servait qu’à ça. Du coup, bye bye les noix, les bonnes huiles et le poisson gras… Chaque gramme de gras est scruté et évité. Quel gâchis. Comme toujours, c’est une question d’équilibre. Même si les graisses sont de qualité, il existe certains repères à avoir à l’œil. Trop de gras ou trop peu de gras, cela peut faire grossir.

        Un excès de graisses, surtout saturées, va modifier le microbiote dans un sens défavorable. Ce déséquilibre (appelé dysbiose) provoque une réponse inflammatoire capable de générer de l’insulinorésistance, donc de stocker du gras.

        Un excès d’acides gras oméga-6 peut lui aussi avoir des conséquences sur la balance. En excès, ils favorisent non seulement l’inflammation (surtout l’acide arachidonique très présent dans la viande, la peau du poulet, les œufs issus d’un élevage traditionnel, etc.) mais en plus, ils favorisent la multiplication des cellules graisseuses. Si les adipocytes se mettent à faire des petits, alors on est vraiment perdus…

        Il est important, pour être complets, de préciser qu’il existe deux acides gras de la famille des oméga-6 qui sont anti-inflammatoires (GLA, acide gamma-linolénique ; DGLA, acide dihomo-gamma-linolénique). Ces deux-là sont très peu présents dans l’alimentation, notre corps étant censé les fabriquer. En cas de manque, il est possible d’en prendre sous forme d’huile d’onagre, de bourrache ou de cassis. Ces deux acides gras sont aussi très intéressants pour la peau (dermatites, eczéma, peau sèche) ou en cas de règles douloureuses.

        Les oméga-3 (encore plus ceux d’origine animale) protègent la santé intestinale, sont anti-inflammatoires et contribuent à une bonne sensibilité à l’insuline. Ils stimulent aussi des gènes impliqués dans la perte de poids et en inhibent d’autres qui favorisent le stockage. En gros, ils font maigrir. Du gras qui fait maigrir… c’est magique. D’autant plus que ce ne sont pas des graisses dont nous avons besoin en grande quantité (quelques grammes à peine).

        De façon générale, les acides gras saturés et mono-insaturés sont plus facilement stockés que les polyinsaturés. Mais là encore, c’est à nuancer. Certains acides gras saturés peuvent être peu absorbés (acide stéarique) ou satiétogènes (acide laurique) et en même temps augmenter le risque cardio-vasculaire. Pas question, donc, de les consommer sans limite.

        Enfin, les graisses trans, qui proviennent surtout des aliments industriels et des graisses cuites, favorisent clairement le stockage (ligne directe dans le bidou ou les fesses). Fuir le gras, non, mais faisons les bons choix pour garder la ligne.
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