
[image: Couverture : David Ludwig, Toujours faim (Vaincre votre envie de grignoter, rééduquer vos cellules graisseuses et perdre du poids durablement), Marabout]


 [image: Page de titre : David Ludwig, Toujours faim (Vaincre votre envie de grignoter, rééduquer vos cellules graisseuses et perdre du poids durablement), Marabout]

Toutes les histoires reprises dans ce livre sont réelles et relatent l’expérience vécue par des personnes qui ont accepté de participer à notre étude pilote. Chacune d’elles nous a autorisés à mentionner son prénom, l’initiale de son nom de famille, son âge et son lieu de résidence. Les témoignages ont été modifiés pour des raisons syntaxiques et par souci de brièveté.
Ce livre est un complément d’information, il ne remplace pas les conseils d’un professionnel de santé qualifié. Si vous pensez avoir un problème de santé ou si vous êtes dans le doute, vous devez consulter un professionnel de santé. L’auteur et l’éditeur déclinent expressément toute responsabilité, perte ou tout risque personnel ou autre survenus directement ou indirectement en conséquence de l’application du contenu de cet ouvrage.
Publication originale par Grand Central Life Style, New York – Boston, 2016, sous le titre Always Hungry ? Conquer Cravings, Retrain Your Fat Cells, and Lose Weight Permanently.
© David S. Ludwig, MD, PhD, 2016
© Marabout (Hachette Livre), 2017, pour la traduction française
Tous droits réservés. Toute reproduction ou utilisation de l’ouvrage sous quelque forme et par quelque moyen électronique, photocopie, enregistrement ou autre est strictement interdite sans l’autorisation écrite de l’éditeur.
ISBN : 978-2-501-12339-6
À Benji, Joy, Dawn et « grand-mère Bettie »
– avec laquelle j’ai partagé de merveilleux repas.

Sommaire


Couverture
 Page de titre
 Page de Copyright
  Préambule - Une nouvelle manière d’aborder la perte de poids
Première partie - Toujours faim et pas un gramme en moins
Chapitre premier - Avoir une vue d’ensemble

Préambule
Une nouvelle manière d’aborder la perte de poids
La majorité des programmes amaigrissants repose sur une réduction de l’apport calorique ; pas celui que je vous propose.
La plupart de ces programmes vous affament ; pas celui-ci.
Certains programmes impliquent la pratique d’activités physiques éreintantes ; pas celui-ci.
Mais en quoi ce programme est-il différent des autres ? Eh bien, tout simplement parce qu’il repose sur une méthode de contrôle du poids fondée sur des études scientifiques révolutionnaires, mais peu connues.
Dans les régimes amaigrissants conventionnels, vous débarrasser de vos kilos superflus passe nécessairement par une diminution de l’apport calorique. Or, dans le monde réel, cette approche est vouée à l’échec, car elle s’attaque aux symptômes et non à la racine même du problème. Après avoir été privé durant quelques semaines de calories, votre organisme se rebelle. Vous êtes affamé, fatigué et vous ressentez un manque. Si, sur une courte période, vous pouvez passer outre à ces sensations désagréables, elles finissent toujours par avoir gain de cause et par saper votre motivation et votre volonté. Tôt ou tard, vous succombez à la tentation et, en un temps record, vous reprenez tous les kilos perdus, voire plus.
Les solutions que je vous propose prennent le problème à l’envers. Elles s’attaquent non pas aux calories, mais ciblent directement le tissu adipeux. Consommer les bons aliments et les associer comme il se doit (mais aussi diminuer le stress qui est en vous, avoir un sommeil de qualité et pratiquer une activité physique qui vous plaît) sont autant de facteurs qui reprogramment les cellules graisseuses afin qu’elles libèrent les calories stockées en elles. Ces calories qui étaient jusque- là emprisonnées dans les cellules graisseuses sont dispersées dans l’organisme, ce qui oblige le métabolisme à se mettre en mode « perte de poids ». Vous ressentez alors un regain d’énergie et le sentiment de satiété – cette sensation agréable que vous éprouvez à la fin d’un repas – augmente considérablement. Vous vous sentez bien et vous commencez à maigrir sans être tenaillé par la faim et sans avoir sans cesse envie de grignoter.
Durant seize semaines, nous avons mené une expérimentation avec 237 hommes et femmes. Certaines personnes, dont Donna A., Dominique R. et Matthew F., ont très rapidement maigri (voir ici, ici, ici, ici, ici et ici). Pour d’autres, la perte de poids fut certes plus lente, mais associée à des bienfaits indéniables sur la santé, notamment à une réduction du tour de taille et à une diminution des facteurs de risque de développer une maladie cardiaque. De plus, les témoignages de tous les participants vont dans le même sens, chacun reconnaissant avoir ressenti l’un ou l’autre, voire tous les bienfaits ci-après : une diminution de la sensation de faim et du besoin de grignoter, une satiété durable plusieurs heures après un repas, un réel plaisir à consommer certains aliments, un regain d’énergie et une sensation de bien-être général. Ces points positifs – qui sont à l’opposé des observations notées par les personnes qui suivent un régime pauvre en calories – laissent augurer un bon résultat sur le long terme et mettent fin une fois pour toutes aux régimes yo-yo !
Pour perdre beaucoup de kilos en peu de temps, privez-vous de nourriture. Pour maigrir de manière durable et ne jamais reprendre vos kilos, nourrissez correctement vos cellules graisseuses !
Notre programme repose sur des protéines goûteuses (et ce, que vous mangiez de la viande ou que vous soyez végétarien), des sauces succulentes, des fruits à coque et du beurre à base de fruits à écale qui rassasient, mais aussi sur une multitude de glucides naturels ; soit une alimentation si riche et si rassasiante qu’il n’y aura plus aucune place dans votre estomac pour les glucides hautement transformés, qui ont pris une importance démesurée ces dernières décennies à travers l’engouement pour les régimes faibles en gras. Vous noterez que certaines des recettes proposées ont un petit côté « rétro » qui rappelle les repas copieux que l’on affectionnait dans les années 1950. Bien entendu, chacune de ces recettes a été remise au goût du jour tout en tenant compte des résultats livrés par les travaux scientifiques les plus récents. Car c’est uniquement en nous appuyant sur la science que nous pouvons vous assurer que vous allez perdre le maximum de poids pour être en bonne santé physique et mentale, et ce, en faisant un minimum d’efforts. Autrement dit, ce que nous vous proposons est un régime alimentaire sans aucune privation.
Il ne s’agit pas d’un régime pauvre en glucides parmi tant d’autres. Au cours de la phase 1, « Vaincre votre envie de grignoter », vous devrez renoncer – seulement durant deux semaines – aux féculents et aux sucres ajoutés. Mais au cours de la phase 2, « Rééduquer vos cellules graisseuses », vous pourrez de nouveau consommer en quantité modérée des céréales complètes, des légumes riches en amidon (hormis les pommes de terre à chair blanche) et, en faible quantité, des édulcorants. Puis au cours de la phase 3, « Perdre du poids durablement », vous pourrez réintroduire dans votre alimentation le pain, les produits à base de pommes de terre et certains glucides transformés, à condition de rester à l’écoute de votre corps et de la manière dont il utilise ces aliments. En d’autres termes, vous devrez mettre en place un régime alimentaire adapté à vos besoins, un régime rien que pour vous.
Pour toutes les personnes qui se sentent prêtes à se lancer dans l’aventure, tous les concepts fondamentaux sont rassemblés dans le chapitre premier : « Avoir une vue d’ensemble ». Lisez-le, puis si vous le souhaitez, passez directement à la seconde partie : « Toujours faim ? La solution ». Si vous hésitez encore, sachez que les chapitres 2 à 4 de la première partie font le point en profondeur sur les régimes alimentaires conventionnels et sur ce que nous apprend la science pour perdre du poids sans crier famine. Pour vous aider à mettre en place ce programme, vous trouverez dans la seconde partie tous les éléments dont vous avez besoin – recettes, menus, outils de suivi, listes de commissions, conseils culinaires, etc. Pour finir, je vous livre dans l’épilogue des idées pour faire de notre société un lieu où chacun de nous peut vivre en bonne santé.
J’espère que vous apprécierez les recettes – à la fois savoureuses et nourrissantes – présentées au fil des pages. J’ai la conviction que Toujours faim ? vous aidera à perdre du poids durablement, à recouvrer votre vitalité et à profiter d’une vie saine.
N’hésitez pas à me faire part de votre expérience sur mon site www.drdavidludwig.com (en anglais).
David S. Ludwig
Endocrinologue et professeur de nutrition,
spécialiste de l’obésité chez les enfants
Brookline, Massachusetts
Juin 2015


Première partie
Toujours faim et pas un gramme en moins
En 1905, alors qu’il est ministre de la Guerre, William Taft pèse 142 kg. Sur les conseils de son médecin, il entame un régime pauvre en graisses et en calories, qui ressemble à s’y méprendre aux régimes amaigrissants en vogue aujourd’hui, et se met au sport. Or, il se plaint d’avoir « toujours faim ». Quatre ans plus tard, il est élu président des États-Unis. Lors de la cérémonie d’investiture, il affiche plus de 160 kg sur la balance1 !

Chapitre premier
Avoir une vue d’ensemble
J’ai terminé mes études de médecine dans les années 1990, au moment où l’épidémie d’obésité aux États-Unis atteignait un seuil critique. Même si on a encore du mal à le croire, deux Américains sur trois étaient alors en surpoids, voire obèses. Pour la première fois dans l’histoire de la médecine, le diabète de type 2 (que l’on appelait autrefois « diabète de l’adulte ») touchait des enfants de 10 ans et les économistes laissaient entendre que les dépenses de santé étaient sur le point de dépasser les 100 milliards de dollars par an. Autant de facteurs qui m’ont poussé à me spécialiser dans la prévention et le traitement de l’obésité.
Comme la plupart des médecins de l’époque, je n’avais quasiment pas eu de formation en nutrition. En effet, les facultés de médecine se polarisaient – ce qui est encore le cas aujourd’hui – sur les médicaments et les actes chirurgicaux, alors que la plupart des maladies cardiaques et autres pathologies chroniques invalidantes sont dues au mode de vie. Rétrospectivement, ce manque de connaissances m’a été bénéfique.
Comme le montre la pyramide alimentaire sortie tout droit du ministère de l’Agriculture américain en 1992, les régimes pauvres en graisses atteignirent leur apogée dans les années 1990 (voir illustration ici). Cette pyramide, qui met toutes les calories sur le même plan, incitait la population à ne plus consommer de graisses, deux fois plus riches en calories que les autres principaux nutriments, et à privilégier les glucides, à raison de six à onze portions de pain, de céréales, de biscuits salés, de pâtes et autres produits à base de céréales par jour. Heureusement, je n’avais pas été endoctriné par ces enseignements conventionnels et c’est sans a priori (mais aussi sans aucun savoir) que je me suis lancé dans la recherche et la prise en charge de patients souffrant de troubles liés à la nutrition.
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J’ai commencé mes recherches de la manière la plus traditionnelle qui soit, à savoir en menant des expériences sur des souris de laboratoire. Très rapidement, j’ai été émerveillé par la complexité des systèmes qui contrôlent le poids du corps. Si vous faites jeûner une souris durant plusieurs jours, l’animal va bien évidemment perdre du poids. Si ensuite vous lui donnez de la nourriture à volonté, elle va manger avec avidité jusqu’à ce qu’elle ait retrouvé son poids d’origine – ni plus ni moins. Le contraire est tout aussi vrai. Si vous gavez une souris, elle va grossir, puis elle mangera de moins en moins jusqu’à ce qu’elle retrouve son poids d’origine. Si l’on se fie à ces observations et à d’autres expériences similaires, tout laisse à penser que le corps d’un animal sait précisément combien il veut peser et que pour atteindre son set point, c’est-à-dire son « point d’équilibre » – le poids normal stabilisé de l’animal quand il mange strictement à sa faim –, il est capable de déterminer la quantité d’aliments à consommer et de décider de l’accélération ou du ralentissement de son métabolisme. Le corps agit, en fait, comme un thermostat qui fait qu’une pièce reste toujours à la même température.
La partie la plus intéressante de nos expérimentations a incontestablement été de chercher à exercer une action sur ce set point. Comme nous le supposions, nous avons découvert que, lorsque nous modifiions certains gènes, que nous administrions des médicaments ou que nous changions d’une manière ou d’une autre leur alimentation, les souris prenaient du poids jusqu’à atteindre un nouveau poids stabilisé. D’autres changements entraînaient quant à eux une perte de poids permanente sans aucun signe de détresse apparent. Ces expériences ont démontré un principe fondamental des systèmes impliqués dans le contrôle du poids du corps : il suffit d’imposer un changement de comportement (par exemple, diminuer la quantité de nourriture) pour que la biologie se rebelle (avec une augmentation de la sensation de faim). En revanche, il suffit de modifier la biologie pour que le comportement s’adapte naturellement – ce qui est particulièrement intéressant pour une gestion du poids sur le long terme.
Parallèlement à mes recherches, j’ai participé au sein de l’hôpital pour enfants de Boston à l’élaboration d’un programme appelé Optimal Weight for Life (OWL), destiné à des enfants en surpoids ou obèses. Comme pratiquement tous les spécialistes de l’époque (et nombre de spécialistes d’aujourd’hui), l’équipe en charge de ce programme, composée de médecins et de diététiciens, s’est dans un premier temps focalisée sur l’équilibre calorique en diffusant auprès de ses patients le message suivant : « mangez moins et bougez plus ». Nous préconisions une alimentation pauvre en calories et pauvre en graisses, la pratique régulière d’une activité physique et des méthodes de thérapies cognitives et comportementales pour aider nos patients à passer outre à la faim, à résister aux envies intempestives de grignoter et à ne pas être tentés de baisser les bras et de tout laisser tomber. Généralement, lorsqu’ils venaient en consultation, mes patients affirmaient avoir respecté à la lettre toutes nos recommandations. Or, à de rares exceptions près, tous continuaient de prendre du poids – ce qui était plutôt décourageant pour eux, mais aussi pour moi. Mes patients me mentaient-ils (et se mentaient-ils à eux-mêmes) ? Mangeaient-ils plus et faisaient-ils moins de sport qu’ils ne l’affirmaient ? Pourquoi n’arrivais-je pas à trouver les bons arguments pour les motiver et les pousser à changer leur mode de vie ? J’avais honte de porter sur eux un jugement négatif et je me disais que j’étais un mauvais médecin. Lorsque je me rendais à l’hôpital, j’avais toujours une certaine appréhension et je suis sûr que mes patients ressentaient la même chose. Je pense qu’aux États-Unis, au sein de nombreux établissements spécialisés dans la perte de poids, beaucoup de médecins et de patients vivent exactement ce que je vivais à l’époque.
Après un an d’une existence on ne peut plus paradoxale avec, d’un côté, la fascination que me procurait mon travail de chercheur et, de l’autre, la frustration de ne pas voir chez mes patients les changements escomptés, j’ai voulu savoir pourquoi les choses étaient aussi cloisonnées. Pourquoi les chercheurs avaient-ils un point de vue sur l’obésité et pourquoi les médecins en avaient-ils un autre ? Pourquoi, lorsque nous traitions nos patients, ne tenions-nous pas compte des travaux qui, durant plusieurs décennies, avaient porté sur les facteurs biologiques impactant le poids du corps ? Et pourquoi la perte de poids se résumait-elle pour nous au ratio « apport calorique/dépense calorique », soit un modèle de pensée qui n’avait pas évolué depuis la fin des années 1800, quand les médecins vantaient encore les bienfaits des saignées ?
C’est en espérant trouver une réponse à ces questions que j’ai commencé à étudier tout ce qui avait été publié en la matière, y compris des livres de régime comme The Zone Diet de Barry Sears, La Révolution diététique du Dr Atkins de Robert Atkins et les ouvrages de George Cahill, de Jean Mayer et d’autres éminents spécialistes en nutrition du xxe siècle. J’ai passé des centaines d’heures à la bibliothèque de la faculté de médecine de Harvard, à compulser des ouvrages qui sentaient le moisi, redécouvrant des théories émises sur les régimes alimentaires et la perte de poids qui, en leur temps, avaient perturbé les esprits avant de tomber dans l’oubli. Et c’est ainsi que j’ai peu à peu réalisé que très peu d’éléments prouvaient l’efficacité du traitement conventionnel de l’obésité.
Rapidement, ma façon de voir les choses a totalement changé. J’ai pris conscience que les aliments n’étaient pas seulement source de calories et de nutriments et que, si une bouteille de Coca et une poignée de fruits à écale pouvaient avoir la même teneur calorique, ils n’exerçaient pas du tout les mêmes effets sur le métabolisme. J’ai compris qu’après un repas les hormones, les réactions chimiques et même l’activité des gènes dans le corps variaient radicalement en fonction des aliments consommés. Les effets biologiques des aliments – quelle que soit la teneur en calories de ces aliments – pouvaient expliquer qu’une personne ait toujours faim ou qu’elle soit rassasiée, qu’elle manque d’énergie ou qu’elle en ait à revendre, qu’elle grossisse ou qu’elle maigrisse, qu’elle souffre toute sa vie d’une maladie chronique ou qu’elle soit en parfaite santé. J’ai décidé de ne plus compter les calories, mais de porter un autre regard sur les régimes alimentaires. J’ai voulu comprendre la manière dont les aliments influent sur notre corps et, au final, sur nos cellules graisseuses.
MON PROPRE TÉMOIGNAGE
À l’époque, j’avais une trentaine d’années et, comme nombre d’Américains, je prenais chaque année, depuis la fin du lycée, entre 500 g et 1 kg. Auparavant, j’avais toujours été relativement mince et en bonne santé avec une alimentation plutôt convenable – enfin, selon les normes conventionnelles, c’est-à-dire pas trop de graisses, beaucoup de produits complets, plusieurs portions de fruits et de légumes par jour et relativement peu de sucre. Malgré tout, après avoir eu un poids stable durant plusieurs années, les kilos s’étaient amoncelés et j’étais en passe d’être en surpoids avec un indice de masse corporelle (IMC) de 25*1.
J’étais le cobaye idéal, et c’est ainsi que je me suis lancé dans ma première expérience clinique en m’appuyant sur tout ce que je venais d’apprendre en termes de nutrition. Je me suis mis à consommer deux fois plus de graisses, à manger de grosses portions de fruits à coque et de beurre de fruits à écale, des produits au lait entier, des avocats, du chocolat noir et des légumes assaisonnés avec une bonne dose d’huile d’olive. J’ai légèrement augmenté l’apport en protéines et limité la consommation de féculents, y compris le pain, les céréales, les pâtes et les pâtisseries. J’ai également fait d’autres changements, qui ne m’ont absolument pas perturbé, mais je n’ai aucunement cherché à diminuer l’apport calorique ou à supprimer les glucides, et je ne me suis jamais privé de quoi que ce soit.
En une semaine, j’ai constaté avec surprise que j’avais plus d’énergie, de vitalité. Qui plus est, je me levais et me couchais avec cette nouvelle sensation de bien-être – comme si un changement métabolique jusque-là inconnu, mais important, s’était produit. Quatre mois plus tard, j’avais perdu 10 kg et deux tailles de pantalon, ce qui me valut de renouveler ma garde-robe. Mais le plus étonnant, c’est que je n’ai jamais ressenti la faim ou éprouvé le besoin de grignoter des glucides. Avant, en fin d’après-midi, j’avais toujours une faim de loup et, vers 16 heures, j’allais m’acheter un gâteau à la vanille hyperriche en glucides. Or, avec mon nouveau régime alimentaire, j’étais rassasié plusieurs heures après les repas. Pour la première fois de ma vie, j’ai pu me passer de pain, alors que j’avais pour habitude d’en manger au petit déjeuner, au déjeuner et au dîner. Lorsque arrivait l’heure du repas, la nourriture me faisait envie, mais pas parce que j’étais affamé et que j’avais un besoin urgent de faire le plein de calories.
Grâce à l’heureuse issue de cette expérience personnelle, à laquelle est venu s’ajouter tout ce que j’avais pu apprendre en matière de nutrition, je me suis senti de nouveau prêt à prendre en charge des patients, avec la ferme conviction que j’avais trouvé quelque chose qui pouvait marcher pour eux. Au cours des années qui ont suivi, je me suis donné pour mission d’étudier dans des conditions scientifiquement contrôlées tous les régimes alimentaires alternatifs, ce que je fais encore aujourd’hui.

OUBLIER LES CALORIES
Pratiquement toutes les recommandations pour perdre du poids émanant du gouvernement américain et des organisations professionnelles spécialisées dans le domaine de la nutrition reposent sur la notion qu’« une calorie équivaut à une calorie1 » – une affirmation on ne peut plus simpliste. « Il suffit de manger moins et de bouger plus. Consommez moins de calories que vous n’en dépensez, et vous perdrez du poids », prétendent-ils… Sauf que… ça ne marche pas. Tout au moins pour la plupart des gens qui veulent perdre du poids sur le long terme. Le nombre de personnes obèses n’a jamais été aussi élevé, et ce, bien que le gouvernement, les professionnels de la santé et l’industrie agroalimentaire se polarisent sur l’équilibre calorique (comme en témoigne le concept des « 100 Calorie Packs » lancé par le groupe américain Kraft Foods), où un sachet de petits biscuits équivaut à 100 calories, pour les petites faims maîtrisées. De plus, la méthode appliquée le plus couramment pour réduire la consommation de calories depuis les années 1970 – comprenez une alimentation pauvre en graisses – est un échec total.
Si l’équilibre calorique se traduit rarement par une perte de poids, il génère souvent une grande souffrance. En effet, si toutes les calories se valent, cela signifie qu’il n’y a pas de « mauvais aliments » et que c’est à nous de maîtriser notre poids. Autrement dit, si une personne a des kilos en trop, c’est sa faute (manque de connaissances, manque de discipline ou de volonté). L’industrie agroalimentaire, qui inonde le marché de malbouffe, se voit ainsi dégagée de toute responsabilité, tout comme le gouvernement, auquel on ne peut reprocher de prodiguer des conseils totalement inefficaces.
Trop souvent, les personnes en surpoids ou obèses s’entendent dire : « C’est ta faute si tu es gros(se). » Comme s’il suffisait qu’elles veuillent se débarrasser de leurs kilos pour qu’ils disparaissent. D’une certaine façon, être gros est la preuve irréfutable d’une faiblesse de caractère. Une affirmation qui ouvre la porte à la discrimination et à la stigmatisation. Les enfants en surpoids subissent les moqueries de leurs pairs, voire sont harcelés, ce qui parfois peut avoir des conséquences tragiques2. Les adultes, quant à eux, subissent des affronts, notamment des discriminations sur leur lieu de travail et des portraits peu flatteurs sur les écrans de télévision. Pas surprenant qu’un IMC élevé aille souvent de pair avec des troubles psychologiques importants, tels que l’anxiété, la dépression et l’isolement social3.
Le concept selon lequel « toutes les calories se valent » a favorisé la fabrication de certains produits des plus étranges, comme les sucreries, les gâteaux et les assaisonnements « pauvres en graisses », beaucoup plus riches en sucre que la version non allégée. Sommes-nous prêts à croire qu’il est préférable pour une personne au régime de boire un verre de Coca Cola, soit 100 calories, que de manger 30 g de fruits à écale contenant approximativement 200 calories ?
Des études récentes ont montré ce qui n’allait pas dans cette manière de penser. En effet, il est scientifiquement prouvé que les effets délétères des glucides hautement transformés sur le métabolisme et le poids ne sont pas uniquement dus à leur teneur calorique. A contrario, les fruits à écale, l’huile d’olive et le chocolat noir, qui comptent parmi les aliments les plus caloriques, semblent prévenir l’obésité, le diabète et les maladies cardiaques. Il est désormais établi que l’épidémie d’obésité d’aujourd’hui n’a rien à voir avec un manque de volonté ou une faiblesse de caractère. Des années durant, nous avons suivi à la lettre des consignes données par des professionnels pour perdre du poids, qui se révèlent mauvaises !
Dans une étude récente publiée dans le Journal of American Medical Association (JAMA4), mes collègues et moi-même avons examiné 21 jeunes adultes ayant un IMC élevé, après qu’ils ont perdu 10 à 15 % de leur poids grâce à un régime pauvre en graisses ou en glucides. Bien que l’apport calorique soit strictement identique dans les deux cas, nous avons constaté que les individus qui suivaient le régime pauvre en glucides brûlaient environ 325 calories de plus par jour que les personnes suivant le régime pauvre en graisses, soit à peu près le nombre de calories dépensées au cours d’une heure d’une activité physique modérée. Autrement dit, le type de calories consommées influe sur le nombre de calories brûlées.
Au cours de ces dernières années, de nombreux scientifiques de renom ont reconnu ce qui jusqu’alors paraissait inconcevable : toutes les calories ne se valent pas. Même la société Weight Watchers qui, pendant des décennies, nous a incités à compter les calories dans notre assiette, attribue un « 0 » aux fruits5. Autrement dit, si vous vous en sentiez capable, vous pourriez manger une pastèque de 5 kg afin de combler une grande partie de vos besoins caloriques journaliers, et ce, « sans prendre un gramme » – ce qui remet totalement en question le fait de devoir compter le nombre de calories ingérées dès lors que l’on cherche à perdre du poids. Et c’est tout le concept de l’équilibre calorique qui ne tient plus la route !
Il est temps de regarder les choses sous un autre angle – mais lequel ?

SE POLARISER SUR LES CELLULES GRAISSEUSES
Si les aliments sont beaucoup plus que des calories et des nutriments nécessaires à la survie, les cellules graisseuses sont quant à elles beaucoup plus que des lieux de stockage passifs pour les calories en trop. Les adipocytes conservent ou libèrent les calories uniquement lorsque des signaux externes leur demandent de le faire – le principal émetteur d’ordre étant l’insuline. Un taux élevé d’insuline favorise la prise de poids et, inversement, un faible taux d’insuline favorise la perte de poids. Par conséquent, si nous considérons que l’obésité est un trouble dans lequel sont impliquées les cellules graisseuses, nous arrivons à une hypothèse radicalement différente des principes énoncés jusqu’à ce jour : manger plus que nécessaire ne fait pas grossir. C’est parce que nous grossissons que nous mangeons plus que nécessaire.
Autrement dit, la faim et la suralimentation sont les conséquences d’un problème sous-jacent6. Si cette hypothèse peut paraître quelque peu radicale, voyons ce qui se passe chez la femme enceinte. Le fœtus grossit non pas parce que sa mère mange plus ; la mère mange plus parce que le fœtus grossit. Or, ce qui est normal et sain lorsqu’on parle de grossesse ne l’est pas lorsqu’on parle d’obésité.
Pourquoi les choses se passent-elles ainsi ? Quel est le processus ? Chez nombre de personnes, un élément déclencheur fait que les adipocytes absorbent et stockent une quantité trop importante des calories véhiculées dans le sang. Conclusion : il y a moins de calories disponibles pour fournir à l’organisme l’énergie dont il a besoin. Le cerveau, s’apercevant qu’il y a un problème, réagit – comme en période de famine – afin que l’apport calorique augmente (la sensation de faim) et que l’énergie soit économisée (le ralentissement du métabolisme). Manger davantage résout la « crise de l’énergie », mais accélère parallèlement la prise de poids. Diminuer l’apport calorique favorise temporairement la perte de poids, mais, inévitablement, augmente la sensation de faim et favorise encore plus un ralentissement du métabolisme.
L’une des causes les plus évidentes du problème est la consommation de produits hautement transformés – le pain, les céréales pour le petit déjeuner, les biscuits salés, les gâteaux, les biscuits sucrés, les sucreries et les boissons sucrées, qui, durant l’ère du « sans graisses », ont été prônés par tous les régimes alimentaires. Tous les aliments riches en céréales raffinées, à base de pommes de terre ou contenant des sucres concentrés se digèrent rapidement et, de ce fait, font rapidement grimper le taux d’insuline et programment les cellules graisseuses afin qu’elles stockent des calories. Mais les glucides raffinés n’expliquent pas tout. D’autres aspects de cette alimentation à base de produits hautement transformés et certains aspects de notre mode de vie – le stress, le manque de sommeil et le manque d’exercice – sont autant de facteurs qui obligent les adipocytes à mettre les bouchées doubles pour stocker les calories.
Heureusement, ces effets négatifs sont réversibles.

REPRENDRE LE CONTRÔLE
La théorie traditionnelle de l’équilibre calorique ne tient pas, car elle se trompe de cible. Le vrai problème, ce n’est pas tant d’avoir trop de calories dans le corps, mais plutôt d’avoir trop peu de calories au bon endroit, des calories qui circulent dans le sang et qui sont disponibles dès qu’on en a besoin. Les glucides hautement transformés stimulent de manière excessive les adipocytes, qui sont comme pris de frénésie. Les cellules graisseuses deviennent alors gourmandes et consomment plus que leur part de calories. Et tandis qu’elles se régalent, le reste du corps crie famine. Comme les enfants turbulents dont les parents sont laxistes, les adipocytes font n’importe quoi et perturbent le métabolisme. Face à cette situation, nous devenons impuissants.
Bien entendu, nous pouvons décider temporairement de diminuer l’apport calorique, mais limiter le nombre de calories qui fournissent à l’organisme l’énergie dont il a besoin ne fait qu’empirer les choses. Rapidement, l’organisme, n’en pouvant plus d’être privé, se révolte. C’est une question de biologie et de temps, pas une question de volonté, ce qui explique pourquoi nous finissons toujours par succomber et par dévorer ces mauvais aliments qui favorisent le cercle vicieux de la prise de poids.
L’objectif de cette approche traditionnelle, qui repose sur les régimes hypocaloriques, est d’obliger les calories à sortir des cellules graisseuses, afin que nous perdions du poids – mais dans cette bataille, les graisses ont l’avantage. Avant que les cellules graisseuses rétrécissent, le corps doit souffrir. Notre tête a beau dire « mange moins », notre métabolisme crie « NON ! » – et croyez-moi, c’est rarement la tête qui l’emporte.
La solution est de signer un pacte avec nos cellules graisseuses, afin de les calmer et de les convaincre de coopérer avec le reste de notre corps. Cela implique de changer ce que nous mangeons et non la quantité de ce que nous mangeons. Voici la stratégie à mettre en place :
1. Faites que votre corps ne crie jamais famine. Mangez quand vous avez faim, jusqu’à ce que vous soyez rassasié.
2. Apprivoisez vos cellules graisseuses avec un régime alimentaire qui fait baisser le taux d’insuline, qui diminue l’inflammation (le jumeau trouble-fête de l’insuline) et qui dirige les calories non plus vers les adipocytes, mais vers d’autres parties de votre corps.
3. Optez pour un mode de vie sain – des activités physiques qui vous procurent du plaisir, un sommeil de qualité et pas de stress –, autant de facteurs qui ont des effets bénéfiques sur le métabolisme et font que vous ne serez pas tenté de faire marche arrière.

Vous devez en passer par là pour que vos cellules graisseuses fassent ce que vous attendez d’elles. Dans la seconde partie de ce livre, je vous expliquerai, étape par étape, comment procéder.

GAGNER TOUT EN PERDANT
Pour nombre de personnes, qui dit « régime » dit « souffrance ». Et elles n’ont pas tort ! La plupart des régimes vous obligent, à un moment donné, à faire de grands sacrifices (privation, sensation de faim) en échange d’un hypothétique bienfait à plus ou moins long terme (être mince, ne pas développer de diabète). Or, cette recette est vouée à l’échec. Nous pouvons commencer un régime avec les meilleures intentions du monde, nous finirons toujours par succomber à la tentation si nous ne sommes pas récompensés pour tous les sacrifices auxquels nous consentons. Telle est la nature humaine.
L’objectif de la seconde partie de Toujours faim ? est de partager avec vous tout ce que nous savons sur le métabolisme, afin que vous récoltiez le maximum de bienfaits en faisant le minimum d’efforts. Lorsque votre alimentation répond aux besoins de votre métabolisme, les bienfaits sont immédiats, voire avant même que vous ayez commencé à perdre du poids – vous avez moins faim, vous grignotez moins, vous êtes rassasié plus longtemps après un repas, vous avez plus d’énergie et moins de sautes d’humeur. C’est comme lorsque vous faites du vélo : il suffit d’être sur le bon plateau pour que tout d’un coup tout aille plus vite et que vous ayez de moins en moins d’efforts à fournir. Vous vous sentez de mieux en mieux et vous commencez à perdre du poids.
Mais alors, pourquoi certaines personnes ont-elles autant de mal à suivre un régime amaigrissant ? Est-ce parce qu’elles cèdent trop souvent à la tentation, qu’elles n’arrivent pas à résister à des aliments savoureux ? Si elles mangent plus que de raison, c’est bien parce qu’elles y trouvent leur compte, non ?
Nous savons bien qu’il nous arrive à tous de faire certaines choses uniquement pour nous procurer un peu de plaisir à un moment donné, et ce, au risque d’en payer les conséquences plus tard. C’est l’essence même de l’addiction. Pour beaucoup, manger est un acte qui permet de remplacer une sensation désagréable – la faim – par une sensation souvent tout aussi déplaisante – un estomac lourd. Les aliments hautement transformés procurent certes quelques minutes de plaisir, un plaisir éphémère qui a tôt fait de disparaître et a des effets négatifs sur le bien-être physique et mental. Heureusement, comme pour nombre d’addictions classiques, nous pouvons rapidement sortir de ce cercle vicieux et ressentir du plaisir tout en perdant du poids. Lorsque nous mangeons de savoureux aliments qui rassasient, il n’y a plus de place pour les « mauvais » aliments.

PERTE DE POIDS SPECTACULAIRE
OU PERTE DE POIDS DURABLE
Trop souvent, les régimes amaigrissants d’aujourd’hui vous garantissent une perte de poids extraordinaire ; or, rares sont ceux qui tiennent leur promesse. Et quand bien même. Quel est l’intérêt de perdre 7 kg en dix jours si vous mourez de faim, si vous êtes épuisé et si vous devez lutter corps et âme pour ne pas reprendre un gramme ? Ces régimes peuvent, par ailleurs, être lourds de conséquences sur le plan psychologique. Nous sommes souvent fâchés avec notre corps et nous avons appris à ignorer des signaux très importants qui nous donnent des informations sur ce qui se passe en nous. Les régimes qui restreignent l’apport calorique vous intiment l’ordre d’ignorer l’un de ces signaux – la faim – et vous donnent une multitude de petits trucs pour y parvenir. Boire beaucoup d’eau, téléphoner à un ami, aller faire un tour – autant d’astuces pour détourner votre attention de la faim qui vous tenaille. Autre stratagème : servir vos aliments dans une petite assiette pour avoir l’illusion de manger en grande quantité. Le problème est que cette stratégie déconnecte votre corps de votre cerveau.
En quelque sorte, lorsque nous suivons un régime, nous externalisons le contrôle de notre corps pour le confier à des « experts ». Or, les hommes et les femmes qui écrivent des livres vantant tel ou tel régime amaigrissant ne sont pas en mesure de déterminer l’apport calorique qui convient à un individu ou à un autre. En effet, les besoins varient selon l’âge, la taille, l’activité physique et le métabolisme de chacun. De plus, pour des raisons génétiques, une perte de poids trop rapide peut être néfaste.
Le programme que je vous propose s’intéresse en premier lieu à ce qui se passe en vous et met en place les conditions idéales pour que vous puissiez naturellement perdre du poids. Suivez les conseils alimentaires que je préconise, mangez quand vous avez faim jusqu’à être rassasié, mais ne vous gavez pas. Ce sont les conditions sine qua non pour que votre organisme trouve sa « vitesse de croisière ». Chaque cas est particulier. Certaines personnes perdront 2 kg, voire plus, par semaine, tandis que d’autres ne perdront que 500 g. Pour que la perte de poids soit progressive et durable, vous ne devez en aucun cas être affamé ou avoir l’impression d’être privé de nourriture.
Avec mon équipe, afin de mesurer les résultats de notre programme, nous avons mené une étude pilote sur 237 hommes et femmes, dont 137 personnes travaillant à l’hôpital pour enfants de Boston et 100 volontaires ayant répondu à l’annonce que nous avions passée dans un magazine médical américain. Non seulement tous les participants à cette étude ont perdu du poids, mais ils ont tous affirmé avoir ressenti d’autres bienfaits, plutôt de bon augure pour l’avenir, à savoir :
• une diminution de la sensation de faim ;

• une plus longue satiété après un repas ;

• du plaisir à manger les aliments proposés ;

• un regain d’énergie ;

• moins de sautes d’humeur ;

• un bien-être général ;

• moins de complications qui, généralement, accompagnent la perte de poids.


Au fil des pages et, plus précisément, dans la seconde partie de cet ouvrage, vous en saurez davantage sur les expériences des uns et des autres.

C’EST PARTI !
Pour être honnête avec vous, je dois avouer que certains points sont encore à confirmer – comme pour tous les autres régimes amaigrissants. L’étude pilote n’incluait pas de groupe de contrôle et n’avait pas pour vocation de compter parmi les études scientifiques. Rien ne nous permet de faire de nos constatations des vérités générales. Mais les idées présentées tout au long de ce livre sont la compilation de cent années de recherche sur l’équilibre calorique et sa relation avec l’obésité ; autant de travaux qui nous ont poussés à porter un regard nouveau sur les raisons qui font que nous prenons du poids et sur la manière d’y remédier7. Pour celles et ceux d’entre vous qui ont un penchant pour les sciences, j’ai inclus des centaines d’études connexes émanant d’équipes de chercheurs de renom.
Toujours faim ? repose sur la constatation suivante : si réduire l’apport calorique fait perdre temporairement du poids, l’organisme résiste, d’une part en augmentant la sensation de faim et, d’autre part, en ralentissant le métabolisme. Tôt ou tard, nous finissons tous par succomber à la tentation, les kilos s’amoncellent alors et nous grossissons comme un ballon gonflé d’air, immergé dans un seau d’eau. A contrario, améliorer la qualité de ce que nous mangeons reprogramme les cellules graisseuses pour qu’elles stockent moins de calories, d’où une baisse du set point – ou « point d’équilibre ». Résultat : le poids diminue naturellement, tout comme le volume du ballon diminue lorsqu’on évacue une partie de l’eau du seau.
Ce livre repose sur vingt ans d’expérience en tant que médecin et chercheur à la faculté de médecine de Harvard. Pendant toutes ces années, j’ai supervisé des douzaines d’études portant sur des régimes amaigrissants, j’ai rédigé plus de cent articles scientifiques validés par mes pairs et j’ai soigné des milliers de patients luttant contre le surpoids ou l’obésité. Je suis convaincu que le programme que je vous propose vous aidera à perdre du poids et à vous sentir mieux, vous protégera contre le diabète de type 2 ou toute autre maladie chronique et améliorera votre qualité de vie – et ce, sans que vous ayez à mener le combat qui va de pair avec nombre de régimes amaigrissants traditionnels.
Les histoires que vous lirez au fil des pages sont des histoires vraies, vécues par des personnes qui ont suivi le régime que je préconise et qui ont accepté de nous livrer leur témoignage sans aucune compensation financière.
Je vous invite, à partir de maintenant, à oublier les calories, à vous polariser sur la qualité des aliments et à juger par vous-même si ce programme marche pour vous.
Témoignage
Récemment, j’ai rencontré ma mère biologique, ma sœur et mon demi-frère. Tous sont obèses – mon demi-frère, qui n’a que 38 ans, pèse 272 kg. Je comprends maintenant pourquoi, toute ma vie, j’ai dû me battre pour perdre du poids.
Dans le passé, j’ai essayé une multitude de régimes amaigrissants. J’avais tout le temps faim et n’avais qu’une idée en tête : manger. Ce programme peut faire peur ! En effet, consommer des aliments qui contiennent des graisses, alors qu’on nous a dit et répété pendant vingt ans qu’on ne devait manger que des produits allégés et que toutes les graisses étaient à proscrire, peut sembler incongru. J’étais convaincue que si j’optais pour ce régime j’allais prendre 10 kg en dix jours. Néanmoins, j’ai tenté le coup. Tous les aliments permis sont savoureux et rassasiants. Je n’ai jamais eu faim entre les repas et j’ai perdu du poids – je n’en reviens toujours pas. Ce régime va à l’encontre de tout ce que l’on m’a enseigné sur la perte de poids, et je sais de quoi je parle, car je suis infirmière.
Une fois que vous êtes habitué à ne plus consommer de glucides transformés, vous trouvez que les fruits rouges sont vraiment sucrés. Moi qui ne mangeais jamais de fruits, aujourd’hui, je ne peux plus m’en passer. Dernièrement, j’ai mangé un cookie et je l’ai trouvé beaucoup trop sucré à mon goût. Je suis contente, car ce régime n’a rien à voir avec les régimes amaigrissants traditionnels particulièrement stressants qui proposent la même chose à tout le monde.
Très vite, mon visage et ma silhouette ont changé. Parallèlement, j’avais les idées plus claires et beaucoup plus d’énergie. Cette sensation de bien-être était en partie due à la perte de poids, mais pas seulement. Pour preuve, dans le passé, j’avais plusieurs fois réussi à maigrir, mais je n’avais jamais ressenti une telle vitalité. Je me sens tellement mieux aujourd’hui. Je suis moins dure envers moi-même et beaucoup plus détendue. C’est comme si on m’avait fait un cadeau et je suis bien décidée à suivre ce programme jusqu’à la fin de mes jours !
Lisa K., 52 ans, Dedham, Massachusetts
8,6 kg et 15 cm de tour de taille en moins
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