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AVANT-PROPOS

Le probléme n’est pas de perdre du poids, mais de maintenir le poids
obtenu a la phase de stabilisation.

Les mémes causes produisant les mémes effets, si a la fin du régime on
ne change rien a ses habitudes alimentaires ni a son hygiéne de vie,
notamment sans dépense physique (marche ou sport), le poids repartira a
la hausse, pouvant revenir au poids initial et méme le dépasser si I'on
attend trop longtemps avant de se reprendre en mains.

C'est pourquoi le régime a pour principe : amaigrissement rapide,
stabilisation longue. Il faudra, une fois le poids souhaité obtenu, avoir
encore envie de faire quelque chose pour garder le méme poids.

Le régime n’est exclusivement protéique qu’a la premiére phase qui ne
dure que sept jours ou moins.

Dans ces conditions, le régime protéique pur est bon pour la santé.
Tous ses délateurs ne comprennent rien au fonctionnement de
I'organisme. lls ne font que répéter les contre-vérités véhiculées par la
pensée commune et la presse.

Afin de s’en convaincre, il suffit de se reporter dans ce livre aux
chapitres parlant de la non-toxicité sur le rein (page 43), de la baisse du
cholestérol (page 223), du non-manque de vitamines (page 97), de
I'excellente valeur biologique des ceufs (page 104), etc.

Pour démarrer le régime, c’est en page 53.
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Le médecin-nutritionniste doit-il étre mince ?

v Le médecin-nutritionniste mince est une femme ou un homme
mince.

v Le médecin-nutritionniste gros est une femme ou un homme
gros.

Les patients en excés pondéral ont trés souvent une bonne
connaissance de la diététique.

En effet, ils sont généralement concernés par ce probléeme depuis
trées longtemps. Cette connaissance est souvent polluée par les
informations contradictoires, des magazines et méme des médecins.

Méme bien informé, il ne suffit pas de savoir pour appliquer cette
bonne connaissance. Il faut, pour pouvoir maigrir, étre prét, avoir les
conditions affectives favorables a ce projet.

Un guide pour accompagner cet effort est réellement fondamental.
Ce guide peut étre humain (son médecin, son diététicien, son
compagnon, sa mere, etc.), il peut étre matériel (un livre, un site
Internet), ou immatériel (un changement de vie, un choc affectif, un
amour, etc.).

Le médecin-nutritionniste gros est un étre humain, comme les
autres.

Le médecin-nutritionniste mince est un professionnel du
fonctionnement du corps humain. Il a eu le temps et I'expérience, grace
a ses études et a la proximité de ses patients, de comprendre, mieux que
les non-professionnels, les tenants et les aboutissants de la maladie
« excés pondéral ». Grace a son intelligence, il a compris ce qu’il fallait et
ne fallait pas conseiller.

Cependant, il n’en a pas eu le vécu intime dans sa chair.

Si le nutritionniste mince comprend la maladie, il ne sait pas la
sensation que l'on éprouve, lorsqu’on est sous le regard des autres,
lorsque I'on doit acheter un vétement, lorsque I'on doit s’extraire de sa
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voiture, lorsque I'on doit attacher ses lacets de chaussures.

Il ne sait pas la sensation que I'on éprouve, lorsque les autres boivent
du vin, mangent une pizza, du pain frais, du fromage, des patisseries et
gue I'on se contente de I'odeur.

Il ne sait pas la sensation que I'on éprouve lorsqu’on est le soir, la
nuit, que I'on doit se contraindre a observer le régime, il ne connait pas
cette sensation de I'effet coupe-faim produite par la combustion des
graisses (cétose), avec en méme temps I'envie de manger sucré.

On aboutit alors a des affirmations logiques, intelligentes, bien
pensantes.

Si vous prenez un bol de céréales, le matin au petit-déjeuner, vous ne
sentirez pas la faim jusqu’a treize heures !

Si vous diminuez le sel, vous aurez moins d’appétit !

Si vous mastiquez longuement, cela vous aidera a moins manger !

Si vous mangez un carré de chocolat, cela ne vous fera pas grossir !

Heureusement, tous les médecins-nutritionnistes minces ne parlent
pas comme cela...

IIs se retiennent !
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Théorie

v Une théorie est toujours fausse !

Tout ce qui suit est une théorie basée sur des analyses de statistiques,
de lectures d’hypotheses de savants et de profanes, de vécu et de
conclusions personnelles.

Mais qu’est-ce qu’une théorie ?
Une réponse possible : une théorie est une idée fausse qui a Iair vraie !

Toute la géométrie et donc la mathématique est basée sur le théoreme
d’Euclide : deux droites paralleles ne se rencontrent jamais, et grace a cette
théorie on a construit des édifices qui sont restés debout, des machines qui
ont accompli leur objet et méme des trains qui sont arrivés a I'heure.
Jusqu’au jour ou on a utilisé des nombres trés grands et patatras ! Cela ne
marchait plus !

Les physiciens ont donc élaboré une nouvelle théorie : deux droites
paralléles ne se rencontrent pas sauf a l'infini et cela a marché pour les
nombres trés grands. La théorie n’était donc pas vraie et en mathématiques
tout ce qui n’est pas vrai est faux.

Les mathématiciens interrogés sur cette constatation avouent
modestement qu’en mathématique deux droites paralleles ne se
rencontrent jamais et que si dans la vraie vie elles se rencontrent, cela n’est
pas leur probleme !

Conclusion : méme les théories les plus vérifiées, comme celle des
mathématiques, n'appréhendent qu’une partie de la réalité.

A chaque étape du régime hyperprotéique, vont apparaitre des
difficultés et des inquiétudes, bizarrement, les mémes chez presque tous les
patients et au méme moment, qui auront des réponses... théoriques !
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«0On ne change pas, on se Précise » (i, ia phiosophe Lise
Haddad)

4 L’individu obéit a un certain déterminisme, contre lequel la
meédecine doit lutter.

Le génome humain est établi, tous les genes des chromosomes de
I’'homme sont décryptés.

Mais le génome humain ne constitue que 0,5 % des génes que 'homme
porte sur lui.

Si 'homme avant de sortir du ventre de sa mére est indemne de tout
microbe, dés sa naissance il va étre colonisé par des milliards d’organismes
et notamment de bactéries qui vont constituer ce qu’on appelait la flore
cutanée et digestive et qui constitue ce que 'on nomme maintenant le
« microbiote ».

Chaque organisme ainsi fixé sur le nourrisson a sa naissance procede des
chromosomes qui vont ainsi constituer 99,5 % des génes portés par
I'homme. Toutes les cellules de 'homme comportent les mémes genes,
chaque organisme fixé sur I’'homme possede son propre génome.

Ce microbiote est spécifique pour chaque individu comme le sont les
empreintes digitales !

N

Dans une moindre mesure, si 'on compare a ses propres génes, le
microbiote va influencer la santé de ’homme.

Une étude américaine menée en 2004, suivie de nombreuses autres
études en Europe, a révélé que la flore intestinale des obéses comporte une
prépondérance de certaines bactéries et celle des normo-pondéraux,
d’autres (notamment Akkermansia muciniphila).

Il a été réalisé une expérience sur des rats :

» Un premier groupe de rats a été mis au monde stérilement par
césarienne, élevé dans un milieu stérile, une nourriture stérile et
illimitée leur a été proposée.

> Le deuxiéme groupe de rats étudié a été mis au monde et élevé dans
un milieu « normal », non stérile, une nourriture illimitée leur était
également accessible.
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Les rats « normaux » ayant accés a une quantité de nourriture illimitée
ont développé un exces pondéral.

Les rats indemnes de microbes ont spontanément mangé plus sans
développer d’excés de poids.

Cette étonnante observation indiquerait qu’outre un facteur génétique
(hérédité de parents obeses), un facteur culturel (acceés facile a de la
nourriture toute préte des sociétés modernes d’abondance alimentaire), un
facteur psychologique, un facteur métabolique (voir mécanisme de
I'appétit : la Ghréline page 219), il existerait un facteur environnemental
déterminant pour I'apparition de I'obésité qui ouvre une nouvelle voie de
recherche pour contrer ce fléau.

La graisse brune et les médicaments d’avenir

Un médicament pour remplacer I’exercice physique

La graisse du corps a toujours été considérée comme un simple stockage
de calories. Depuis quelques années, les recherches sur les souris ont
permis de mettre en évidence des propriétés dans les cellules graisseuses
qui pourraient aboutir un jour a I'élaboration de médicaments pour lutter
contre |'obésité.

Il existe désormais deux sortes de graisses :
— La graisse blanche = organe de stockage de calories,

— Les graisses beige et brune dérivées, lors de la formation de I'embryon,
des cellules musculaires.

La graisse beige est impliquée dans quatre actions métaboliques :

— Augmentation de la chaleur du corps (au-dessus de 37 °C),

— Augmentation de la dépense d’énergie,

— Meilleure tolérance du sucre ingéré,

— Diminution de I'inflammation (douleurs musculaires et articulaires).

La graisse brune est bien présente chez I'obése ou chez le sujet en
surpoids, mais en quantité réduite. Elle est rapidement créée par
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